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RESUMEN

Los varicoceles son la causa más frecuente y fácilmente corregible de la
infertilidad atribuible a factores propios del varón, con una incidencia 15-
20% en la población general masculina, del 19 al 41% en los varones
con esterilidad primaria y hasta en el 45-81% en varones con esterilidad
secundaria. Posterior a la corrección quirúrgica se han reportado norma-
lización de los parámetros seminales en el 60 al 80% de los casos y fre-
cuencia de embarazos al año de 43%. El objetivo del estudio fue
determinar si existe mejoría de los parámetros seminales en los pacien-
tes postoperados de varicocelectomía bilateral con técnica subinguinal
macroquirúrgica y el impacto en la fertilidad. Se incluyeron en el estudio
a 24 pacientes con diagnóstico de infertilidad asociada a varicocele bi-
lateral que fueron operados de abril de 1998 a septiembre de 2003. Se
realizó varicocelectomía bilateral con técnica subinguinal macroquirúrgi-
ca y ANASEM postquirúrgico a los 3, 6 y 12 meses, para establecer la
modificación en los parámetros seminales y la frecuencia de embarazos.
Se practicó análisis de semen (ANASEM) prequirúrgico con parámetros
de la Organización Mundial de la Salud y criterios de Kruger para morfo-
logía. Se aplicó la prueba de Friedman y Wilcoxon para concentración y
motilidad espermática y para la morfología se aplicó la prueba de Co-
chran y McNemar, considerando significativo un valor de p < 0.05. La
edad promedio fue de 32 años, el 79.2% con infertilidad primaria y tiem-
po promedio de infertilidad de 3.6 años. En el ANASEM prequirúrgico se
observó oligozoospermia en el 38%, teratozoospermia en el 71% y aste-
nozoospermia en el 83%. Ocurrió mejoría de los parámetros seminales
a partir del tercer mes de seguimiento para motilidad y morfología, y a
partir del sexto mes para concentración espermática. Al año de segui-
miento la concentración y motilidad espermática se normalizó en un
87% de los pacientes, y la morfología en un 83%. La frecuencia global
de embarazos fue del 50%. No se presentó recurrencia del varicocele ni
complicaciones postquirúrgicas en ninguno de los pacientes estudiados.
Se concluyó que la varicocelectomía bilateral con técnica subinguinal
macroquirúrgica es efectiva en la corrección del varicocele, es reprodu-
cible, con mínima morbilidad, buenos resultados estéticos y funcionales,
mejorando la frecuencia de embarazos, al incrementarse progresiva-
mente la concentración, movilidad y morfología espermática.

Palabras clave: Infertilidad, varicocele, varicocelectomía, semen.

ABSTRACT

Varicoceles are the most frequent and easily to correct cause of infertility
attributed to men factors and with an incidence of 15-20% in the general



Vol. XX, Núm. 2 • Julio-Diciembre 2005

35Castañeda VJC y cols. Impacto de la varicocelectomía bilateral  MG

edigraphic.com

INTRODUCCIÓN

El varicocele es la dilatación y tortuosidad de las ve-
nas en el cordón espermático (plexo pampiriforme),
siendo una anomalía común en adolescentes y adul-
tos.1 En las parejas con infertilidad las alteraciones
del semen dan cuenta de cerca del 50% de los ca-
sos de esterilidad.2 Los varicoceles son la causa
más frecuente y fácilmente corregible de la infertili-
dad atribuible a factores propios del varón, pues la
varicocelectomía consigue que el semen se normali-
ce en un 60 a 80% de los casos.3

