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RESUMEN

Introduccién: El varicocele es una entidad patoldgica que cursa con una dilatacién anormal y
tortuosa del plexo pampiniforme. Afecta aproximadamente al 15% de la poblacién general
masculina, siendo mas comun durante la adolescencia. El lado izquierdo es el que se afecta con
mayor frecuencia (90%). En la mayoria de casos el varicocele es asintomatico, sin embargo, en
ocasiones podria cursar con un cuadro clinico de dolor o pesadez a nivel del escroto. Segun la
Asociacién Europea de Urologia, el diagndstico del varicocele se debe realizar de manera inicial
en el examen fisico, y luego se debe confirmar mediante una ecografia Doppler color.

Objetivo: Realizar una exhaustiva revision bibliografica sobre los nuevos enfoques diagnosticos y
terapéuticos del varicocele.

Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica en la cual se recopilé una extensa bibliografia
cuyo enfoque principal se centré en los articulos que discuten los nuevos enfoques diagndsticos
y terapéuticos del varicocele.

Resultados: La ecografia al ser una prueba de caracter no invasivo y por tener una precision
aproximada del 90% es considerada la mejor herramienta para el diagndstico del varicocele. Otra
técnica innovadora es la elastografia ultrasdnica, misma que puede predecir la mejora de los
parametros anormales del semen luego de ser sometidos a varicocelectomia. En cuanto a las
medidas terapéuticas, se pueden mencionar las dos principales alternativas que son la
embolizacion percutaneay la cirugia.
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Varicocele: new diagnostic and therapeutic approaches

ABSTRACT

Introduction: Varicocele is a pathological entity that presents with an abnormal and tortuous
dilation of the pampiniform plexus. It affects approximately 15% of the general male population,
being more common during adolescence. The left side is the most frequently affected (90%). In
most cases, the varicocele is asymptomatic, however, on occasions it could present with a clinical
picture of pain or heaviness in the scrotum. According to the European Association of Urology,
the diagnosis of varicocele should be made initially on physical examination, and then confirmed
by color Doppler ultrasound.  Objective: To carry out an exhaustive bibliographic review on the
new diagnostic and therapeutic approaches to varicocele.
Methodology: A bibliographic search was carried out in which an extensive bibliography was
collected whose main focus was focused on articles that discuss new diagnostic and therapeutic
approaches to varicocele.

Results: Ultrasound, being a non-invasive test and having an approximate accuracy of 90%, is
considered the best tool for the diagnosis of varicocele. Another innovative technique is
ultrasonic elastography, which can predict the improvement of abnormal semen parameters
after undergoing varicocelectomy. Regarding therapeutic measures, the two main alternatives
can be mentioned: percutaneous embolization and surgery.

Keywords: varicocele; diagnosis; treatment.
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INTRODUCCION

El varicocele es una entidad patoldgica que cursa con una dilataciéon anormal y tortuosa
del plexo pampiniforme, este Ultimo corresponde a una red de venas pequefias
encargadas del drenaje venoso de los tejidos del hemiescroto y del testiculo, y se
encuentra localizado a nivel del corddn espermatico (Lundy & Sabanegh, 2018; Paick &
Choi, 2019). Afecta aproximadamente al 15% de la poblacion general masculina, siendo
mds comun durante la adolescencia, con una prevalencia del 11% en la poblacién cuya
edad oscila entre los 11 a 19 afios. Habitualmente el lado izquierdo es el que se afecta
con mayor frecuencia (90% de los casos), debido a que el plexo pampiniforme es contiguo
a la vena gonadal del mismo lado, que a su vez drena su contenido en la vena renal
izquierda, como resultado esta vena suele tener unos 8 cm mas de longitud y por lo tanto
posee una presion hidrostatica mayor en el lado izquierdo con respecto al derecho.
(Moya Robles et al., 2022; Su et al., 2021)

En la mayoria de casos el varicocele es asintomatico, sin embargo, en determinadas
ocasiones podria cursar con un cuadro clinico de dolor o pesadez a nivel del escroto; v, si
el varicocele llega a ser lo suficientemente grande el paciente puede referir una sensacion
de “bolsa de gusanos” (Bafios Hernandez et al., 2018; Leslie SW, 2021). Ademas, se
deben considerar los hallazgos en el examen fisico, como la presencia de ciertos bultos
de consistencia blanda a la altura de los testiculos, ya sea en el lado izquierdo como
ocurre en la mayoria de los casos, o en el lado derecho. Seguin la Asociacién Europea de
Urologia, el diagndstico del varicocele se debe realizar de manera inicial en el examen
fisico, y luego se debe confirmar mediante una ecografia Doppler color (Cocuzza et al.,,
2020). En la ecografia se pueden identificar la presencia de venas dilatadas que aparecen
por encima o alrededor del testiculo y el reflujo de las mismas. Habitualmente es
necesario realizar una medicién del volumen testicular en la ecografia, puesto que, en el
varicocele, el reflujo venoso se ha relacionado con hipotrofia testicular (Bertolotto et al,,
2021).

