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Resumen

El varicocele en el adolescente sigue
siendo hasta el dia de hoy un tema controvertido,
las investigaciones se han centrado sobre las
consecuencias sobre la funcién testicular y la
fertilidad.

Debido a que la mayoria de las veces el
varicocele es asintomatico se debe insistir en el
examen genital de pie con maniobra de valsalva,
para facilitar su pesquisa y su control posterior.
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Introduccion

El varicocele consiste en una dilataciéon y
tortuosidad anormal de las venas del plexo
pampiniforme, debido a incompetencia venosa que
ocasiona reflujo en la vena espermatica. Se
evidencia por un aumento de volumen que se
puede ver o palpar en el escroto sobre el testiculo.
Clinicamente, la mayoria de las veces se presenta
en el lado izquierdo, ocurriendo en menos de un 1%
exclusivamente en el derecho; en estos casos se
produce una compresion de la vana cava o de la
espermatica interna, debiéndose sospechar una
masa retroperitoneal. En un 10% se detecta
clinicamente en ambos lados, pero este porcentaje
aumenta considerablemente (85%) si se usan otros
métodos como la termografia y la venografia lo que
segun Gat y col. confirmaria que el varicocele es
una enfermedad mas bien bilateral (1). Es raro en
menores de 10 afios y su frecuencia aumenta
progresivamente hasta tener una incidencia de 15%
en los adolescentes, similar a la de los adultos (2).
La mayoria de las veces es detectado en un
examen fisico de rutina realizado por el médico
pediatra, pero pueden presentan dolor testicular y
molestia en el escroto.
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Aunque no existe hasta el momento un
estudio prospectivo controlado que pruebe que el
varicocele afecta negativamente sobre la fertilidad
en todos los pacientes, se sabe que un 40% de los
adultos que consultan por infertilidad primaria lo
presentan, aumentando a 80% en infertilidad
secundaria (3). Por otro lado, sdlo el 20% de los
hombres con varicocele necesitan tratamiento para
la infertilidad (4). De estos hechos podemos inferir
que el varicocele tiene un impacto variable sobre la
fertiidad de cada individuo, por lo que se hace
necesario identificar el grupo de mayor riesgo. La
discusion y las investigaciones se han centrado en
dilucidar el dano sobre la funcién testicular
(espermatogénica y esteroidogénica), si es
progresivo en el tiempo, y qué elementos clinicos y
de laboratorio (analisis de semen vy niveles
hormonales), nos permiten predecir su efecto
negativo sobre la fertilidad futura.

Los datos obtenidos hasta el momento
respecto a sus consecuencias sobre la
espermatogénesis no son del todo coincidentes,
Haans y col. demostraron que las caracteristicas
del semen eran similares en adolescentes con
varicocele comparados con un grupo control, soélo
en los casos que hubo una reduccion del volumen
testicular presentaban una disminucién de la
concentracion espermatica (5). Luego Paduch y
Niedzielski observaron que habia una alteracion de
la movilidad y la morfologia espermatica, no asi en
la concentracion (6). Por otro lado Tomomoto y col.
en un grupo de 70 pacientes infértiles sobre los 20
afios encontré que las caracteristicas del semen
(volumen, concentracion y movilidad) no variaban
significativamente, la FSH aumentaba y el nivel de
testosterona y volumen testicular disminuian (7).
Hyeon y col. al comparar el semen de 35
adolescentes menores de 20 afios con 41 adultos
infértiles y 20 fértiles encontré que la concentracion
espermatica era mayor en los adultos fértiles
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comparados con los adolescentes y adultos
infértiles, la movilidad y la morfologia era similar en
los tres grupos (8). Debido a que a esta edad el
nifo esta en plena etapa de cambios hormonales,
hasta el momento no hay informacion confiable
respecto de los parametros normales del
espermiograma; por esta razon y por la dificultad de
obtener una muestra no se ha estimado
conveniente insistir en usar este parametro para
definir una conducta (9).