En el estudio más amplio sobre varicocele realiza-
do hasta la fecha por la Organización Mundial de la
Salud en 9,043 hombres, se encontró una incidencia
de varicocele del 25.4% en varones con alteraciones
en el análisis de semen (ANASEM) y del 11.7% en
varones con semen normal.4 A pesar de esto, se ha
publicado una elevada incidencia de varicoceles, del
19 al 41%, en los varones que consultan por esterili-
dad primaria y hasta en el 45-81% de los varones
que tienen esterilidad secundaria.6-8 Evidenciando

que el varicocele es una lesión progresiva que pro-
voca un descenso insidioso de la función testicular,
tanto de la espermatogénesis como de la esteroido-
génesis con el paso del tiempo. La fecundidad ante-
rior no protege contra los efectos nocivos del varico-
cele sobre la espermatogénesis.9 Si el varicocele se
deja sin tratar se asocia a un deterioro progresivo de
los parámetros del semen.10-13

El cambio de la temperatura testicular es el me-
canismo que más se acepta para explicar el trastor-
no de la función testicular secundario al varicocele.14-24

En 1973 Zorgniotti demostró claramente por primera
vez la relación existente entre varicocele y la eleva-
ción de la temperatura testicular.25 En otro trabajo
se demostró que las lesiones unilaterales produ-
cen efectos bilaterales.26 Sin embargo, no hay dife-
rencias en la temperatura cutánea del escroto entre
los varones asintomáticos con varicocele y los suje-
tos normales.27 Se ha confirmado también el hallaz-
go de que la reparación del varicocele normaliza la
temperatura.28 El calor en el testículo puede tener
consecuencias para las células germinales, alteran-

masculine population, of the 19-41% in men with primary infertility and 45-
81% in men with secondary infertility. After surgery correction, it has been
reported normalization of the seminal parameters in the 60 to 80% of the
cases and frequency of pregnancies to the year of 43%. The objective of
the study was to determine if there is an improvement in the seminal pa-
rameters in the patient postbilateral varicocelectomy with subinguinal
macrosurgery technique and the impact in the fertility. There were includ-
ed 24 patients with diagnostic of infertility associated with bilateral varico-
cele who were operated from April 1998 to September 2003. Bilateral
varicocelectomy with subinguinal macrosurgery technique was performed
and postsurgery semen analysis to the month 3, 6 and 12, to establish the
modification in the seminal parameters and the frequency of pregnancies.
It was practiced semen analysis presurgery with parameters of the World
Health Organization and Kruger’s criteria for morphology. Friedman and
Wilcoxon test was applied for concentration and spermatic motility and Co-
chran and McNemar test for morphology, a value of p <0.05 was signifi-
cant. The average age was 32 years old, 79.2% had primary infertility and
the average time of infertility was 3.6 years. In presurgery semen analysis
was observed oligozoospermia in 38%, teratozoospermia in 71%, and as-
tenozoospermia in 83%. There was an improvement in seminal parame-
ters starting from the third month for motility and morphology, and from the
sixth month for concentration. One year monitoring showed normal con-
centration and motility in 87% of the patients, and normal morphology in
83%. The global frequency of pregnancies was of 50%. There was not re-
currence of varicocele, neither postsurgery complications. As conclusion,
bilateral varicocelectomy with subinguinal macrosurgery technique is ef-
fective in the correction of varicocele, it is reproducible, with a minimum of
morbidity, it has good aesthetic and functional results, improving pregnan-
cy frequency due to the progressive spermatic concentration, mobility, and
morphology increased.

Key words: Infertility, varicocele, varicocelectomy, semen.
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do su metabolismo, provocando apoptosis, trastor-
nando la función de las células de Sertoli, causando
cambios vasculares que aumentan las comunicacio-
nes arteriovenosas, e inhibiendo a las enzimas que
intervienen en la síntesis del ADN o reduciendo el
aporte de nutrientes y de oxígeno a los tejidos.29-31