El varicocele también se ha relacionado como causa de infertilidad masculina, por lo que,
en el contexto de un hombre infértil, para evaluar las consecuencias del varicocele a nivel
de las células de Leydig y Sertoli, se deberia realizar estudios como el espermograma y
determinaciones de concentraciones de hormonas como la foliculoestimulante (FSH), la

hormona luteinizante (LH), y la testosterona (Cuzin, 2019).

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea),noviembre-diciembre, 2022, Volumen 6, Nimero 6 p 6098




Pefia Criollo y Parra Rosero

En cuanto a las medidas terapéuticas que se pueden adoptar para el manejo del

varicocele destacan la cirugia y la embolizacién percutdnea. La cirugia se puede realizar

mediante diversas vias de acceso como la inguinal, subinguinal, retroperitoneal o por via

laparoscépica; mientras que, la embolizacidon percutanea se la realiza mediante

cateterismo logrando una obstruccion de las venas espermaticas refluentes (Cuzin,

2019).

Objetivo General

= Realizar una exhaustiva revision bibliografica sobre los nuevos enfoques diagndsticos
y terapéuticos del varicocele.

Objetivos Especificos

= |dentificar el cuadro clinico caracteristico del varicocele.

= Describir los exdmenes complementarios que se utilizan de manera habitual para
establecer el diagnodstico del varicocele.

= Determinar las principales medidas terapéuticas que permiten realizar un manejo
adecuado del varicocele.

METODOLOGIA

Se realizo una busqueda bibliografica en la cual se recopild una extensa bibliografia cuyo

enfoque principal se centré en los articulos que discuten los nuevos enfoques

diagndsticos y terapéuticos del varicocele. La recopilacion de la informacion se llevé a

cabo en diversas bases de datos como: Pubmed, Medline, Scopus y Google Académico.

Los criterios de seleccion incluyeron articulos originales o de revision bibliografica,

ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas o metaanalisis que estén asociados

al tema, no se realizaron restricciones en cuanto al idioma de los articulos, se delimito la

fecha de las bibliografias entre el afio 2015 a 2021, empleando palabras clave como:

varicocele, tratamiento quirdrgico y diagnodstico. Finalmente se selecciond un total de

articulos para la elaboracion de este articulo de revision bibliografica.

RESULTADOS

Diagnéstico Del Varicocele

El varicocele suele ser asintomatico, sin embargo, algunos pacientes pueden referir dolor

testicular. Habitualmente el dolor puede ser sordo, persistente o punzante a nivel del

escroto, la ingle o el testiculo. El varicocele ademas puede cursar con pesadez a nivel del

escroto, mismo que empeora con la practica de actividad fisica o ejercicio, o después de
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permanecer de pie por un tiempo prolongado. Generalmente el diagndstico se realiza en
los hombres adultos, durante una evaluacion de la infertilidad, mientras que en los
adolescentes habitualmente se lo descubre de manera incidental durante el examen
fisico; por este motivo son los hallazgos en el examen fisico, la prueba con mayor
importancia para establecer el diagndstico de varicocele (Hassanin et al., 2018; Leslie SW,
2021)

Examen Fisico

La inspeccion y palpacidon del escroto se deben realizar en una habitacién calida que
permita una adecuada relajacién de las fibras musculares del cremaster; el paciente debe
ser valorado en posicién decubito supino y bipedestacion, con y sin la maniobra de
Valsalva. La clasificacion clinica del varicocele, permite distinguir el grado 1, en el que el
varicocele es palpable solo durante la maniobra de Valsalva, el grado 2 en el que el
varicocele es palpable facilmente pero no es visible, el grado 3 en el que el varicocele es
facilmente visible, y el grado 0 también conocido como varicocele subclinico que es aquel
gue se visualiza mediante una ecografia Doppler, y no es palpable (Cuzin, 2019; de
Revisidn et al., 2019; Leslie SW, 2021).