Al momento del diagndstico se observa que
el varicocele presenta diferentes tamafios, por lo
que se ha clasificado en grados, grado [|: en
posicion de pie se necesita realizar maniobra de
valsalva para detectarlo, grado Il: es palpable y
grado lll: es facilmente visible (clasificacion de
Dubin y Amelar). Ademas ha llamado la atencion
la disminucién de tamafio del testiculo afectado en
un porcentaje variable pero significativo de casos,
debido a que un 80% del volumen testicular esta
compuesto por tubulos seminiferos, se ha pensado
que podria ser un indicador confiable de dafo.
Estos dos elementos, el grado y el volumen
testicular han sido motivo de diferentes estudios de
manera de relacionarlos entre si, con la edad de
presentacion y observar su variacién en el tiempo.
Se habla de hipotrofia testicular cuando el volumen
del testiculo, en este caso el izquierdo, comparado
con el derecho, es de menor tamafo; se ha
convenido que valores entre un 15 y 20 % de
diferencia serian significativos.

Thomas y Elder en un grupo de 111
pacientes entre los 7 y los 18 afios encontraron que
los grados Il y Il presentaban un 39 y un 56%
respectivamente de hipotrofia testicular (una
diferencia de volumen entre el testiculo izquierdo y
el derecho mayor del 15%), y que un 25% de los
casos que no tenian diferencias al momento del
diagndstico, en un plazo entre los 5 y los 22 meses
la presentaban, es decir la hipotrofia era
independiente del grado vy podia ocurrir
posteriormente (10). Diamond y col. en una
observacion de 41 varicoceles entre los 7 y los 19
afios descubrieron que 36 (87%) presentaban
grados Il y Ill al momento del diagnéstico, durante
su seguimiento un 26% de los grado | y Il
evolucionaba a un grado mayor y un 16% de los Il
y Il disminuian. La diferencia de volumen, la
clasificaron en tres grupos, menor de 10%, entre 10
y 20%, y mayor de 20%, un 63% tenia diferencias
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mayores de 10% y posteriormente el 53% de los
menores de 10% y el 45% de los entre 10 y 20%
aumentaba la diferencia, pudiendo también en
algunos casos disminuir (11). En este trabajo se
confirma el alto porcentaje de hipotrofia (63%) y de
pacientes de durante su desarrollo sufren cambios
significativos en el grado como en el volumen
testicular. Alukal y col. en un grupo entre los 8 y los
20 anos no encontraron diferencias entre el
promedio del volumen diferencial y el grado del
varicocele, tanto en el grupo mayor de 15 afios
como en los menores de esta edad. Tampoco hubo
diferencias entre el compromiso de volumen y el
grado o la edad. En los pacientes con diferencias
de tamafio mayores de 20% los grados se
distribuian uniformemente por lo que no existiria
una relacion directa entre la hipotrofia y el grado del
varicocele (12). Hyeon y col. en un grupo de 169
pacientes de 20 anos, encontraron que el promedio
del volumen testicular del lado afectado fue
significativamente menor comparado con el lado
contralateral y el grupo control; y que el volumen de
lado opuesto fue mayor que el grupo control. El
promedio del volumen del lado afectado no se
relacion6 directamente con el grado, pero la
incidencia de hipotrofia fue  directamente
proporcional a este, G I: 13%, G 1l: 30%, G IlI: 41%.
El tamafio del lado contralateral también era
significativamente mayor en los grados Il y Il (13).
Es decir se produce una hipertrofia del testiculo
contralateral que es directamente proporcional al
grado, lo que se explicaria por la mayor incidencia
en los grados Il y lll. EIl significado de esta se
desconoce, seria necesario realizar una evaluacion
histolégica y analisis seminal en estos pacientes
para conocer su real importancia. Por otro lado
Zucchi y col. encontraron en 5 de 43 pacientes
menores de 23 afios, que a pesar de tener
clinicamente un grado Il 'y una hipotrofia
concomitante, el espermiograma aun no mostraba
alteraciones (14). Al analizar estos estudios se
infiere que el varicocele produce en la mayoria
cambios significativos en el grado y tamafio
testicular, estos son evolutivos y afectan de manera
variable a cada paciente. Aunque es loégico pensar
que un cambio en el volumen tiene efectos sobre la
funcion, el significado y su efecto sobre la fertilidad
futura, aun no se ha logrado determinar con
exactitud.

