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RESUMEN

El mecanismo exacto por el cual el varicocele ejerce un efecto deletéreo sobre la funcién
testicular y la calidad del semen se desconoce, sin embargo el varicocele es un factor impor-
tante en la infertilidad masculina y el diagndstico temprano y el tratamiento quirdrgico oportu-
no parece mejorar la capacidad de fertilizar a su pareja.
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ABSTRACT

The mechanism by which varicocele exerts a deleterious effect on testicular function and se-
men quality remains unknown. Nevertheless, varicocele is generally regarded as a significant
factor in male infertility, early diagnoses and varicocelectomy improving male fertility potential.
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Se cree que la infertilidad afecta a 35-70 millones de
parejas en todo el mundo. Aproximadamente 8-10% de
las parejas presentan alguna forma de infertilidad du-
rante la vida reproductora. A pesar de que la mayoria
de las parejas conciben en el lapso de un afo, aproxi-
madamente un 15% no logra el objetivo y de esta forma
entran al grupo de parejas estériles.'?

En un estudio realizado por la OMS en el que se in-
vestigd a mas 10,000 parejas se encontraron que el
factor masculino era responsable en el 33% de los ca-
sos, el factor femenino era el 25%, las causas compar-
tidas un 20% y en el 15% sin causa aparente de inferti-
lidad. La probabilidad de esterilidad masculina justifica
la evaluacion multidisciplinaria de la pareja, donde el
urologo seria encargado de la parte masculina, el gine-
célogo de los problemas femeninos, el endocrin6logo
especializado en reproduccién y el andrélogo trabajan-
do con el semen.'38

Las causas de infertilidad masculina se pueden ob-
servar en los cuadros I, Il y Ill, donde el varicocele es la
causa mas comun corregible por cirugia.*
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Recordemos que el drenaje venoso de los testiculos
se realiza por un sistema superficial y uno profundo. El
sistema venoso superficial esta constituido por venas
escrotales anteriores y posteriores que desembocan en
la vena espermética externa, a la safena interna o pu-
denda interna. El grupo venoso profundo esta constitui-
do por el grupo venoso anterior de plexo pampiniforme
formado por las venas espermaticas profundas (inter
lobulares) que se juntan con las venas tributarias de la
cabeza del epididimo formando el grupo anterior del
plexo pampiniforme que da origen a la vena espermatica
interna la cual drena del lado derecho en la cara ante-
rior de la vena cava y del lado izquierdo en la vena re-
nal izquierda. El grupo posterior del plexo pampiniforme
lo conforman venas del cuerpo y la cola del epididimo
con la propia red del conducto deferente, en el cual se
distinguen la vena espermatica externa y la vena del
conducto deferente. La vena espermatica externa que
recibe venas, el plexo cremastérico desemboca en la
epigastrica y la vena deferencial desemboca en la
hipogastrica, todas las venas del plexo tienen comuni-
caciones entre si y existen anastomosis con venas
pélvicas, perivesicales, abdominales, lumbares,
ureterales y otras variaciones anatémicas que explican
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Cuadro I. Causas de hipogonadismo primario.

Cuadro Il. Causas de hipogonadismo secundario.

— Hipofuncién tubular y androgénica
Congénitos

+ Sindrome de Klinefelter y sus variantes

« Sindrome de Noonan

» Anorquia bilateral congénita

« Déficit enzimatico en la andrégeno
sintesis

« Distrofia miotdnica

Adquiridos

« Castracion (traumatica, quirurgica)

* Etanol

* Enfermedades sistémicas (IRC,
hepatopatias)

* Climaterio masculino

— Hipofuncion tubular aislada
Congénitos

* Criptorquidia bilateral

* Aplasia germinal

« Oligoastenoteratozoospermia idiopatica
Adquiridos

* Orquitis atrofica bilateral (posinfeccion, postorsion)

* Lesion testicular exdgena (téxicos, quimioterapia,
radiacion)

la persistencia o recidiva del varicocele postratamiento qui-
rargico.® En condiciones fisiolégicas el drenaje se produ-
ce casi en su totalidad por el sistema profundo (Figura 1).

