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RESUMEN

El varicocele derecho aparece desde que se realiza el estudio del Doppler testicular.
Se conoce fundamentalmente como varicocele subclinico, por tal motivo se desea
dar a conocer la importancia del diagndstico del varicocele derecho en los casos de
varicocele bilateral, y las causas que lo producen. Se realizd una revision
sistematica a partir articulos cientificos referidos al tema, que estaban indexados.
Se revisaron aspectos relacionados con el varicocele bilateral y sobre todo los
enfoques dirigidos al varicocele derecho. La literatura consultada explica como se
produce el varicocele derecho, su diagndstico y la importancia de su tratamiento
tanto en adolescentes como en los adultos infértiles. Se concluye que es importante
el diagndstico y tratamiento del varicocele derecho.

Palabras clave: Varicocele bilateral, varicocele derecho, anomalias de las venas
espermaticas derechas.

ABSTRACT

The right varicocele appears since the study of the testicular Doppler is known
fundamentally as a subclinical varicocele, so it is desired to make known the
importance of the diagnosis of the right varicocele in cases of bilateral varicocele
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and the causes that produce it. The authors perform a systematic review based on
the consultation of scientific articles related to the topic, indexed. We reviewed
aspects related to bilateral varicocele and especially the direct approaches to right
varicocele. The literature reviewed explains how the right varicocele occurs, its
diagnosis and the importance of its treatment in both adolescents and infertile
adults. It is concluded that the diagnosis and treatment of the right varicocele is
important

Keywords: Bilateral varicocele, right varicocele, right spermatic veins anomalies.

INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios, cuando los urélogos estudiaban a las parejas infértiles, y
hallaban que el hombre presentaba oligospermia, alteraciones en la movilidad o
presencia amentada de espermatozoides anémalos, y que el individuo era portador
de varicocele izquierdo, indicaban la exéresis del este mediante la técnica de
Palomo o la de Ivanissevich.

Con el decursar del tiempo llegaron el empleo del ultrasonido y de los estudios
flebograficos, y comenzaron a aparecer los varicoceles bilaterales, y por tanto ya
eran indicacién la varicocelectomia bilateral en esos pacientes.

Iacarino comenzé en 1975 a realizar la escleroterapia del varicocele derecho. Al
informar de su experiencia, expresa: " No se imagind que se produjeran en el
futuro grandes controversias entre urélogos, andrélogos, ginecélogos, cirujanos,
endocrindlogos y radidlogos intervencionistas sobre esta terapeutica". * Desde esa
fecha hasta hoy, ha tratado un alto nimero de pacientes (cerca de 150 hombres
por millén de habitantes) y observé el varicocele bilateral en 70 % de los casos.?

Sefiala, que cuando el varicocele izquierdo es muy grande puede causar el "falso
varicocele bilateral" en la flebografia, debido a la anastomosis transeptal que
produciria la dilatacion del plexo pampiniforme derecho.! Se considera que seria un
varicocele producido por la transmisién de la hipertension venosa del lado
izquierdo, no por flujo venoso antidromico hacia el plexo pampiniforme derecho.

En Cuba no se cuenta con publicaciones cientificas de épocas anteriores que
muestren los beneficios sobre la fertilidad masculina después de realizar la
varicocelectomia izquierda exclusiva -lo cual comunicaban verbalmente los
profesores de Urologia-, para poder comparar sus resultados con la
varicocelectomia bilateral, tal y como se realiza actualmente, segin consta en
publicaciones internacionales.

Los autores de este articulo investigaron a partir de la bibliografia sefialada el porqué se
produce el varicocele derecho o subclinico, y la importancia atribuida en la literatura actual a
la solucion quirdrgica de este en beneficio de la fertilidad masculina.
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METODOS

Se realizd una revision sistematica a partir de la consulta de articulos cientificos
indexados relacionados con el tema. Se revisaron aspectos relacionados con el
varicocele bilateral y el varicocele derecho.

Las fuentes de informacion consultadas fueron: ScIELO, EBSCO y Pubmed. La
version a texto completo se obtuvo a través de acceso libre en Pubmed, HINARI,
por acceso libre a algunas revistas. La informacién se analizd y selecciond en
correspondencia con el tema y los objetivos declarados. Esta fue procesada
utilizando medios computarizados.

DIAGNOSTICO DEL VARICOCELE DERECHO

La palabra "varicocele" viene del latin varicem, que significa "'varice" (dilatacién
permanente de una vena) y del griego kele, que significa tumor.>® Se considera

como varicocele la dilatacion y tortuosidad de las venas del plexo pampiniforme. Se

halla mas frecuentemente en el lado izquierdo (70-100 %), menos en la
localizacién bilateral (0-25 %), y excepcionalmente en el lado derecho (0-10 %).