Examenes Complementarios

Ecografia Doppler: La Asociacion Europea de Urologia recomienda que para establecer el
diagnodstico de varicocele se debe realizar el examen fisico de manera inicial, y luego
confirmarlo a partir de una ecografia Doppler color; sin embargo, la Asociacion
Estadounidense de Urologia indica que el examen fisico por si solo permite establecer el
diagnodstico del varicocele (Cocuzza et al., 2020). La ecografia al ser una prueba de
caracter no invasivo y por tener una precision aproximada del 90% es considerada la
mejor herramienta para el diagnéstico del varicocele. Se debe realizar una ecografia en
escala de grises, Doppler color y espectral. La valoracion se hace con el paciente en
bipedestacion y en decubito supino, siempre de manera bilateral. En primer lugar, se
hace una valoracion en escala de grises con el paciente en decubito supino y se procede
con la valoraciéon de las venas agrandadas de tamafio y también se mide el volumen
testicular. Luego se debe realizar la valoracion con el paciente en bipedestacion, se podra
identificar la varicosidad mas grande mientras se realiza la maniobra de Valsalva, sin
embargo, es necesario realizar también una valoracion en reposo (sin la maniobra de

Valsalva), para que no exista variacion del tamafio, debido a la maniobra. Luego se debe
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realizar un estudio Doppler color y espectral a nivel del canal inguinal, y en las venas que
rodean los testiculos (Bertolotto et al., 2021).

La ecografia Doppler color ofrece informacion valiosa principalmente en la valoracion de
la resistencia o recurrencia del varicocele después del tratamiento quirurgico, puesto que
el examen fisico por si solo no permite detectar la ausencia o presencia de reflujo venoso
persistente (Freeman et al., 2020).

Diametro Venoso: El valor del didametro de las venas, para establecer el diagndstico de
varicocele varia significativamente en diferentes estudios, cabe recalcar que el diametro
de las venas se lo mide ya sea en reposo o durante la manobra de Valsalva, en posicién
de pie o supina , y esto es particularmente importante, ya que el tamafio de las venas
dilatadas varia dependiendo la posicion en que se encuentre el paciente, con o sin
maniobra de Valsalva y dependiendo el lugar en donde se realice la medicion de las venas
(Bertolotto et al., 2021).

Se considera que un didmetro superior a 3 milimetros es suficiente para establecer el
diagnostico de varicocele, sin embargo, se han reportado valores superiores e inferiores.
Karami et al. (2014) midié el didmetro de la vena testicular mas grande en cuatro lugares
distintos, en decubito supino y en bipedestacion con y sin la maniobra de Valsalva, y llego
a la conclusién de que la técnica que es mas efectiva para examinar a pacientes con
sospecha de varicocele, es con el paciente en bipedestacion y durante la maniobra de
Valsalva; ademas el mejor lugar para realizar la medicién del didmetro venoso es a nivel
de la cabeza del epididimo. China et al. por su parte reporto que el diametro medio
venoso para establecer el diagndstico de varicocele, varia en dependencia del sitio en el
cual sea medido, por ejemplo, si es a nivel del corddn espermatico, el valor aproximado
seria de 2.62 * 0,53 milimetros, y si es medido a nivel de las venas peritesticulares, el
valor seria de aproximadamente 2,33 + 0,56 milimetros 21.

Segln lo establecido por la Sociedad Europea de radiologia urogenital, se recomienda
siempre medir la vena de mayor calibre, sin tomar en cuenta la ubicacion de la vena, con
el paciente en bipedestacion y durante la maniobra de Valsalva, si el diametro de la vena
supera los 3 milimetros, se considera diagnostico para varicocele (Freeman et al., 2020).
Volumen Testicular: Los datos indicadores del volumen testicular normal medido en la
ecografia varian considerablemente, alcanzando un valor en la poblacién adulta, que

oscila entre 8 y 18 ml (Bertolotto et al., 2021).
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Para obtener el valor del volumen testicular se debe realizar la medicién de tres
didmetros en la ecografia, esta medida es mds precisa con respecto al uso del
orquidometro o los hallazgos en el examen fisico. Se debe medir, de manera precisa, la
altura del testiculo (H), el ancho (W), y la longitud(L), cabe recalcar que durante la
medicién se debe evitar la compresion del testiculo, puesto que es muy sensible a la
compresion de la sonda, y como resultado se podrian reportar medidas erréneas del
diametro testicular (Bertolotto et al., 2021).