Además, si al calor se une la inhibición de los andró-
genos aparece un efecto sinérgico que disminuye el
número de espermatozoides.32 El exceso de formas
oxígeno reactivas puede causar lesión celular por
peroxidación de los lípidos, generando menor movili-
dad y viabilidad de los espermatozoides, deterioro
de su capacitación y de la reacción del acrosoma, y
menor poder de fusión con el óvulo.33-35 El tratamien-
to del varicocele produce una reducción de las for-
mas oxígeno reactivas en el semen y un aumento de
la concentración de antioxidantes.36 El varicocele se
asocia a aumento de la apoptosis del tejido testicu-
lar.31 El cadmio se supone que tiene un papel clave
en el fallo de la espermatogénesis asociado al vari-
cocele, induciendo la apoptosis.37 Estudios multicén-
tricos han mostrado incremento bilateral de apopto-
sis y acumulación de cadmio en pacientes infértiles
con varicocele izquierdo, tanto en el plasma seminal
como en el testículo.38

En 1965 MacLeod proporcionó la descripción clá-
sica de los efectos que el varicocele producía en los
parámetros del ANASEM: menor movilidad en el
90%, concentración por debajo de 20 millones por
mililitro en el 65% y alteraciones en la morfología
conocidas como “patrón de estrés”, que consistían
en formas inmaduras, y más de un 15% de esper-
matozoides acintados.39 En el cuadro I se descri-
ben los valores para concentración y movilidad en el

ANASEM. Para morfología se utilizan los criterios
estrictos de Kruger considerándose normal > 14%
de espermatozoides.40-42

Aplicando criterios homogéneos, no se han en-
contrado alteraciones en los parámetros del ANA-
SEM que sean específicas del varicocele.43-45

La finalidad del tratamiento del varicocele es me-
jorar la función testicular y los parámetros del se-
men, así como aumentar las probabilidades de obte-
ner más embarazos. La técnica ideal es aquella que
permita la ligadura de los paquetes varicosos, la pre-
servación de los linfáticos, arterias y preferentemen-
te de mínima invasión.46 A lo largo del tiempo se han
descrito diferentes técnicas para corregir el varicoce-
le, presentando cada una de ellas ventajas y des-
ventajas que se enumeran en el cuadro II.23,24

Los resultados que se obtienen con la corrección
del varicocele son alentadores, mejorando significati-
vamente los parámetros del semen en el 60 a 80%
de los varones y el porcentaje de embarazos a un
año de seguimiento que varían desde un 44% a
20%.51-53 Sin embargo, algunos grupos que han utili-
zado la técnica subinguinal microquirúrgica, han ob-
tenido una tasa de embarazo del 69% a los dos
años de la intervención.48 En los varones azoospér-
micos Matthews y col. reportaron que el 55% consi-
guió tener espermatozoides móviles en el eyaculado
después de operarse. De éstos el 31% logró emba-
razos y fetos vivos.49

La complicación más frecuente del varicocele es
el hidrocele, seguido de lesión o ligadura de la arteria
gonadal. El hidrocele con una incidencia de 3-33%,
se presenta por la ligadura de los linfáticos. La se-
gunda se presenta con una incidencia del 14% al uti-

Cuadro I. Valores de referencia para concentración y motilidad.23

Parámetro Normal Leve Moderada Severa

Oligozoospermia (mill. espermatozoides/mL) > 20 10-20 5-10 < 5
Astenozoospermia (% de espermatozoides) a + b > 50 ó a > 25 a + b 40-50 a + b 40-20 a + b < 20

Cuadro II. Técnicas para corregir el varicocele.23,24

Técnica Preserva arteria Hidrocele (%) Falla (%) Potencial de morbilidad seria

Retroperitoneal No 7 15-25 No

Inguinal convencional No 3-30 5-15 No
Laparoscópica Sí 12 5-15 Sí
Embolización Sí 0 15-25 Sí
Inguinal microquirúrgica Sí 0 0.5 No

Subinguinal Sí 0.8 < 1 No
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lizar técnica macroquirúrgica, produciendo atrofia
testicular y espermatogénesis alterada. La recurren-
cia se reporta en el 0.6-45%, íntimamente relaciona-
da con el tipo de técnica utilizado. La técnica subin-
guinal e inguinal microquirúrgica presenta la menor
incidencia por evitar las anastomosis venosas.50