Gat en el afio 2006 publico que el varicocele se considera una enfermedad

predominantemente unilateral del lado izquierdo; sin embargo, es de destacar que

la fertilidad masculina se conserva con un solo testiculo sano, por tanto

forzosamente la infertilidad representa la disfuncidn testicular bilateral y planted las

siguientes hipotesis:*

— El varicocele derecho no puede diagnosticarse mediante palpacion;

por lo tanto, no se pudo diagnosticar ni tratar en el pasado, mediante

las técnicas tradicionales.
— El varicocele derecho hace que una alteracién en el suministro de

oxigeno de la microcirculacion en el testiculo derecho conduzca a la

degeneracion de las células germinales.

Las bases anatdmicas que determinan una mayor incidencia del varicocele izquierdo

en comparacion con el derecho son:

1. Mayor longitud de la vena espermatica izquierda.
Menor frecuencia de valvulas venosas en el lado izquierdo.

N

3. Mayor frecuencia del nimero de valvulas ostiales competentes en el

lado derecho.

4. Desembocadura en angulo recto de la vena espermatica izquierda en
la vena renal, mientras que la derecha lo realiza en un angulo de 30

a 40 grados en la vena cava.

A partir de los estudios flebograficos se realiz6 el siguiente esquema que muestra
las variantes anatémicas que pueden suceder en las venas espermaticas (Fig. 1).
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Fig. 1. Variantes anatémicas de las desembocaduras de las venas espermaticas
derechas e izquierdas.

Las flebografias transfemorales para realizar la escleroterapia en los varicoceles le
permitieron a Siegel clasificar las venas espermaticas por la localizacion de los orificios de
desembocadura, y los patrones que tenian sus venas tributarias. De 500 pacientes
estudiados, 53 % tuvieron una sola vena en el lado derecho, sin interconexiones
retroperitoneales.®

Corral y otros consideran que la existencia de un varicocele bilateral seria causada
por la asociacién de un varicocele derecho sintomatico o por drenaje anémalo
espermatico derecho. Asumia la posible existencia de comunicaciones suprapubicas
entre ambos plexos pampiniformes®’° Como dato curioso, Pieri, en su estudio de
las flebografias realizadas en 3 229 pacientes, observd anomalias de la vena
espermatica derecha en 93 de ellos, sobre todo venas espermaticas duplicadas,
que desembocaban en la vena renal correspondiente.®

Paraskevas realizd en cadaveres un estudio del drenaje andmalo de las venas
testiculares. Abordé ademas los aspectos embriolégicos y la importancia de estos
hallazgos para la cirugia. Encontré curiosamente un caso en que la vena
espermatica derecha terminaba en la vena renal en angulo casi recto, mientras que
la vena espermatica izquierda se bifurcaba en un componente lateral que drenaba
en la vena renal izquierda y un componente medial que desembocaba en la vena
cava inferior, cerca de su confluencia con la vena renal izquierda. Tal coexistencia

46
http://www.revurologia.sld.cu



Revista Cubana de Urologia 2017;6(1) ISSN 2305-7939

de terminaciones de las venas espermaticas se presenta muy raramente en la
literatura. El conocimiento de estas anomalias puede facilitar el ligar
adecuadamente las venas anormales y colaterales, a fin de reducir de ese modo la
tasa de recidivas del varicocele.!!

Woldu sefiala que la incidencia de varicoceles bilaterales en adultos, publicada es
mucho mas alta que entre los adolescentes; sin embargo, los varicoceles derechos
no son palpables, lo cual puede influir en los pardmetros relevantes de afectacién
del varicocele en los adolescentes, particularmente la asimetria testicular.!?

La mayoria de los autores centra la atencidon en los resultados del diagndstico del
varicocele del lado izquierdo, por su mayor prevalencia. El varicocele derecho, por
el contrario, no ha sido de interés similar, hasta el punto de que su reconocimiento,
diagndstico y prevalencia clinica siguen siendo objeto de controversias, por lo
limitado del diagnostico clinico exclusivo.

Rahemm explica que para el diagndstico de varicocele se emplea la maniobra de
Valsalva, y en el lado izquierdo esta provoca la distension de las venas
espermaticas varicosas; sin embargo, en el lado derecho no sucede asi por mas
esfuerzo que se realice, debido a la hidrodindmica de las venas espermaticas
derechas. Si se insistiera en este proceder pudiera elevarse la presion
intrabdominal por un tiempo prolongado, con la detencién del retorno venoso al
corazdn, y producirse un sincope.'?

