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Compañero Editor: 

En un trabajo reciente, publicado en la Revista, “Corrección microquirúrgica y convencional del 

varicocele. Comparación de los resultados en pacientes infértiles”, se incluye la técnica descrita por el 

cirujano argentino Oscar Ivanissevich en 1918, entre los procedimientos suprainguinales o 

retroperitoneales —por encima del anillo inguinal profundo (AIP)– empleados para la corrección del 

varicocele.(1) Sin embargo, el documento primigenio demuestra que el abordaje propuesto 

originalmente por el autor es la inguinotomía clásica.(2) 

Esta aparente contradicción se resuelve al conocer que, en la referida técnica, luego de acceder al canal 

inguinal, se procede a la apertura de su pared posterior al nivel del AIP, por encima de los vasos 

epigástricos, para así alcanzar el segmento suprainguinal inmediato (por encima del anillo), donde las 

venas del grupo anterior del cordón espermático se han reunido en solo uno o dos troncos, que han de 

ser objeto de ligadura.(2) 

En 1937, el propio autor propuso una variante técnica (a la que llamaremos Ivanissevich II), consistente 

en una incisión transversal de la pared anterior del abdomen inmediatamente por encima del nivel del 

AIP, en lugar de la apertura del canal inguinal.(3) Esta segunda técnica resulta, por lo tanto, enteramente 

suprainguinal. 

En resumen: cualquiera sea la vía de acceso en las técnicas de Ivanissevich, la ligadura venosa 

espermática es siempre suprainguinal. 
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