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RESUMEN

Se postula que el varicocele es una de las principales causas de infertilidad por factor
masculino, ya que con el tiempo puede producir alteraciones en el espermograma, tales
como oligo y/o asteno y/o teratozoospermia. Estudiamos 42 pacientes, entre 15 y 48 afios,
los cuales presentaron distintos grados de varicocele (Grado I: 10% ,Grado II: 40 % y
Grado III: 50 %). En general son hombres jovenes que al momento de la consulta no estan
interesados por su fertilidad en quienes estamos realizando prevencion en salud
reproductiva.
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ABSTRACT

Varicocele has been recognized as a cause of male infertility. With time a progressive
deterioration in semen parameters is observed (oligospermia, asthenozoospermia and/or
teratozoospermia). Forty two patients were studied and treated according to Argentine
Urology Society guidelines (Grade I: 10%, Grade II: 40%, Grade III: 50%). The age of the
men ranged from 15 to 48 years. In general they are young men. Despite they are not
interested in fertility at present they will be benefited in their reproductive health in the
future.
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INTODUCCION

El término “varicocele” definido por Curling en 1843 es la dilatacién del plexo
venoso pampiniforme dependiente de la vena espermatica interna (1). Se observa con
mayor frecuencia en el testiculo izquierdo (2). La incidencia del varicocele es del 15% en
la poblacién masculina general, mientras que este valor asciende a un 35-45 % en pacientes
que consultan por infertilidad y entre los hombres que consultan por infertilidad masculina
secundaria bordearia un 80% (3). La OMS hizo una revision de datos estudiando 9034
hombres en 24 paises diferentes; se halld varicocele en 24.5% de hombres con semen
anormal y solo en  11% de los pacientes con semen normal (4). Concluyen que el
varicocele se asocia con falla testicular e infertilidad.

Hay varias teorias para explicar la disfuncion gonadal asociada a esta patologia,
entre ellas: aumento de la temperatura intratesticular, hipoxia testicular, acumulacion de
metabolitos toxicos provenientes del rindn o de las glandulas suprarrenales y estasis venoso
(5). Estudios moleculares demuestran que las especies reactivas del oxigeno y la apoptosis
estarian involucradas en la etiologia molecular de este cuadro androlégico (6). La
disfunciéon de testiculo y epididimo se manifiesta con el tiempo en alteraciones del
espermograma que se evidencian por defectos en el nimero, la movilidad y la morfologia
espermatica (oligozoospermia, astenozoospermia y teratozoospermia, respectivamente),
siendo estas en su mayoria anormalidades de cabeza. Es el llamado “patrén de estrés
testicular” descrito por Mc Leod en 1965 (7).

Si bien existe una amplia bibliografia respecto al estudio del varicocele, es nuestro
objetivo reportar nuestra experiencia particular en esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes

Se estudiaron 42 pacientes que concurrieron al Servicio de Urologia, durante un
periodo de 2 afnos comprendido entre mayo de 2004 y mayo de 2006.

El algoritmo diagnostico que se aplica en estos casos en nuestro hospital es:
interrogatorio, examen fisico, ecodoppler de corddn testicular y espermograma. En cuanto
al tratamiento la indicacion es quirurgica empleando la técnica de Bernardi (8).

Espermograma

A todos los pacientes evaluados se les realizd espermograma de acuerdo a la
normatizacion OMS-1999. (9,10)
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RESULTADOS

Las edades estuvieron comprendidas entre 15 y 48 afios, siendo la mediana de
23anos. El graficol, muestra que el principal motivo de consulta fue por causas laborales.
En el 84% de los casos el varicocele se manifesto del lado izquierdo, solo el 2% se hallo en
el lado derecho, siendo bilateral en el 14% de los casos estudiados. EI 10% fueron
diagnosticados como varicocele de Grado 1, siendo el 40% de Grado 2 y el 50% restante de
Grado 3. Se efectud ecodoppler en el 50% de los pacientes. El ecodoppler realizé a los
varicoceles G1 y 2. Los Grado 3 no presentan duda diagndstica ya que son visibles y
palpables por lo tanto se puede obviar el ecodoppler

Grafico 1
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No se hallo diferencia significativa en la movilidad y recuento espermatico entre los
pacientes con distinto grado de varicocele (Kruskal-Wallis One Way AOV). La correlacion
(Pearson) entre la edad de los pacientes y el grado de varicocele fue significativa

(r: -0,5844; p <0,00001).

Todos los pacientes evolucionaron satisfactoriamente en el post-operatorio inmediato,
persistiendo el varicocele en dos pacientes.

DISCUSION

Estamos estudiando mayoritariamente pacientes jovenes que acuden al hospital por
molestias, estudios pre-ocupacionales o requeridos para el ingreso a  institutos
educacionales. Esto se ve claramente al correlacionar el grado de varicocele con la edad.
La correlacion es negativa lo que implica que a menor edad mayor grado de varicocele.
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Esto no es cierto en la poblacion general, lo que ocurre es que nuestra poblacion es una
poblacion sesgada por el motivo de consulta. En realidad consultan pacientes jovenes con
varicocele facilmente detectable. En general no estan preocupados por su fertilidad. Esta es
una clara diferencia entre lo que ocurre en un hospital de agudos y un centro de
reproduccion. La mayoria de nuestros pacientes presentan espermogramas normales. Hubo
algunos casos con alteraciones en el espermograma, distribuidos en las distintas
poblaciones en estudio (G1, G2,G3), de modo que finalmente al comparar los grupos no
hallamos diferencias en el recuento y movilidad espermatica. Estudios recientes realizados
en adolescentes con y sin varicocele evidencian una mayor fragmentacion del DNA en la
patologia en estudio (11). El dafio al DNA se vio incluso con espermogramas normales,
hecho que se asocia al estrés oxidativo (12).

El criterio en nuestro hospital es el establecido por la Sociedad Argentina de Urologia
(8). Si bien se ha reportado que la cirugia puede tener complicaciones inmediatas que son
poco frecuentes como hematomas, infecciones y dolor postoperatorio y alejadas como
hidrocele en un 3% (13), esto no ocurrié en ninguno de nuestros pacientes, s6lo tuvimos 2
recidivas posquirurgicas. En el caso de adolescentes se ha propuesto evaluar el eje
hormonal a través de la prueba de GnRH., asi como medir el volumen testicular por
ultrasonografia ya que no es aconsejable solicitar espermograma al momento de decidir el
tratamiento(14).

Nos interesaria realizar un seguimiento de los pacientes operados pero esto es dificil,
dado que las motivaciones de los pacientes a la consulta se resuelven con la cirugia.

No tenemos la certeza de qué es lo que hubiese sido de estos pacientes de no haber
sido operados. Lo que se sabe es que si la dilatacion del plexo persiste en el tiempo, el dafio
progresa y se manifiesta con espermogramas anormales e infertilidad. Son los pacientes de
40 a 45 anos que consultan por infertilidad secundaria. Creemos que con esta conducta
estamos realizando prevencion en salud reproductiva.
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