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Venografia e Cirurgia do Varicocelo
— a propo6sito de um caso clinico

Venography and Varicocele surgery — case report
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Resumo

Introdugio: O varicocelo é uma entidade nosol6-
gica cujo diagnostico é fundamentalmente clini-
co. Casos ha em que métodos complementares de
diagnostico podem assumir um papel determinan-
te na sua terapéutica. Abordamos neste trabalho, a
técnica de venografia aplicada ao tratamento cirtr-
gico de varicocelo recidivado.

Caso Clinico: Relatamos o caso clinico de um jo-
vem, de 21 anos de idade, com o diagndstico clinico
¢ ccogrifico de varicocelo bilateral recidivado,
mais acentuado a direita. Apos exclusao de patolo-
gia retroperitoneal optou-se pelo tratamento cirdr-
gico do varicocelo direito com a adjuvancia de ve-
nografia intra-operatoria.

Conclusao: O mapear venoso conseguido através
desta téenica urorradiolégica permitiu a correta
tflebolaqueagao e, por conseguinte, o sucesso tera-
péutico que se impunha.

Palavras-chave: Varicocelo, recorréncia, venogra-
fia.

Abstract

Introduction: The varicocele is a nosological entity
which diagnosis is essentially clinical. Howewver,
there are cases that require further examination. In
these cases, the imaging methods can be helpful. In
this paper we refer to the venography as adjuvant in
the surgical treatment of recurrent varicocele.

Case Report: We report a case of a young man, 21
vears of age, with bilateral recurrent varicocele,
more exuberant at the right side. There was no evi-
dence of retroperitoneal disease. Surgical treatment
with intraoperatory venography was performed.

Conclusion: The venous anatomy showed by the
angiography allowed the correct and selective ve-
nous surgical ligation. Consequently, the surgical

treatment was finally well succeeded.

Keywords: Varicocele, recurrency, venography.

Introduc¢ao

O varicocelo é uma anomalia andtomo-funcional
venosa caracterizada pela dilatagao e tortuosidade
das veias do plexo pampiniforme'.

A sua etiologia apesar de multifactorial ¢ tradicio-
nalmente atribuida a um de trés factores: aumento
da pressao venosa renal esquerda, incompeténcia
valvular da veia espermitica, ou refluxo de colate-
rais venosos, como as veias cremasterianas e pu-
dendas, confluentes (directos ou indirectos) da
veiailiaca interna’.,

O diagndstico do varicocelo é fundamentalmente
clinico e obdece a parametros classificativos. As-
sim, classifica-se o varicocelo clinico em trés dife-
rentes graus: o Grau 1, afeto a varicocelos peque-
nos ¢ s6 palpaveis com a manobra de Valsalva; o
Grau 2, para varicocelos moderados ¢ palpaveis
sem manobra de Valsalva; ¢ o Grau 3, para varico-
celos objetivaveis a inspeg¢do (com aspeto patogno-
monico de ‘bag of worms’ descrito por Dubin e
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Figura 1) Fluxo colateral para a veia safena interna (seta) através da veia
pudenda (cabega de seta)

Amelar em 1970). Alturas h4, em que o diagnéstico
clinico é dificultado e, para estes varicocelos, de-
signados subclinicos, os exames complementares
de diagnostico assumem protagonismo'.
Atualmente, a venografia ¢ uma téenica angiogra-
fica reservada para o estudo anatémico/diag-
nostico em situagoes de recorréncia/persisténcia
clinica do varicocelo ou planeamento da sua em-
bolizagio™’. E consensual entre os investigadores
que, sendo a venografia a técnica com menor varia-
bilidade inter-observador, a mesma seja a gold stan-
dard para o estudo anatémico do varicocelo. Con-
tudo, ¢ importante ter em conta que casos de
deficiente pung¢ao vascular ¢ pressiao inadequada
na injec¢ao de contraste, podem ser fatores limita-
dores dos resultados finais"".

A abordagem utilizada no caso apresentado no pre-
sente artigo, foi a pungio direta, intra-operatoria, do
segmento inguino-funicular do plexo pampiniforme.

Caso Clinico

O presente caso clinico ¢é referente a um jovem de
21 anos de idade, com antecedentes de criptorqui-
dia bilateral corrigida aos 5 anos de idade e laquea-
¢ao alta das veias espermaticas bilateralmente (via
laparoscopica) aos 19 anos. O doente recorre a
consulta de urologia por queixas de orquialgia di-
reita crénica, vespertina ¢ desencadeada por es-
forg¢os. Ao exame objectivo verificou-se que apre-
sentava varicocelo recidivado a direita e de grau 2.
Os exames complementares de diagndstico
realizados para caracterizar esta recidiva foram o
ecodoppler escrotal ¢ 0 espermograma. A ecogra-
fia escrotal com estudo doppler nao documentou
assimetrias do volume testicular e confirmou
refluxo venoso a direita (figura 1). O espermogra-
ma revelou oligoteratoastenozoospermia.

O doente foi proposto para cirurgia de Ivanissevich
com venografia intra-operatéria. A fluoroscopia
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permitiu a identificagdo e laqueagdo da variante
tributaria da veia safena interna, via veia pudenda,
para o plexo pampiniforme. Nao foram registadas
intercorréncias quer durante o procedimento quer
no pés-operatorio.

Na avaliagdo poés-operatéria o doente referiu
melhoria da queixas algicas e constatou-se a nao
existéncia de varicocelo.

