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:X NTRCJDUC::C: X ON 

E! varicocele 

que ha de~pe1~tado el inter"é!r- de •édicos e inve•ti9adoroo;s. Tiene 1111.lltiples 

f.o1cetas y peculiaridades dentro de la.,¡ que destacan •u dudosa etiolo9l•, 

con1port.amient.o cllr1:::.co, e..,oluc1ón, .afecc1ón ~1 d.,..•rrollo tav.ticular y 

S<"brc todo su part1ctpac.ion en la -fecu.1ditfad del individuo afectado. 

El vc'\r·icocele la corre91ble m.t.~ conuln de infertilidad 

ma~cul in~i. <1,2). Posterior a la varicacelectomt¿ ul retorno • 

fert l l ld~"\d normal P.) adulto 1nfér-ti 1 con varicocele es pasable en un 

;!:t.)'/. • 50;'. de los Ca'!iO'S (2) • 

En pl pr.ciente ped1Atrico con va.r·tcocele, que tiene obvtamentac un 

potenc la. l deo fert l l t dad desconocido, 

tumprano por su pasible roporcusión futur• an la fertilidad. 

Por e9to y otra• r•zone•• decidimo& realizar un an.6.lisis da la. 

conor.imicmto!l actu•le• •obre; •l til!'ma, asf como de la exp•rifilCia de 

nuestro Ho'3pital Infantil de HGxico •Federico GOnmz". 
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HXSTORIA 

Gl"'i•90• quiene9 desc1•1btaron cr191n.almente •l v•r1cocele "vena~ 

tortuosos por arriba del te-aticulo el cual ee ~ncontr.aba 

atrof!ado"C3>, observacion que h01sta nuestras <J1d11. tu~nu v~lsUez. Perc1val 

Pott, cirujano del St Bartholn<Tlew",; Hm5p1tnl de Londres, remarco en 1762 

que rtl varicocele ea una dilatac1ón de dlferenta tama?io de las venao del 

escroto y que como cu•lqu1vr 

varicosas,¡ mene iono .idemá'!>' que r • .u"d11'1Cnl~ dt.~ t.~l maqn1tud para 

consideradas como enfermedad, menos. 9ue fuf!r.:u1 consP.cucnct.a de alguna 

p01tolo9ia testicular o d'1"1 cordon esp1n·md.t1co 1 cm det·,1r <ll var1cocelc.• 

aislado le diO pf'Jca o ninguna 1mpor·tanc1a (4). En 1885 ll.J.rwcll, 1111 

entusiasta c1ruj.ano 1 reportó 28 pacientes con testiculo-:. pequeños y d• 

con•istenci• su•vl! asociados var1cocela .11 los cuales colocó un <fino 

reportando que posterior •l procedimiento 

tiiilii40o dit lo~ L..-~l. 1.:.ulu\lo iue nor'"al <5). 

26 de lag, 28 enfermos el 

El primero en referir •Iteraciones espvrm~t1c•• especifica• •saciada• 

a eso ta ano111al ia fuo B•nnet 1tn •l ª"º de 1889 y po•t•riorm•nh' t't•Coeb•r ttn 

1929 lo corroboró; reportando ade .. .ts que ••tas ano111al 1•• meJoraban 
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posterior l• varicoceloct:c.:.f• C3). Poca atención le pr•oto 