Cariati plantea que el varicocele suele ser diagnosticado en el lado izquierdo
mediante el examen clinico (lo mas importante para el diagndstico), pero la
identificacion en el lado derecho, que generalmente es subclinico, se debe a la
utilizacion de técnicas no invasivas de imagenes (como el ultrasonido Doppler o
ultrasonido Doppler-color) o mediante la flebografia. La flebografia hace el
diagndstico de varicocele en 100 % de sensibilidad, al igual que el ultrasonido
Doppler color, mientras que el ultrasonido Doppler solo alcanza el 70 %. La
explicacion dada es porque, dado que la vena espermatica derecha drena
oblicuamente en la vena cava, el mecanismo hidrodindmico es insuficiente para la
produccion de grandes diferencias de presion que puedan ser transmitidas al
corddn espermatico y registradas por los equipos ecograficos Si a este escenario se
anaden ramas colaterales y valvulas venosas, es facil suponer las razones por las
cuales es poco frecuente el diagndstico de varicocele derecho mediante ultrasonido,
si se compara con los resultados obtenidos por medio de la flebografia.*

Varios autores han reportado casos de varicoceles agudos Unicamente del lado
derecho, y expresan que pueden ser expresion de un situs inversus o un proceso
retroperitoneal tal y como sucederia si una tumoracién obstruye de-la vena
espermatica derecha. La trombosis u oclusion de la vena cava inferior debe
descartarse en todos los pacientes que se presentan con un varicocele solitario en
el lado derecho, sobre todo de presentacidn aguda. Estos pacientes deben
someterse a estudios radiograficos (por ejemplo, tomografia axial computarizada)
como parte de la evaluacién de situs inversus.”11>16

Mohamid, en una gran serie de hombres subfértiles evalué el efecto de la ligadura
del varicocele bilateral sobre la calidad del semen y la tasa de paternidad natural
en los operados. La ligadura (ya fuese unilateral o bilateral) condujo a la mejoria
significativa en la calidad del semen, y también mejord la funcién hormonal

de las células de Leydig.!” Resultados similares han sido presentados por otros
investigadores.'8*?
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Elbendary , en un estudio prospectivo, comparo los resultados de la
varicocelectomia bilateral y la varicocelectomia izquierda en el tratamiento de
pacientes infértiles con oligoastenospermia. Hallé una mejoria en los
parametros del semen, y la tasa de embarazo aumento6 sobre todo en
pacientes sometidos a la cirugia bilateral; expresa en su conclusidon que el
varicocele subclinico derecho debe ser tratado quirdrgicamente en conjunto
con el del lado izquierdo.?° Este autor también muestra en su trabajo un
esquema de las posibles conexiones de la vena espermatica derecha con las
venas espermaticas izquierdas en el retropubis, y con las venas safena e
iliaca externa (Fig. 2).

Tomado de: https://es.Wikipedia.org/wiki/Archivo:Gray1147.png. Esta imagen ha sido
identificado como libre de restricciones conocidas en virtud del derecho de autor. (Henry
Gray. Anatomy of the Human Body. Ed. 20. Revised by: Warren H. Lewis. Ilustrador: Henry
Vandyke Carte. Philadelphia and New York: Editorial Lea and Febiger; 1918.)

Fig. 2. Esquema de las posibles conexiones de la vena espermatica derecha con
otras venas.

Cassidy, al igual que muchos otros radidlogos intervencionistas, afirma que la
mejor opcion en el tratamiento del varicocele bilateral es la embolizacion, y reporta
haber presentado pocos fallos del lado izquierdo y ninguno del lado derecho.?!
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CONCLUSIONES

Se ha observado en la revisidn realizada que el diagndstico del varicocele derecho
no se realiza por el examen fisico, sino por estudios complementarios, que en el
caso de los centros hospitalarios cubanos debe mantenerse el ultrasonido Doppler o
el Doppler a color, que tiene mas sensibilidad.

Los autores de los articulos consultados sefialan que es muy frecuente esta
afeccidn, incluso en los adolescentes, y que puede explicar las asimetrias
testiculares marcadas que se presentan en algunos casos y la mejoria de los
parametros del semen en los hombres subfértiles o infértiles.

Los autores de este trabajo estiman que debe buscarse el varicocele derecho
porque existe, y puede ser causa de que los pacientes no mejoren, si no se realiza
un diagnéstico correcto.
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