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron pacientes con diagnóstico de inferti-
lidad que acudieron al Servicio de Andrología y cursa-
ran con varicocele bilateral. Para el diagnóstico de
varicocele se aplicaron criterios clínicos y de imagen.
Se practicó análisis de semen (ANASEM) prequirúrgi-
co con parámetros de la Organización Mundial de la
Salud y criterios de Kruger para morfología. Se realizó
varicocelectomía bilateral con técnica subinguinal ma-
croquirúrgica y ANASEM postquirúrgico a los 3, 6 y
12 meses, para establecer la modificación en los pa-
rámetros seminales y la frecuencia de embarazos. Se
aplicó la prueba de Friedman y Wilcoxon para concen-
tración y motilidad espermática y para la morfología
se aplicó la prueba de Cochran y McNemar, conside-
rando significativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

De abril de 1998 a septiembre de 2003 se reporta-
ron un total de 83 pacientes operados de varicoce-
lectomía. Al aplicar los criterios de selección, se
incluyeron en el estudio 24 pacientes (28.9%) que
presentaron infertilidad y que fueron operados de
varicocelectomía bilateral con técnica macroquirúr-

gica de Marmar. La edad promedio de los pacien-
tes fue 32 años ± 6.9 años. La infertilidad fue pri-
maria en 19 pacientes (79.2%) y secundaria en 5
(20.8%). El tiempo de años de infertilidad fue de
3.6 ± 2.9 años (1-12 años). En el perfil hormonal
se encontró hipoandrogenismo en un paciente
(4.17%). Se realizó prueba de reserva testicular
en 11 pacientes, encontrándose anormal en 3
(27%). En el ANASEM prequirúrgico la astenozo-
ospermia fue la más prevalente con 83%, y la oli-
gozoospermia fue la que presentó menor inciden-
cia con un 38% (Figura 1).

Para la concentración espermática las alteraciones
fueron en orden de frecuencia decreciente 44.4% se-
vera, 33.3% moderada y 22.2% leve. Mientras que
para la motilidad espermática las alteraciones fueron
en orden de frecuencia decreciente severa 55%, leve
25% y moderada 20%.

Posterior a la cirugía se valoró de forma sistemá-
tica con ANASEM a los 3, 6 y 12 meses la evolu-
ción de cada una de las alteraciones encontradas,
determinándose si las modificaciones encontradas
eran estadísticamente significativas. Para la con-
centración se encontró un aumento progresivo del
número de espermatozoides, alcanzando el pico
máximo a los 12 meses, con una concentración nor-
mal en el 67%, 71% y 87% de los casos a los 3, 6 y
12 meses respectivamente. Existiendo diferencia es-
tadísticamente significativa a partir del sexto mes
de la cirugía. Si bien la motilidad espermática fue el
parámetro seminal que se vio afectado en mayor
proporción en el análisis de semen prequirúrgico
(83%), también fue el que mejoró más temprana-

Astenozoospermia

Teratozoospermia

0

Oligozoospermia

10 20 30 40 50 60 70 80 90

83%

71%

38%

% de pacientes
Figura 1. Alteraciones
prequirúrgicas en el ANASEM.
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mente a partir del primer control, ya que el porcentaje
de pacientes con motilidad normal aumentó progresi-
vamente al 58%, 71% y 87% a los 3, 6 y 12 meses
respectivamente. Presentando diferencia estadística-
mente significativa a partir del tercer mes de la ciru-
gía. Para la morfología se utilizaron los criterios es-
trictos de Kruger, que considera normal el 14% o más
de espermatozoides sin alteraciones. Basados en los
criterios estrictos de Kruger el 70% de los pacientes
presentaron teratozoospermia en el análisis de semen
prequirúrgico con aumento progresivo en el porcentaje
de formas normales en el control postquirúrgico, que
alcanzó el 58% a los 3 meses y aumentó al 67% a
los 6 meses. La morfología fue el parámetro seminal
que menos se vio modificado por la varicocelectomía
bilateral en este estudio, ya que el 83% de los pa-
cientes presentó morfología normal al año de segui-
miento. Encontrándose diferencia estadísticamente
significativa a partir del tercer mes postvaricocelecto-
mía (Figura 2).