Post:erior1Mtntt!' a la corrlilCc:iOn c;uinlr9ic& d•l varicocele dur•ntu las 

quirúrgico descrito d•lildR 1918 por lvaniasevitch; consi&tente J.a 

119adura alta do la vena espttrm,.tic• <6> técnica que pers1st• aún 

nuestron dtas. En 1952 Tulloch reportó c.m ca.so con VAr"icocale bilateral y 

a::oospernua quo poster-ior a la varicocolec:t0«1i.a fue norlft05pér•ico y tuvo 

descendl!nCia l:S>, hecho ciue llamo poderos•m•nte la atunción iniciando asl 

la h1stori.a modQrna del varicocele. En 1954 L'a.riduon e& ltl pritnero en 

eo¡¡tud1ar la ternporaturol. tet\t1cular •n ul pacienta con varicocele <7). En 

19b0 Horner rt.>porta la incidencia <?X> de varicacelv en pacientes 

ped,..itr1cos; poi:.tertormentu Oster 1971 y Stonno 1975 su9ial""en 

utcidenc1a similar a la encontraoA el .adulto <B>. La f1na anatomla del 

ple~o pampiniforme es QQtudiada por 1-ianluy en l9b2 C9> y Harrtson on 19M 

fucl"'on rcuti;:ad.'.l!; en 1967 p~r Oubin un, quien en 1970 publicó lil 

cta"1Stfu-.'\c1ón cllnic• dol varicocele (12). En 1971 Raboch inicia los 

eo:;tudto5 '!3obr" l~ "'r:t1v1ff"'d horin<>nal l;eKticular &n v.aricoc:ale (13>. En 

1975 Harrason realiza J.nv••tigacionas cm ani11alu• <14). I.acardino e'1 1977 

LJ.pshultz 

ped1Atrico 

1977 1 lama I• atenc1.óo haci.- el .. majo dal varicocola 

t••tfculo hipotrdfico, id•• r•forzad• Rfl 1990 por Hianz al 

roport•r los calrlbios histológico,., •n el test.Sculo del paci1tnte pedi4trico 

con v.aricocvl• < l >. 
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El "'•ricocel• RS un• dilat .. c1ón anor1r1al del pl•,.o pa.piní.for .. Rn el 

cordón •mpareAtico. que ocurre proda-11n.ant._...t• dvl 1.ado izqutRrda. que 

tittn• un uf.-cto del•t•r.o vn •1 cr-ttcit1111onta y c::ltologia teGt1cul•r- y qu• 

RS la c .. u•• corr~tblC" -4• cOCl'M.ln d• í.nfer-tllidad •••CUlina <1 0 5.t». 
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ANATCJMXA 

Lo!" testtculo• son log. Or9anoa glandulares propio• del suKo tnasculino. 

normalinente est.4n •Utuadog. par debajo do la ratz dal ptrno •uspondidos por 

el cordón ecp11r1n.t.t1co y contenido1i en la bolsa vscrotal (16.17). 

El te<sticulo ttene forma do u11 ovoide aplAin..,do en !Sentado tran'ifvereal, 

d1sttn9utm en el testiculo dos caras, interna y externa; do9 bord~ 

supet•101~ e inferior y dos BMtrel!'!tdddes. o polos, antorior y uostnr-ior Clá). 

Unido a 'iU superficie posterosupnr1or se encu<!'ntra el optdlditno1 <:JUC' 

ttenl:i' 1.1n cuerpo prolongado de delante atr.&.s observandoue en vl cabeza, 

cuarpo y cola; la cual sa continua con al conducto deforente que llega 

hasta la vesJcula seminal <16). 

El testtculo recibe sangre arterial de la espermática, rama de la 

aorta abdo11unal, que .al llttgar al epidtdilfto emite ramo anterior 

•pidí.di•ario y otro posterior qu• •e distribuye al dorso del epi.didimo. Al 

ponetrar al tosttculo, suin1ni•tra un ramo interno y otro externo 

n1.;tribuyandose en colat•ral•• de segundo orden. La otra arter-ta que lo 

1rr1ga es la def9rencial, do l<ll'I veos1cal 1nler1or, que acompaña al 



conducto dvf•rent•, alcanz• 111 11pidldimo y se ana5toao•A f t.nalsient• con 

Gupr••Ptd1d1 .. •r10.. L• r.a.m• 

funicular, d11:r la t!'pig.i.stric•, •coiar•ili• 191-1•1.aentu al conducto 

d11ferent• hasta su ori9en en l• col• del opldidlMO y v• •n.a'>lt.0111011\•rse r:on 

l• rwú esperm.ltico dli!'f~r-enc1.al tH,,17>. 