Discussao

O varicocelo do latim varix: veia varicosa ¢ do
grego kele: cavidade, constitui uma alteracao a
normal drenagem venosa testicular. Esta situacao
pode ocorrer num dos cordoes espermaticos ou em
ambos, mas entre 85 a 95% dos casos envolve o lado
esquerdo. A sua prevaléncia, na populagao mascu-
lina geral, ronda os 15%, e na populacao masculina
subfértil os 35%. O pico de incidéncia ocorre apos a
puberdade™®

A causa mais frequente ¢ a insuficiéncia valvular da
veia espermatica; relatando-se em associa¢ao a
este mecanismo, as condicionantes anatomicas:
anastomose em ‘I’ entre as veias renal ¢ esper-
matica e o fenémeno de ‘nutcracker’. Numa menor
percentagem dos casos pode assistir-se a existéncia
de varicocelo secunddrio a patologias tais como a
hipertensao portal, neoplasias abdominais ou re-
troperitoneais e insuficiéncia cardiaca””.

O varicocelo pode apresentar-se por queixas algi-
cas, desconforto ou sensagio de peso escrotal pos-
ortostatismo prolongado ou esforgos fisicos, ou
pode ser silencioso e s6 alvo de investigacao aluz da
subfertilidade de casais’.

O diagnostico ¢é fundamentalmente clinico e o
tratamento, quando indicado, ¢ cirtrgico, havendo
também lugar para embolizacdo percutinea de
casos selecionados™ .

A recorréncia/persisténcia pos-cirurgia oscila en-
tre os 0,6% e os 45%, e é mais frequente nos doen-
tes tratados em idade pediatrica. A persisténcia
deve-se a existéncia de colaterais anastométicos
(periarteriais, inguinais, retroperitoneais e escro-
tais) que escapam as técnicas de laqueacao retro-
peritoneal da veia espermadtica’. Estes colaterais
s40, entao, os atores consagrados pelavenografia.
A venografia, por cateterizagao pampiniforme, é
uma téenica bem descrita na literatura uroldgica.
Pode fazer-se, como no presente caso, através de
abordagem funicular inguino-escrotal, introducao
de cateter num dos elementos venosos do plexo
pampiniforme, inje¢ao de contraste ¢ visualizacao
dos colaterais tributérios. Este procedimento, tem
permitido, ao longo dos anos, a documentagao de
tributdrias como as veias safena e femoral (via pu-
denda) e a veia epigdstrica inferior (via cremaste-
riana).’



Neste caso, a angiografia pampiniforme possibili-
tou a documentacao e tratamento do varicocelo
persistente pela existéncia de circulagiao anasto-
motica com aveia safena interna.

Demonstra-se assim, a importancia desta técnica
urorradiol6gica na abordagem integrada de doen-
tes selecionados.
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Resumo

Introduciao: Os Tumores de Células Germinativas
do Testiculo (TCGT) atingem sobretudo o adulto
jovem. A sua incidéncia aumentou em 50% nos
ultimos anos nos paises desenvolvidos, nomeada-
mente a variante Seminomatosa. Sao um dos tumo-
res s6lidos com melhor progndstico, mesmo em
doenca avangada constituindo o paradigma do uso
de terapéutica multimodal. Os fatores de risco co-
nhecidos sao criptorquidia, trauma, atrofia testicu-
lar, tumor testicular prévio e infertilidade.

Caso Clinico: Os autores descrevem dois casos
clinicos de tumores bilaterais metacronos do testi-
culo, com intervalos de tempo distintos para reci-
diva contralateral. Em todos os casos houve simila-
ridade das variantes histolégicas entre o tumor pri-
mario e a recidiva contralateral. Ambos os casos
foram submetidos a terapéutica adjuvante apés o
primeiro tumor.

Conclusao: O objetivo deste trabalho visa alertar
para a necessidade de um follow-up regular, rigo-
roso ¢ prolongado, ¢ para as inerentes complica-
¢oes a esse facto, tendo por base o auto-exame
fisico, consciencializados de que o maior fator de
risco para um TCGT contralateral ¢ um tumor
prévio.

Palavras-chave: Tumor testiculo, bilateral, micro-
litiase testicular, bidpsia testicular, metacrono.

Abstract

Introduction: Germ Cell Testis Tumors (GCTT) af-
Sfect mainly young adults. The incidence increased
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50% in recent years in developed countries, particu-
larly the seminoma variant. They are solid tumors
with very good prognosis, even in advanced disea-
se and are the paradigm of the need of multimodal
therapy. The known risk factors are cryptorchi-
dism, trauma, testicular atrophy, prior testicular
tumor, and infertility.

Case Report: We describe two case reports of bila-
teral testis tumors, metachronous, with different
time intervals for contralateral recurrence. In all
cases, the same histological variants were detected
in the primary tumor and contralateral recurrence.
Both patients underwent adjuvant therapy after the
first tumor.

Conclusion: This work aims to highlight the need for
aregular follow-up, rigorous and prolonged, and the
complications inherent to this fact, making use of
self-examination as an important part of it, and
made aware that the greatest risk factor for a con-
tralateral tumoris aprior GCTT.

Key-words: Bilateral, testis tumors, testicular mi-
crolithiasis, testicular biopsy, metachronous

Introducio

Os Tumores do Testiculo, que em 95% sdo da linha
germinativa (TCGT), atingem sobretudo o adulto
jovem. Apesar de raros a sua incidéncia tem aumen-
tado nos tltimos anos, sobretudo nos paises desen-
volvidos sendo atualmente de cerca de 3-6 por
100000habitantes."*’ Os fatores de risco conheci-
dos para os tumores do testiculo incluem, criptor-
quidia, trauma, atrofia testicular, tumor testicular
prévio, infertilidade, manipulagbes hormonais e