Varicocele se define como presencia de varices en
las venas del cordon espermatico, puede presentarse
en el 15% de los hombres entre 15-25 afos y se consi-
dera la causa identificable mas comun de infertilidad en
los hombres.®

Es mas frecuente del lado izquierdo (80-93%) y cuan-
do se presenta del lado derecho de forma subita en
hombres mayores de 30 afos se debe descartar pato-
logia maligna retroperitoneal.®°

El mecanismo exacto (Cuadro IV) por el cual el
varicocele ejerce un efecto deletéreo de la funcién del
testiculo aun en una controversia, pero en animales y
en humanos se ha observado una relacion directa y pro-

— Trastornos hipotalamicos
Congénitos
+ Sindrome de Kallman

+ Déficit LH-RH aislado idiopatico
+ Sindromes polimalformativos

Adquiridos

* Tumor hipotalamico

* Granulomatosis

* Irradiacion del SNC

+ Disfuncion tiroidea

» Drogas

* Ejercicio persistente

* Estrés

» Adelgazamiento intenso

— Transtornos hipofisarios
Congénitos

* Panhipopituitarismo idiopatico
* Hiperandrogenismo

Adquiridos

* Adenomas hipofisarios

+ Panhipopituitarismo posquirirgico
* Hiperprolactinemia

* Hiperestrogenismo

* Hiperandrogenismo

* Hipercoticismo

* Antiandrégenos

— Hipofuncion tubular aislada

Congénitos

» Déficit de FSH aislado
Adquiridos

» Farmacos (difenilhidantoina)
— Hipofuncién androgénica aislada
Congénitos

 Déficit de LH aislado

gresiva sobre la presencia del varicocele y declinacién
de la funcién testicular. El efecto del varicocele sobre la
produccién de espermatozoides puede ser variado:
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Cuadro lll. Otras causas de infertilidad.

Problemas anatémicos y del desarrollo
* Criptorquidia
* Hipospadias
» Epispadias
Varicocele
Agentes gonadotoxicos
Infeccion
Anticuerpos antiespermatozoides
Obstruccion
Problemas de la eyaculacion
Infertilidad idiopatica

1) disminuir la cantidad, 2) disminuir la motilidad, 3)
cambios en su morfologia 4) inducir cambios en el cre-
cimiento testicular y 5) afectar la espermatogénesis.'

La evaluacion del paciente con varicocele debe in-
cluir historia clinica y exploracion fisica completa, que
incluya exploracion de genitales, la cual se debe reali-
zar en decubito y de pie para buscar: a la inspeccién
aumento de volumen de la bolsa escrotal afectada, di-
latacidon venosa que se acentla con el paciente en
bipedestacion, a la palpacion distension del plexo
pampiniforme que se acentla con la maniobra de
valsalva, puede o no acompanarse de dolor, hipotrofia
testicular u otra alteracion. No olvidar que en algunos
pacientes infértiles el varicocele puede ser subclinico.*

En el analisis del semen se puede encontrar 1) alte-
racion en el numero (oligospermia: < 20 x 108 esperma-
tozoides /mL o azoospermia: ausencia de espermato-
zoides), 2) alteracién en la motilidad (astenospermia:
poca o nula movilidad progresiva), 3) cambios en la
morfologia (pérdida de la forma oval habitual por una

Cuadro IV. Teorias del dafio producido por el
varicocele.

* Alteracion de la termorregulacion

* Aumento de metabolitos toxicos

* Hipoxia testicular

» Edema testicular crénico

* Endocrinopatia crénica

» Problema obstructivo a nivel intratesticular
* Alteraciones locales

* Bloqueos madurativos

* Reaccién inmunoldgica

* Espermiacion patologica
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Cuadro V. Evaluacién de tres métodos diagndsticos
para el varicocele.

Prueba Sensibilidad Especificidad
Examen fisico 71% 69%
Termografia 97% 80%
US Doppler 97% 94%

forma amorfa, 4) incremento de las formas inmaduras,
5) otras alteraciones en investigacion (inhibina B, ciné-
tica de las células germinales, sintesis DNA).5'3

El ultrasonido Doppler corrobora la presencia de la
dilatacién venosa con el reflujo venoso que se acentla
con maniobras de valsalva y en el estudio reportado
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Figura 1. Anatomia venosa detallada a nivel testicular: 1)
venas interlobares, 2) conducto deferente, 3) vena deferencial,

4) venas espermadtica externa, 5) vena espermadtica interna,
6) vena hipogastrica, 7) vena epigastrica.
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por Trum y col. demostrd que tiene mayor sensibilidad
y especificidad que la exploracién fisica y la termografia
(Cuadro V).141¢

Una vez llegando al diagnéstico las indicaciones de
cirugia son infertilidad con anormalidad persistente de
algun pardmetro del andlisis del semen, dolor testicular,
hipotrofia testicular o atrofia testicular. El abordaje qui-
rdrgico puede ser: 1) técnica de Palomo, 2) ligadura
alta por laparoscopia, 3) transinguinal, 4) subinguinal y
5) oclusion percutanea. Las complicaciones posterio-
res al procedimiento pueden ser: hidrocele, ligadura de
la arteria testicular, atrofia testicular, recidiva del
varicocele uni o bilateral.®'216.17

Posterior a la cirugia se debe tomar nueva esperma-
tobioscopia a los 3-4 meses y se ha encontrado mejo-
ras del semen en un 67% (rango 50-75%) y un éxito de
embarazo del 30-45%.
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