El dr1Pnaja del oacroto ast.l 1ntugr•do por un s1•t.pm,t. 

superfact•l <vena escrotal .antorior y p0Gter1or flUI!' rJren.u1 • la vcn.i 

u.afen•> 1 y un •i•tem• profundo, flUl1 

formando el plaMo _,•por1t1.6t;co, de donUll' 

•"llt·edL"du1• del h.•t.tlculu 

a:i9u6'0 ctl conduelo dl.•ferentv .. Uno di!' 1..•l lo"> •J~ 01nL1..•r1ur· 111teqr·.•do i•c•r ~ o 6 

venas quEl' acompañ011n al conducto dufert>n~u y .::u•lei-1 .-. esperfllAt 1< • ..i y que 

rPc:tbP el noaibrv de plewo pa1t1p&n1forme <lº" tir.•rm1n.i l.'I• 1.1 ven.1 l."spvrll\.1l1c.1 

intvrn• que drtrn• ditl lado dwrecho d1r~cld•tH1\.~ ..i 1..t. vun~ c..i11.i 1.nfcr1~r y 

del izquierdo lo h•ce a la v&0• renal 1:zqu1erd.-i. El ".)rupo po .. lL'r1or- 1 merh.J._ 

tmportanta:, corre por detr.t.s del ccinductu duferentt! dren .. ndo • l.a ven• 

ductuia d•feren& 1 9ue for'"•n parte del ,¡isto.iA profundo, dren•n a l• vena 

iliaca. interna. Estos dov Gi&tumas •• anasto111og.an entrP. a1 l17,191, 
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La t.•lJolo9f.:i dul varicocele la actualidad aün C•usa de 

forlrl• atetada o complomQntaria 

e-~·r-1 ic.tn su gf'onesis y eol porqu~ el 78'X.-93% de loa varicoceJeg 

l:-<..¡utt!'rdos, <O"I 7i'.-~27. bilalerale~ y o¡olo OCdCionalmenle durcc:has c:U1 

J, D1'l:O.-'JP. perpend1c:ul.-ir du Ja vc-n.i e'°parm.t.tica i:zqu1Hrda .. 

~. M"yur· long1 tud d9 l.i v••n4 1:n.permAttc:4 izquierd<1. 

3. Aust•nc: la dP "'•" l vas vanosas. 

4, funOmCf\U tJt• "caqC.•HlUE.!Ct!.!1", 

l. o, . .,.,,_,.JO pr:orrr.ondtcular· du l.:i. ven.¡ ¡¡¡¡op1Wr·mor.til:• iz~1uierda .. 

El <Jr.-nolJe de la vena esperm.1.t1ca der•cha flS hacia 1.-1 von.a c•va 

inferitw C",1 forma. oblic:u.t, lo Cuo\l ~P compnrt"" cnl!!o un~ v.ilvula qu• ¡¡11lt• 

el refluJo "º"º•º <F1q. 11, m1entr•• quu l• vena proviniont• d•l tusttculo 

forma JHfr-pondic:ular, •il:uAC:ión 11u• favorece el rr.?flujc ••nguinoa d• 1• 

rló'nal hacia la •5purm.&tic• lo que •XPlicarfa las dil•l:•cion11• 

varico•a• pur ingur9ttaciOn vano•• C3>. 
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2. Mayor lon91 tud de l• \ft7ma •aper•.it1c• t 7qui•rd8.. 

Dttl l•do i:zquiardo al trayecto v~oo:.o •• •aynr qu& l!'l derirtcho lo 9u• 

m.t.s f4cil 1• ingurgttoción v1rncs.& dur•nte 1• 

bipedes.tactón •1 5ar la columna h1dro11t.1.t1ca uupe,.1ur un 01iD lado tJ). 

3. Au•enci• de valvas v•no-&a•. 

Ohlberg f19J raportó an ou.tud10• de .autopsia que- l.\ van..a e5pe1·1r1.)t1ca 

izquierda es c•ronta de v.;r.l"'•' v...-'º"'""- ti~"t~ en un '11'..•%, r.ii;nt..- ... <.ju• Jwl 

l•do derecho t.t.n solo e!lt.1n .aus.ent~s en ol 23Z Jo qu6"' r11pl tea l.i 1t1o11yor 

pr•disposición par.i deuarrollar "'arjcocl!le dul lado 12qu1urd1'• 

4. Fenómeno de "c.ascanuecus", 

tanto durante l• po•1c1ón de Pi• S• ha lftencion•do ~u• '11~ c°""pr1~ 

Cfan04neno de c•scanuocR•) lo c:tUD au"""1ta la prosaoa vwno•• a e10e n1v1tl 

por lo tanto favorece la ro-sur91t•c10n v congestión "'enº"" ''•c1a ~l 

tew.t.lc11lo C lBJ .. 