Se utilizan diferentes formulas matematicas para calcular el valor del volumen testicular,
entre ellas se puede mencionar la férmula elipsoide, misma que es ampliamente utilizada
en los Estados Unidos, ademas de tener un mayor grado de aceptacionV = HxWxLx0,52,
acorde a esta formula el percentil de la distribucién del volumen del testiculo es 12,0 ml
para el testiculo derecho y 11,0 ml para el testiculo izquierdo; y como consecuencia un
volumen por debajo de estos valores se define como hipotrofia testicular. La féormula de
Lambert et al. es la mas aceptada por las guias ESUR-SPIWG, y es mds precisa con
respecto a la formula elipsoide. Esta resulta de la multiplicacién de 0.71 por los tres
didmetros (V= HxWxLx0,71). El ESUR-SPIWG recomienda realizar la medicién del
volumen testicular en todos los pacientes con diagndstico de varicocele, como una
evaluacién que sustituye la valoracion de la funcion testicular. Siempre se debe informar
la formula empleada para realizar el calculo del volumen (Bertolotto et al., 2021;
Caradonti, 2020; Macey et al., 2018).

Caracteristicas y duracion del reflujo: El ESUR-SPIWG, indica que el componente mas
importante de la ecografia Doppler para la valoracién del varicocele es la evaluacion del
reflujo. En el paciente con varicocele el principal proceso que genera un dafio a nivel
testicular es el reflujo, por lo tanto, se considera que, si se elimina el reflujo el efecto
negativo a nivel de la espermatogénesis se podria revertir. Esto a su vez constituye una
de las bases para la correccién del varicocele, que tienen como principal objetivo eliminar
a nivel de las venas espermaticas internas el flujo retrégrado, para mejorar la calidad de
los espermatozoides. Para identificar el reflujo venoso es necesario combinar el analisis
espectral y la interrogacion Doppler color, ya que el interrogatorio Doppler color es
subjetivo, y los hallazgos se deben confirmar con un analisis espectral que permita valorar
las caracteristicas y duraciéon del reflujo. Ademas, se debe emplear equipos de alta calidad

y con una buena sensibilidad para evitar resultados falsos negativos. La interrogacion
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Doppler color y el andlisis espectral ofrece una vista panordmica de los vasos
espermaticos, su relacién con los testiculos, direccion del flujo, y como cambia este en
dependencia de la posicion y si se lo realiza o no durante la maniobra de Valsalva
(Bertolotto et al., 2021).

Cabe recalcar que cuando el examen se realiza con el paciente en decubito supino
habitualmente el reflujo suele pasar desapercibido, motivo por el cual se prefiere evaluar
el reflujo con el paciente en bipedestacion y durante la maniobra de Valsalva. El principal
aspecto que se debe aclarar al obtener imagenes de varicoceles es la duracién del reflujo
para establecer el diagndstico, y segun lo indicado por el ESUR-SPIWG se recomienda un
umbral mayor a 2 segundos de duracién para establecer el diagndstico de varicocele, y
se lo debe medir con el paciente en bipedestacion y durante la maniobra de Valsalva
(Bertolotto et al., 2021).

Velocidad pico de reflujo: Varios investigadores sugieren la valoracion de la velocidad pico
de reflujo como un parametro Doppler util para determinar la necesidad de reparar el
varicocele, sin embargo, se requieren mas estudios que se obtengan con una técnica de
examen estandarizada que permita determinar el papel de este pardametro en el
tratamiento de los pacientes con varicocele. Actualmente el ESUR-SPIWG no recomienda
realizar esta valoracién en la practica clinica (Bertolotto et al., 2021).

Clasificacidn ecografica de los varicoceles: Hasta el momento actual, no existe un sistema
aceptado universalmente que permita clasificar los varicoceles. Se han planteado
diversas clasificaciones, en las que se valoran distintos parametros y el examen se realiza
de diferentes maneras, sin embargo, este hecho tiene un impacto negativo para el
adecuado entendimiento de las imagenes de pacientes con varicoceles y a la vez, genera
confusion en la interpretaciéon de la literatura disponible, es por este motivo que se
recalca la necesidad de establecer una estandarizacion de manera obligatoria (Bertolotto
et al., 2021).

Una de las clasificaciones que posee un mayor grado de aceptacion es la de
Sarteschi/Liguori, puesto que permite valorar la mayoria de parametros que se evallan
en las diversas clasificaciones, ademas de ser una categorizacion completa (Bertolotto et
al., 2021).