En cuanto al análisis microscópico de la teratozo-
ospermia las alteraciones morfológicas presentes
con mayor frecuencia fueron anomalías en la cola
27.25%, espermatozoides amorfos 25.92% y esper-
matozoides acintados 17% (Cuadro III).

Finalmente se midió la frecuencia de embarazos
posterior a la varicocelectomía. Se incluyeron en el
análisis únicamente a 14 de los 24 pacientes ya que
no fue posible establecer contacto con el resto de pa-
cientes ni por entrevista directa en la consulta externa
de andrología del hospital, ni por llamada telefónica.
Posterior a la corrección quirúrgica del varicocele,
ocurrió embarazo en 7 de los 14 pacientes (50%), to-

dos ellos llegando a término, sin reportarse ningún
caso de aborto espontáneo. En promedio el tiempo
transcurrido desde la varicocelectomía hasta el mo-
mento de la concepción fue de 11 meses (intervalo de
2 a 34 meses). De los 7 pacientes en quienes se lo-
gró el embarazo, 5 (36%) fueron por concepción natu-
ral y 2 (14%) por inseminación intrauterina.

No se presentó recurrencia del varicocele ni com-
plicaciones postquirúrgicas en ninguno de los pa-
cientes estudiados.

DISCUSIÓN

El varicocele continúa siendo una de las patologías
más frecuentes que produce infertilidad, con disfun-
ción de la espermatogénesis que se ve reflejada en
las alteraciones de los parámetros seminales. A
pesar de ser una patología frecuente, muchos auto-
res reportan una baja incidencia para el varicocele
bilateral que va del 5-10%.24,53 Es probable que
nuestro porcentaje de varicocele bilateral sea ma-
yor de lo reportado en la literatura (28.9%), ya que
se tiene una alta sospecha clínica ante un paciente
con infertilidad y se busca intencionadamente tanto
con métodos clínicos como de gabinete. Sin embar-
go, existen estudios que han reportado cambios bi-
laterales en las biopsias testiculares aun en pre-
sencia de varicocele clínicamente evidente en el
lado izquierdo.37,38

Todos los pacientes en este estudio fueron abor-
dados mediante la técnica de varicocelectomía subin-
guinal de Marmar, ya que este abordaje ha mostrado
ser superior en cuanto a evitar complicaciones se-
rias, evitar recurrencia y preservar la arteria.23,24 A
pesar de que muchos estudios reportan que el abor-
daje microquirúrgico presenta menor incidencia de
complicaciones y recidiva del varicocele, en nuestra
serie de pacientes abordados mediante técnica ma-
croquirúrgica no se reportaron complicaciones ni re-

Cuadro III. Tipo de alteraciones morfológicas.

Alteración morfológica % Promedio DS

Cola 27.25 ± 14.45

Amorfo 25.92 ± 16.85
Acintados 17 ± 11.43
Piriforme 9.42 ± 8.84

Alfiler 2.58 ± 3.44
Microcéfalo 2.46 ± 2.99
Dobles 1.29 ± 1.60
Gota citoplasmática 1.12 ± 1.29
Macrocéfalo 0.29 ± 0.62Figura 2. Evolución postquirúrgica de los parámetros seminales a

los 3, 6 y 12 meses.
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cidiva del varicocele. Podríamos agregar que la téc-
nica macroquirúrgica tiene la ventaja de no requerir
equipo especial, reducir sustancialmente los tiempos
operatorios y no requerir adiestramiento específico
en microcirugía. Sin embargo, dada la naturaleza del
estudio esta comparación no es categórica.