5. Pub•rt•d. 

Sa h• 9u9vrido que durante ltH:. C•riuos f l!Otoló9ico-s do ld pubert•d •l 

ritmo d• creci•1ento tusticul•r e• s.up•rl.or •I d• otro• Organo• y D•to 

conl l•va • un fluJo arterí.dl •uperior lo cu•l condtcton• un• 9ran 

con')Pst1ón venosa de r•etornn l:'ú). 



So9ur•.wnt• en la s•n•si.• d'fl varicoc:•l• •e unen v•rJ.os d• la• 

f•ctor•• provia.-ient• 1Mrnc:iot'Udo-&, •• con"Sid•r• qu• •l d• .... ynr iMpo,..tanci• 

•• ac:tual-nt• al '"fanóettno d• c••c.anuec .... ., y• que •• h• d••crito tA!.al:>.f.itn 

il.f..a.ca conln izqui•r-da por- la art•r-ia ti.taca 

cOMdn, re.ftrianri'o•• aste coma f9no...na de caACanU-clP'S tipo '"diat•l" <21>. 

La pr.-.ncta d• v•r.tcocel• bilat•r•l o d•I lado d•r•ctlo •U91•r• 1• 

pr••.,,Ci• de cb•trucción d• lot. ... una e-.p•r.,.&tic• ror un• twnorar::J.On O •itu• 

inv•r•o <22) .. 
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F"XSXDPATOL-CJGXA-

El 1nacant•1110 por el cual -.tl V•i'h:ocple altera la fl<Stolo9l• tei•ticul.ar 

ha sido inuy de~atu.lo, 111uc:h•• C;:Ju'lia9 Ge han sugerido 111A• ninquntt ha ló1do 

bien C081f>robad11. Dentro de esta• hlpóte'Sis 1•'1 das fftá5 plnu•lblco¡, par•ceon 

1. HipOteoSis de la eJ.evac1ún J..; l.¡ t"cm¡"cr.!ttUrl'I f.P'"lt:u:ular, 

2. Hipótesi• dal refluJo dR Guntanc:l.a• tó><1Cas. 

1,. Hipótu5is da la ulevAclón de Ja tvmporatur• test1culo1r. 

E•ta hlpOtllHli• M&nt1ene1 qu• •l vo1r1cocel• 1zqu1erdo .auinenta lo1 

teniperatura de •.tio• to•tlculo•. L• vlw,..ac10n da t.einpuratur.J. tiene f!'fecto<s 

\:...,pur•t.ura Lntr3e~crotl!ll Mayor ~n ut pac:urnte i.;on v•r1cocvle qu11 9'l 

el individuo 9&nOI ••l •i'GfftO •o enc:C'lfltró una difer9nc1a deo 0.3xC. al •adir 

l~ t~O!",. ... tur• intro:i.c;rimc:rotal ,,m P.l lado ••no y el •fuctado •n p•ctente• 

v•ricoc•l•I encontrando una "'ª)'ar diferencia• 1• biprdo•tacíOn <21>. 

pactentv con Y•rf.cocel• no e!io fac i 1. e•tudío• rec hmtew. con t•r.aer•f 1• 

cllnic• h•n d-.ow.tr•do que Ja e•p•r••t09i*n••i• tillf\d• • ~anten•r•• en 

P•C1enht5> con Y•r1cocele SI la tetnper•tur• te•ticular der"tfCh• no •• afect• 

(:?J.). 
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Esta hipót .. ia eMplic•rla l.a •fección de •lnllo• tlHitJculo• y loa 

h•l laz90• hi•tolOqica• <cam.ntado• •~s. •d•l•nte> •í•i lares •l dwl 

testtculo criptorquldico. 

2. Hipótesi• del rcfluJo do •u•t.inciau tow:1cas. 

Nu-ro11oa inve•tigadorc• han l:!'M•minado la te!l.i!I '1U• 111.ant1one quu alta~ 

concentracion•• de IM!'tabol1ta .. renales y •dran•l•fi tienen t..•f~to!i adverso-. 

en la. fi•iolo9ta tw•ticul•r. So h• reportado que l• conc1mtr.acicn do 

cortitiol y renina no difieren •ntr'e lc'!lli dn<t 9rupoc:. <:::J>. lir.111 •te11t.10n hd 

ganado ol refluJD drt prostagland1n.as <f·G> E2 y F2 .1li.:\ iJul r1FiOn .111 

te11tlculo alter-anda la 1Hiper•ato91tnu•1"1 l21). S&? ou91~r-a un• •lt•roc10n l:'fl 