Esta clasificacion divide los varicoceles en 5 grados distintos. El varicocele grado 1

presenta un reflujo inguinal en los vasos que no aumentan de tamafio mientras el
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paciente esta en bipedestacion y durante la maniobra de Valsalva. El grado 2 presenta
varicosidades con reflujo solo cuando el paciente estd en bipedestacion durante la
maniobra de Valsalva y alcanza el polo superior del testiculo. El grado 3 presenta
varicosidades que rodean el testiculo con reflujo con el paciente en bipedestacion y
durante la maniobra de Valsalva. El grado 4 se caracteriza por la presencia de varices con
el paciente en posicion supina y en bipedestacion que se agrandan durante la maniobra
de Valsalva. El reflujo ya se encuentra presenta con el paciente en reposo y se incrementa
durante la maniobra de Valsalva. El grado 5 presenta venas agrandadas en tamafio con el
paciente en bipedestaciéon y posicién supina, el reflujo ya se encuentra presente en
reposo y no se incrementa durante la maniobra de Valsalva, ademas es comun la
hipotrofia testicular (Bertolotto et al., 2021).

Elastografia Ultrasénica: Es una técnica de imagen innovadora y de caracter no invasivo,
gue ha sido utilizada previamente en los casos de infertilidad masculina, y en la
investigacion de enfermedades prostaticas o escrotales. Se conocen dos tipos basicos de
elastografia (Turna & Aybar, 2020).

La primera es la elastografia de ondas de corte (SWE), en la que las ondas se producen a
partir de la compresién repetida que se genera por pulsos de intensidad alta del
transductor de ultrasonido, esto permite obtener una apreciacion cuantitativa del grado
de rigidez que presenta el tejido. Los principios de la SWE son la compresién del tejido y
la aplicacién de una sonda de ultrasonido que genera de manera automatica un impulso
acustico que produce ondas transversales; posterior a ello, en dependencia de la
velocidad de corte que ha sido detectada se determina la rigidez del tejido. El principio
subyacente de esta técnica de imagen indica que la velocidad con la que se propaga la
onda transversal en el tejido, dependera de la consistencia del mismo, por lo tanto,
tendra una velocidad de propagacién mas lenta en el caso de tejidos blandos, es decir en
los testiculos normales, mientras que existird una velocidad de propagacion mas rapida
en el caso de los tejidos duros, es decir en los testiculos mas rigidos. Es posible medir la
velocidad de la onda de corte en metro por segundo (m/s), asi como en kilopascales (kPa)
(Bitkin et al., 2019; Erdogan et al., 2020).

El segundo tipo de elastografia es la que emplea una deformacién que permite medir el
desplazamiento longitudinal del tejido antes y después de la compresion, esto ocurre por

la manipulacion manual del transductor de ultrasonido, y permite conocer un area de
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rigidez especifica con respecto al entorno (Bello et al., 2021; Bitkin et al., 2019). Esta
modalidad de imagen, posee un alto grado de objetividad y ademas tiene un costo
asequible, motivo por el cual permite la reproductibilidad en la interpretacion de los
hallazgos (Bello et al., 2021).

En los pacientes con varicocele existe una alteracion de la arquitectura histoldgica de los
testiculos comprometidos, y como resultado se evidencia un cambio en la rigidez del
tejido que podria apreciarse mediante la técnica de elastografia. Ese cambio podria ser
secundario a una fibrosis o atrofia subyacente. En hombres infértiles y con varicocele,
candidatos a tratamiento, la elastografia puede predecir la mejora de los parametros
anormales del semen luego de ser sometidos a varicocelectomia. Ademas, podria
proporcionar informacién del cambio del volumen y la disminucién del conteo de
espermatozoides. Cabe recalcar que hasta la actualidad el mérito de la elastografia no es
lo suficientemente claro, puesto que las indicaciones clinicas son lo mas importante en el
tratamiento del varicocele en hombres con infertilidad (Bello et al., 2021).

Un estudio realizado en el afio 2020 intentd evaluar el papel potencial de la elastografia
de onda transversal. Incluyé un total de 116 testiculos de 58 pacientes con varicocele en
el lado izquierdo y 58 testiculos de 29 controles sanos. Este articulo reportd que los
testiculos con varicocele tenian una mayor rigidez con respecto a los testiculos de
controles sanos y los testiculos contralaterales. Ademas, concluyeron que la elastografia
podia ofrecer informacion que permita evaluar las alteraciones patoldgicas secundarias
al varicocele, y por lo tanto podia desempefiar un papel auxiliar a la ecografia
convencional (Turna & Aybar, 2020).

Nuevos Enfoques Terapeuticos

Tratamiento Del Varicocele

Actualmente se habla de dos enfoques terapéuticos para el varicocele, y son: la cirugia y
la embolizacién percutanea.