La edad promedio de consulta por infertilidad es
de 32 años y el tiempo de infertilidad de 3.6 años, lo
que nos muestra una tendencia a consultar tardía-
mente por problemas de infertilidad, ya que de
acuerdo con la literatura el estudio de la pareja infér-
til debe iniciarse después de 1 año de no concebir
sin uso de métodos anticonceptivos, basados en la
evidencia de que la probabilidad de concepción en
una pareja normal es del 90% en un año.23

La mayoría de pacientes incluidos presentó inferti-
lidad primaria y un pequeño porcentaje se asoció a
infertilidad secundaria, que puede explicarse por el
daño progresivo que produce el varicocele a la es-
permatogénesis, llegando a producir atrofia testicular
con la afectación crónica.

Las alteraciones hormonales presentaron una baja
incidencia en esta serie, existiendo similitud con lo
reportado en la literatura en relación al hipoandroge-
nismo que se explica a partir del efecto deletéreo
dependiente del tiempo sobre las células de Leydig
que produce disfunción celular debido al varicocele.24

También es de hacerse notar que se encontró una
prueba de reserva testicular anormal en 27% de los
pacientes, lo que apoya el daño celular mencionado.

Aplicando criterios homogéneos, no se han encon-
trado alteraciones en los parámetros del ANASEM
que sean específicas del varicocele.43-45 Nosotros nos
sumamos al criterio de estos autores, ya que para
nuestra población la alteración en el ANASEM prequi-
rúrgico que predominó fue la astenozoospermia en un
83%, seguido por la teratozoospermia en un 71% y la
menos frecuente fue la oligozoospermia con un 38%.
De las alteraciones en la morfología espermática se
ha descrito en relación al varicocele el llamado “pa-
trón de estrés” que consiste en formas inmaduras y
más de un 15% de acintados, sin embargo para nues-
tra serie las alteraciones en la cola y espermatozoi-
des amorfos fueron las alteraciones más frecuentes,
coincidiendo únicamente en el porcentaje de esper-
matozoides acintados que fue de 17%.

Con respecto al tiempo para que existieran modi-
ficaciones significativas en los parámetros semina-
les observamos que los cambios en la concentra-
ción se dieron a partir de los 6 meses de la cirugía,
mientras que para motilidad y morfología fueron a
partir de los 3 meses. Todos los parámetros semina-
les tuvieron una mejoría aún mayor a los 12 meses
de seguimiento. La mejoría en los parámetros semi-
nales al año de seguimiento postquirúrgico superó

en forma leve a lo reportado por otros autores, quie-
nes indican normalización de los parámetros semi-
nales en el 60 al 80%.3 La concentración y motilidad
espermática se normalizó en un 87% de los pacien-
tes, y la morfología en un 83%.

La frecuencia de embarazos se estimó en forma
global en 50%, lo que supera a informes de otros au-
tores que reportan una tasa de embarazo al año que
van del 20-44%.50-52 El hecho de utilizar una técnica
macroquirúrgica en lugar de microquirúrgica no impac-
tó negativamente la frecuencia de embarazo, ya que
el tiempo promedio para la concepción después de la
varicocelectomía fue de 11 meses, estando contenido
entre el período de 1 año que se considera para que
la cirugía ejerza sus efectos sobre la espermatogéne-
sis, aunque algunos autores prolongan este período
hasta los dos años.23,24,52-54

CONCLUSIONES

Se concluyó que la varicocelectomía bilateral con téc-
nica subinguinal macroquirúrgica es efectiva en la co-
rrección del varicocele, es reproducible, con mínima
morbilidad, buenos resultados estéticos y funciona-
les, mejorando la frecuencia de embarazos, al incre-
mentarse progresivamente la concentración, movili-
dad y morfología espermática.

La frecuencia de embarazos fue del 50% postvari-
cocelectomía, en promedio a los 11 meses (2–34
meses).
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