•l flujo ••ngulneo inducido por l• v .. ~ux:onatrtccl.On provocaU.i por la• PG y 

receptor•• (21).. E•tud10• in vitro mn an11n•le• h•n dlC'aastr•do una fuert• 

relación .,,tr-~ la contr•ct.1lidad •P•d1d111tal y las PG. ll'MIStiltndo la 

posibl lid•d d• una alterac1.0n •n 1tl tr•nsport• y lftAdur.ción d•l C'.P•f"ll'IA 

•n •l epididiao htduc1do por el reflujo de F'G C::Zl>. 

A p1Kar d• lo• ll'Mlltipl•• 11t•tudto• r••l1zado•• l• fi.•1opatologl• d•l 

varicocele •• con•idera aón un 1tni9Jaa <24> .. 
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ASPECTOS ENDOCRXNO~DBXCOB 

E• tll'lportantu re'Jialtar qu• el v•r1coce-le a\. la C.4U!io• co1·re<)1ble .:1,,\9 

comün d11 tnfertilld.ld 111a.~culin.-. 9 ya que da ll!'t1.tot1o el 1Yi'.-::il1. t1onen 

v•ricoc:•lv (1). LA di•func1on te•t.1cular t:"l ha•bre 1nfért1l 

varicocele s11 ftXJ•rer>• con •lturACIDn•s en vl ltqu1do "'t:1"1n•l 9 co11nb1os 

ht•tolOqiCOtl. y di•11'1inuc1ón dol tam.i.;;o tn'!Ot1culAr (6). a~~b1do • Id 

asocia.c16n untre lJ. producción de "1nd1·oqenob tP'l.ttcul•ra"" y 1• 

ew.perin.ato9énanis, 1• ab•oluta depundcnc1.:a dvl rpiti?l10 ~··r1111nal a Id~ 

•lt•s concentractonel'>o dt-• T11ts.to5t.erc>0.:i, especuló qu~ el 1nd1vlduo 

infértil con var11:ocolu p11du•r.i tane1· dP.frcto p.lnt~5t1cuJ.1,- l•n IJ 

producción hormon.-1 y espar111ato9éne1litli (~::iJ. t:st11dlO'!lo hormo~•l~!I har• 

p.u.:1enta,,. 

v4ricocalv !>On infor1ore• o11 lu nuru•J.I 5U<J1ricndo '1Ufl' la producc1ón 

hormonal tusttcular o~ deficiente ~n e11to'5li pacu_ontws, t'"flcontranUu \. .. rnUh);\ 

qu• el tejido te•ticul.u· dql p.-.cienteo Col"l "•r1coc:olo 1•• l!'lenos. ef1c1ente ~n 

la conv•r•ión d• 3 H-pre9:ionolon."l a 3 H1dro1u-T.,'-l<J ... l~rcn~ que el pt'lci-.nt• 

ein va,..Jcoc•let D•tos m1sma1' l.n'Vestte•doro,. h•n de...aliitr•da un.o corrvl•cton 

dir"tteta entro 111 nUmuro de c6lulA• de LeycHth oligcu:oo<.!lipttn"i•• 1 .--cl.:.c:o!::-: 

T••to•terona/hor...an• lut.einizanteo O-tt...) baJ#I en P•cluntu-. con V•rtcocelu. 

Lo• nlvela1t basa.tes de HL son nor,.alu.,. en P•Clt"nt•• con 'VAr"IC:OC1tl1t 1 •i•' 
embar90 •l9uno-» pach•nte._. ol1qnzooisp(!lr,.1co.,¡ r.on v•rtcocttl• t.10111ff\ n1v•l•• 
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d• hot"1tona follculo e!ltímulante <HFS> alto•. refleJo11ndo prob•blemente el 

9,.ado d• da:lo tubu1al" stHninif•ro ( 13,2:5> .. Hud•on (~) r'eportó la reapuesta 

da Ta•to•terona, HFS, HL, •stradíol <El y ProlactanJ a l• 1nfus1ón de 

hn,.._........- .. ....,. .......... ___ , __ 
... - . --- -· -·- ···- -- ___ . __ .. __ ....................... 