Tratamiento Quirdrgico

Es posible realizar este procedimiento empleando anestesia local, y habitualmente se
emplea la via inguinal o subinguinal. Se utiliza un microscopio quirdrgico o lupas de
aumento, con la finalidad de poder preservar las arterias y los vasos linfaticos y a su vez
disminuir de manera considerable el riesgo de recidiva o fracaso del tratamiento (Cuzin,

2019).
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Por su parte, la via de acceso subinguinal, a nivel del orificio inguinal superficial, o también
conocida como técnica de Marmar, se realiza a partir de una incisién cutdnea y
subcutdnea, sin una apertura musculo aponeurética. Sin embargo, hay que recalcar que
a este nivel hay varias ramificaciones venosas, por lo que se debe utilizar un instrumento
de aumento (microscopio) o incluso esclerosar aguellas ramas que sean mas pequefias.
A partir de esta via se permite el adecuado acceso a las venas deferenciales vy
cremastéricas.

El acceso inguinal, también conocida como técnica de lvanissevitch, es otra técnica
empleaday se la puede realizar en todos los pacientes, inclusive en pacientes musculosos
o con obesidad. Esta técnica permite verificar y en determinadas ocasiones ligar las venas
deferenciales y cremastéricas, por lo que es la técnica mas recomendada para el
tratamiento de los grandes varicoceles (Cuzin, 2019; Su et al., 2021).

Otra alternativa empleada es la via laparoscopica, que habitualmente se realiza mediante
un abordaje transperitoneal, cuyas ventajas son: una identificacion facil de la arteria
espermatica interna proximalmente y un nimero menor de venas que se deben ligar,
ademas posee un alto grado de eficacia para el tratamiento de varicoceles bilaterales,
aungque podria tener complicaciones intraperitoneales mayores, como lesiones a nivel
intestinal, vascular o vesical; que podrian inclusive precisar una laparotomia correctora
(Su et al., 2021).

Tratamiento con Embolizacion Percutanea

Esta técnica permite realizar un adecuado tratamiento en los casos de varicocele que se
manifiesta con un dolor menor. Precisa realizar una anestesia local a nivel del pliegue
inguinal, generalmente al lado derecho. Se punciona la vena femoral, y luego, se coloca
una vaina introductora en la vena que, a su vez, permite la introduccion de un catéter en
el sistema venoso y un alambre guia. Se realiza una obstruccién a nivel de la vena
espermatica izquierda, o bien en la derecha, dependiendo el caso, empleando un
material que sea no reabsorbible no ferromagnético o un producto esclerosante que
facilita la formacién del trombo. Se puede realizar una opacificacion de control que
permite verificar el grado de obstruccion a nivel de la vena espermatica izquierda, v
detectar si existen venas colaterales (Cuzin, 2019).

Segln lo establecido en diferentes estudios, se conoce que la embolizacidn percutanea

permite una mejora en la calidad de la esperma vy la tasa de embarazo, ademas es una

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea),noviembre-diciembre, 2022, Volumen 6, Nimero 6 p 6106




Pefia Criollo y Parra Rosero

buena opcidn para aquellos hombres que no son candidatos quirdrgicos ideales, sin

embargo, la tasa de recurrencia oscila entre el 0-24% v la falla de la técnica en general es

del 13.05% (Cuzin, 2019; Su et al., 2021).

Indicaciones del tratamiento del varicocele

A nivel general esta indicado iniciar el tratamiento del varicocele, cuando éste es de

caracter sintomatico y genera molestias. Habitualmente hay buenos resultados en cuanto

a mejoria del dolor.

En el contexto de pacientes con infertilidad, realizar un tratamiento del varicocele

principalmente de tipo percutdneo, posee muy pocos riesgos y varios argumentos que

permiten que este tratamiento sea propuesto a pacientes con infertilidad. Existen varias

indicaciones de correccion del varicocele dadas por las diversas sociedades cientificas,

éstas son:

1. Cuando el varicocele es palpable,

2. Cuando estda documentada la infertilidad de una pareja y en el espermograma, se
evidencia al menos una anomalia de los pardmetros espermaticos.

Es importante proponer un plan terapéutico a los pacientes adultos que presentan un

varicocele palpable y presentan al menos una anomalia en el espermograma. Para los

hombres jévenes que presenten un estudio de espermograma completamente normal y

varicocele, es necesario hacer un seguimiento con un estudio de espermograma cada

uno a dos afios. La embolizacion cutanea y el tratamiento quirudrgico son las principales

opciones terapéuticas (Cuzin, 2019).

Para un paciente que presenta oligoastenoteratospermia moderada sin factor de

infertilidad femenina, el tratamiento del varicocele se debe considerar como el

tratamiento optimo de entrada. En caso de que exista recidiva o persistencia del

varicocele se puede realizar un tratamiento empleando una embolizacién percutanea, o

mediante cirugia, considerando la necesidad de realizar una venografia espermatica para

identificar la zona de reflujo persistente. Una vez realizado el tratamiento, se debe

realizar un espermograma a los 3 meses, y luego, cada tres meses durante un afio, o hasta

que se logre el embarazo (Bernstein & Najari, 2022; Cuzin, 2019).