Otra manera de conocer los efectos de esta
patologia sobre la funcién testicular es medir los
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niveles de FSH, LH y testosterona basales y
postestimulo de GnRH. Durante la pubertad se
produce un aumento de la FSH circulante seguido
de un incremento de la testosterona, el aumento de
las gonadotrofinas se debe a un mayor nivel de
GnRH, lo que se mantiene hasta que se alcanzan
los parametros de un adulto.

Diagnostico

El diagnéstico se puede realizar
clinicamente, pero es necesario complementarlo
con el ecodoppler testicular que permite confirmar
el diagndstico, medir el volumen testicular, detectar
flujo retrogrado y ademas evaluar el sistema
venoso contralateral. La venografia es el
procedimiento que tiene mayor rendimiento en la
pesquisa del varicocele derecho y permite conocer
la anatomia del sistema con la visualizacion de las
venas principales, sus colaterales y los diferentes
bypasses (15).

Operacion

Estad comprobado que la operacién tiene
efectos benéficos sobre la funcion testicular y evita
un deterioro mayor en el tiempo. Cayan y col. en
un grupo de 39 adolescentes operados,
encontraron que hubo un aumento en la
concentraciéon y la movilidad espermatica, de los
niveles séricos de la testosterona y una disminucion
de la FSH. Ademas hubo una detencion del
deterioro del tamafo testicular en el 47% y un
aumento en un 53%, este no varid
significativamente después de los 14 afos, edad
que coincide con el fin del desarrollo puberal (16).
Hyeon y col. en un grupo de 35 adolescentes
menores de 20 afos operados encontraron que la
movilidad espermatica aumentaba y que era
significativamente mayor comparado con 41 adultos
infértiles; la proporcion de espermios con
morfologia normal y la concentracién espermatica
no vario entre estos dos grupos (8).

Existe otro hecho relevante que nos hace
tener una conducta mas agresiva en los
adolescentes, si la operacion se realiza en la etapa
de adulto, la fertilidad sélo se consigue entre el 60 y
el 69% (17), mientras que Salzhauer y col. pudieron
contactar a 18 de 48 pacientes operados en la
adolescencia y comprobaron que todos habian
logrado ser padres (18).
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La operacion consiste en una ligadura de
las venas espermaticas interna y externa, estas
Ultimas se pueden ligar con un abordaje inguinal
(19) o por la via retroperitoneal alta abierta o
laparoscopica (20). La recurrencia varia entre el 4
y el 11% dependiendo de la técnica usada y la
formacién de un hidrocele en el postoperatorio se
puede evitar usando azul patente que permite
visualizar los vasos linfaticos impidiendo su dafio
(21) (20). Oftra alternativa de tratamiento es la
escleroterapia anterograda de Tauber (22).

Conclusion

El varicocele en el adolescente sigue
siendo hasta el dia de hoy un tema controvertido,
las investigaciones se han centrado sobre las
consecuencias sobre la funcion testicular y la
fertilidad. Hasta el momento se ha observado tanto
una disminucién de tamafio del lado afectado como
una hipertrofia del lado contralateral, ademas de un
aumento de la FSH y una disminucién de la
testosterona. Aunque se sabe que tiene efectos
negativos sobre la fertilidad, es dificil predecirlos
en cada caso en particular por la variabilidad
individual, sin embargo debido a que esta
comprobado que la cirugia es beneficiosa, ésta
estaria indicada en el grupo de mayor riesgo.
Actualmente hay consenso que aunque la hipotrofia
testicular no es el Unico factor que incide en la
fertilidad, es hasta el momento el elemento mas
objetivo a considerar para indicar una intervencion
quirdrgica; una diferencia de volumen mayor de
15% es un porcentaje razonable a considerar para
estos efectos. También tiene indicacion quirurgica
el caso de testiculo Unico, alteracion del
espermiograma, el varicocele bilateral y el
sintomatico. @ Como los mejores resultados se
obtienen antes de los 14 afios, no se deberia
postergar su tratamiento después de esta edad.
Debido a que la mayoria de las veces el varicocele
es asintomatico se debe insistir en el examen
genital de pie con maniobra de valsalva, para
facilitar su pesquisa y su control posterior.
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