oeu:; tasti!jus .. l::.nc:ontró la rt!':ipucst.--. do To~tost1n·ono1 y E semeJdnte en ambos 

grupo•. La l"O•puegt• de HFS y HL 1tn p•cient•'lió con varicoct.•l• y cuent .... s 

uspermA.t1cas entre lú JO 1000 000 por mi fup ~tc;111f1cat1vdmrmte 

superior los testigos y aquC"l lo!J 

esp•rll'ld.ticas mayores • 30 x 1000 000 por ml. L.a ra!lpuest.a de Prolactin• a 

la astimulación hormona l ibll!'r-J.d.:>ra de t 1ratrop1na e-s seme.Jante. Kass 

<2J reportó que el 45'l. da los ••~olescontns con varicocela tienen un patrón 

de r~spuesta la ~~t1mulac1ón d~ HLG awnent.sdo. Esto traduce d•ñO 

tes.ticul.a.1· ha df..'mostr.:ido var1cccel1t 

al i9ozoosp(1"111ico, i¡¡;u91r1ondo que e~tos pacientes Jóvene~ la pobl.:ic1ón 

da alto ria!:i90 y propone e~t.a pruub• coma fac:tar pronO•ticoa 

HAst• ahora se ha encontrado ctue los c•mbios endoc:rinol09ico'5 •ntas 
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HXSTOL.CJG%A 

Loe e•tudios de K••• (2, 26), d1r1M.1uwtr•n qutl el 4~X de los adoJuacontut> 

vartcocule tton~n lea1ón t11sticular coosis.tunte .n pérd1do1 do 1• 4fto!IM• 

9on•dal, htpoplaai4 tubul•r, detenc1ón de J&'I .'.!ladurDz do let!• c6lul•• 

9&r11tinaleu, hipDw•purcatc:>sén••i• y fib,.oM:a. local ll"-1e: Jo cu.il eu •1wi1lar 

a lu encontrado •n 1011 adulto• portadorv• de la 1ru-• palnlo~I•, ~1n 

emba,.90 las lesionrs 

der.: ir tM'1 vi ,,_dulto por lo 9an•r•l W.On bl lcth,•rale'.l. )' l!tUCflO fll .. ~ •centUllrla•., 

<2,6,26). Las. ctUul•• do Luyd19 por otro 1 .. lJo t1t.l'nrn hi~t.olo'Jf• nor111al. L.t 

vvaluac10n du las 90nadas en ntnou prepUb@reH h•n Oe""'-!t1.t1·.Jdo flUE> fffl ftir•a 

ca•! conatant• al var1coc•l• ao .sco1S1pañ• tJl4 tupotról1a to•tacut.u· 

tzctuiurd• (20). Loa cambio• hl.atoJ091cos y lA hipotrofid t1P1>t.1culJr• •*"'"a.Ja 

.-u cho lo ;;.-. .¡ cu"sttculo 

w.iponnatoo1011ccp(as 11tuaatran una ewpar~11t09f!"11P1":1J!1 5.f!'-ler.:.ununtu •llwr•ad• .,.n 

el adulto con v.aricoc1tl11 mt.ntrtt• quCP en vJ JOVll'n llnicament• Ja cuenta 

•ap•rm.U: te• s• •ncuc;ntra doPriinidA <6>. 
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XNC.IDENC.IA 

La incidonc: 1.a r:la v<tricolti> en l.a poh1.lClón qcneral e• dt!l 1~%. d• estc!l 

pac;:.tontac ol l3i. t¡anan la '"•rtil1dad afectada fl.3). Eutudios on 

pobl•ciones pedi.ttriCd5 rt1?ort•n una tncldvncia di.!' 12.47.-25.0i( con un 

promed10 de 16.3% comp•rable con l• poblac1on adulta"'"""ª {3). El 1t9'tudio 

de Oater <3"> no rupor-t• pr•'!IL'11C1• d" varicocele en niño" de b • '9 a;'íos. 

ni"os menorau de 10 años;. En .,.,boto t.o'.ltudio!l l• fl'l.!r.i<ln.• •ncid•mcir. d., 

varicocelo 

r·rpot•lllt dR cano tJe un p•c ton t.... dP la 

quirllrgica.menta por m••• escrotnl al cu•l 

varicocala <20>. 