Opciones de Tratamiento

A'lo largo del tiempo se han empleado diversas técnicas para la resolucion del varicocele,

entre las que se menciona el abordaje retroperitoneal alto, también llamado técnica de
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Palomo, el inguinal abierto, inguinal alto, subinguinal, laparoscdpico y el microquirurgico.
Segln estudios realizados se definid que con las técnicas laparoscopias se alcanzo una
mayor tasa de éxito, seguido por el abordaje retroperitoneal alto, sin embargo, se reporto
una mayor tasa de hidrocele en el postquirurgico en aquellos pacientes en los que se
empled el abordaje laparoscopico, llegando a afectar hasta a un 32% de los pacientes
durante el periodo postquirdrgico, ademas se ha reportado que el abordaje
microquirdrgico tanto el inguinal alto asi como el subinguinal poseen tasas de éxito muy
parecidas en cuanto a crecimiento testicular. Segin informacién reciente los mejores
resultados en cuanto a tratamiento quirurgico para la resolucién del varicocele, esta dado
por los abordajes microscépicos, tanto el inguinal y el subinguinal, alcanzando una tasa
de recurrencia equivalente al 2%, vy el riesgo de formacion de hidrocele equivalente al
0.75%. Se establecié ademds que con la técnica inguinal microquirurgica, se alcanzo una
tasa de embarazo en mujeres adultas del 38%. (Cho et al., 2019; Macey et al., 2018)
DISCUSION

El varicocele es una patologia que se manifiesta con una dilatacion tortuosa y anormal
del plexo pampiniforme, afecta al 15% de la poblacion masculina, siendo mas frecuente
en la poblacién adolescente cuya edad oscila entre los 11 a 19 afios. Aunque en la mayoria
de los casos suele ser asintomatico, es fundamental describir el cuadro clinico con el que
habitualmente se manifiesta, y es que la mayoria de pacientes refieren dolor a nivel
testicular, mismo que se caracteriza por ser de tipo punzante, persistente y sordo,
ademas el paciente refiere pesadez a nivel testicular que se exacerba con la realizacion
de actividad fisica.

Con respecto a los examenes complementarios que permiten confirmar la sospecha
diagnostica, se pueden mencionar los siguientes: la ecografia doppler, la cual posee una
precision equivalente al 90% vy se considera la mejor herramienta para establecer el
diagnostico de varicocele, se debe realizar una ecografia en escala de grises, doppler color
y espectral. La valoracion debe ser bilateral, y con el paciente en decubito supino y
bipedestacion. Al realizar esta prueba se deben analizar aspectos importantes como, el
didametro venoso, pues un valor ‘por encima de los 3 milimetros se considera suficiente
para establecer el diagndstico de varicocele, ademas segln estudios realizados se
reconoce que la técnica que es mas efectiva para examinar a pacientes con sospecha de

varicocele, es con el paciente en bipedestacion y durante la maniobra de Valsalva;
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ademas el mejor lugar para realizar la medicién del diametro venoso es a nivel de la
cabeza del epididimo. Otro aspecto a considerar es el volumen testicular, el cual se logra
a partir de la medicién de tres diametros en la ecografia. Se utilizan diferentes férmulas
matematicas para calcular el valor del volumen testicular, entre ellas se puede mencionar
la férmula elipsoide, misma que es ampliamente utilizada en los Estados Unidos, ademas
de tener un mayor grado de aceptacion, | férmula de Lambert et al. es la mds aceptada
por las guias ESUR-SPIWG, y es mas precisa con respecto a la formula elipsoide.

Es de vital importancia establecer la clasificacion ecografica de los varicoceles, pues hasta
la actualidad no hay un sistema universal que permita clasificar a los varicoceles. La
clasificacion de Sarteschi/Liguori tiene un alto grado de aceptacion ya que permite valorar
la mayoria de parametros que se evallan en las distintas clasificaciones.

Dentro de las técnicas innovadoras para establecer el diagndstico del varicocele se puede
mencionar la elastografia ultrasdonica, misma que permite detectar cambios en la rigidez
del tejido testicular comprometido, el cual puede ser secundario a fibrosis o atrofia
subyacente. En hombres infértiles y con varicocele, candidatos a tratamiento, la
elastografia puede predecir la mejora de los parametros anormales del semen luego de
ser sometidos a varicocelectomia.

En cuanto al tratamiento se habla de dos alternativas principalmente, la cirugia y la
embolizacién percutanea. Por su parte el tratamiento quirdrgico se lo puede realizar
empleando anestesia local y ya sea por la via inguinal o subinguinal. En la primera via de
acceso se menciona que se puede realizar en todo tipo de pacientes incluyendo aquellos
con obesidad o musculosos, ademas esta técnica permite verificar y en determinadas
ocasiones ligar las venas deferenciales y cremastéricas, por lo que es la técnica mas
recomendada para el tratamiento de los grandes varicoceles. La via de acceso subinguinal
se realiza a partir de una incisién cutdnea y subcutdnea, sin una apertura musculo
aponeurodtica. A partir de esta via se permite el adecuado acceso a las venas deferenciales
y cremastéricas.

La via laparoscopica también es empleada, habitualmente se realiza mediante un
abordaje transperitoneal, cuyas ventajas son: una identificacién facil de la arteria
espermatica interna proximalmente y un nimero menor de venas que se deben ligar,

ademas posee un alto grado de eficacia para el tratamiento de varicoceles bilaterales
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La embolizacién percutanea, precisa realizar una anestesia local a nivel del pliegue
inguinal, generalmente al lado derecho. Se punciona la vena femoral, y luego, se coloca
una vaina introductora en la vena que, a su vez, permite la introduccion de un catéter en
el sistema venoso y un alambre guia. Se realiza una obstruccién a nivel de la vena
espermatica izquierda, o bien en la derecha empleando un material que sea no
reabsorbible no ferromagnético o un producto esclerosante que facilita la formacion del
trombo. Esta técnica permite una mejora en la calidad de la esperma y la tasa de

embarazo, la tasa de recurrencia oscila entre el 0-24%.

CONCLUSIONES

1. El varicocele suele ser asintomatico, sin embargo, algunos pacientes pueden referir
dolor testicular. Habitualmente el dolor puede ser sordo, persistente o punzante a
nivel del escroto, la ingle o el testiculo. El varicocele ademas puede cursar con
pesadez a nivel del escroto, mismo que empeora con la practica de actividad fisica o
ejercicio, o después de permanecer de pie por un tiempo prolongado. Si el varicocele
llega a ser lo suficientemente grande el paciente puede referir una sensacion de
“bolsa de gusanos”. Ademas, se deben considerar los hallazgos en el examen fisico,
como la presencia de ciertos bultos de consistencia blanda a la altura de los testiculos,
ya sea en el lado izquierdo como ocurre en la mayoria de los casos, o en el lado
derecho.

2. La Asociaciéon Europea de Urologia recomienda que para establecer el diagndstico de
varicocele se debe realizar el examen fisico de manera inicial, y luego confirmarlo a
partir de una ecografia Doppler color. La ecografia al ser una prueba de caracter no
invasivo y por tener una precision aproximada del 90% es considerada la mejor
herramienta para el diagndstico del varicocele. Se pueden identificar la presencia de
venas dilatadas que aparecen por encima o alrededor del testiculo y el reflujo de las
mismas. Habitualmente es necesario realizar una medicién del volumen testicular en
la ecografia, puesto que, en el varicocele, el reflujo venoso se ha relacionado con
hipotrofia testicular. Otra técnica innovadora para establecer el diagnostico de
varicocele es la elastografia ultrasdnica, misma que puede predecir la mejora de los
parametros anormales del semen luego de ser sometidos a varicocelectomia.
Ademas, podria proporcionar informacién del cambio del volumen vy la disminucion

del conteo de espermatozoides.
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3. En cuanto a las medidas terapéuticas, se pueden mencionar las dos principales
alternativas que son la embolizacion percutaneavy la cirugia. La primera es una técnica
muy aceptada en los casos en los que el varicocele se manifiesta con poco dolor, con
esta técnica se va a realizar una obstruccién a nivel de la vena espermatica izquierda,
o en la derecha empleando un material que sea no reabsorbible no ferromagnético o
un producto esclerosante que facilita la formacion del trombo. Esta alternativa
permite mejorar la calidad de la espermay la tasa de embarazo, pero posee una tasa
de recurrencia que oscila entre el 0-24%. La cirugia por su parte se puede realizar a
partir de la via inguinal o subinguinal, en la via inguinal permite verificar y en
determinadas ocasiones ligar las venas deferenciales y cremastéricas, por lo que es la
técnica mas recomendada para el tratamiento de los grandes varicoceles, mientras
que la via subinguinal permite el adecuado acceso a las venas deferenciales vy
cremastéricas.
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