qu& P!i 1ntervf!'n1do 

lo o-ncontro lln1camt1tnto 



-16-

CUADRO C:LXN.IC:CJ 

La mayorta de lo. .&dol~•C'"1tes con v•r,cocel• no pn....nt•n 

Dentro d• los •tntom•• y atgnot1 d• p,....entación d•l Y•ric:oc•l• p9d1Atrico 

Lev1tt report• cm cu &UtudJ.o que el :SOX •• p,..M!rnt• por •uaiilH'1tn de volu.&ofl 

dlSll'Jltftrla testicular. l:ZX por preocupac:J.On roGpltCt"o • .,u f•rtilidad y 6% 

con .ao:o1111utrla testicular y •UMtrnto de volumcm .-.crotei (2'9'). El rsporte d• 

Okuy.tlftol en pac: llll'l'lte• vntr• 11 )1 17 •ños ,...H.•,.. •l auDftflto de voluaMm del 

conterudo escrotal como for-•a de pr-••entac!On en •1 34% d• lott caaos, 

•trof1d. .testicular en al 2B'X, dolor 1r11crot•l &?n •1 2':5% y dolor abdo.J.nal 

princtpal slnt.oeia do pretutntoción •n el 50% d• 109 ca90# y dolor al 

uJ•rcicio en •1 20%. <31,~ 



-17-

EXPLORAC%0N F%S~CA 

El dt•gnó•t1co cltnico d•l v•ricocul• no •utuiprw ~ •i-.pl• C:S2>. Un• 

•xploración f1•ic• dili9•nt"., •11eenc.i•l p•,..• •l diaand•tico. El p.ctll'nt• 

debe ••r ax .. lnado dR pi• )·• que a •xcspción d• la.a gr&nd .. Y•ricoc::•l .. 

.. to• P•••r.&n d•••p•rcJbido• al ex.i•tir d .. ca.p,....ión Y9nCMl4 crA"t el 

pachmte .., docUbito. El r•fluJo •ansutnoo du l•• vana• •sp•ra4;tic•• 

aebos cardon,. --.par•AticOll ccn ul piactent• d• pie r••li%111ndo •&niobra de 

Val•alv• <32). Si por oate i:to6toé.o de pal~ilCH)n cu1d.-do•e nu •& d•tctcta 

varicocele .. consid•r• <¡u• no •Mi ate tal (32). Un v•ricocuhr al palparu• 

- d.acribe cl••lcasente como "bolaa d• 9uMa.n~ ... •i •1 en9ro•••i1tnta dat 

cardón na d .. qar.ce en poelción •up1na driJ• dosc.art•r•e l• pru.,tncia d• 

lipoaa d• corddn C3J. 
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-· -- .... ------..-..-..-. -· ... -.-r~-___ ,, __ . --· ·-- -· - ---· -- -- . 

Gr•do 11 •l p•lpabl• ain aaniobr• d• Ya1 .. 1va y BraGo 111 •qu•l qu• .. 

vintble •tn -.•ntobra alguna .. 
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AuKili4rt'tB di'!' di•qnOtotic:o canto el Dcppl1w .... han su311r1do para 

r&'fcrzar el d1•~:v1o~t1c:u c:lJnir:tl dP v.aricocll!lll, •unqu• ti.u utiltdólld oa poca 

ha dP.motr.tr~do• qua únit.:amMntu d•r.a frr.rulflu~ !li9nif tcativoG al 

dorplor v,1ricllt:f!olff el (MiC•mctOtP dut111ctabla l::S:::.J. lo11 tr.rmogr.Afl.t 

..i .. ..:n . .1l.o11l tocnicn. di? apoyo .1.l ~ia9nón.l:Jco r:lfn1co, pero e"lt.t bH•n 

die.nogtrndl:> <llH! J¿1 tr.mperatur·a i11tt•.1t.r'\l.tJC:Ul,.1· no 

rasultados dl~ Ja l1Jrmo<_Jrd-f{,, "'•crat,'!;) pur· lo •1He 

r.orrt!l <IC. iut.d c:un 1 o•_. 

tócn1c.t poco üttl (~). fJtraG t4'.'>r:11Ji:;.>:1~• d1c,.1rH"!•;.t1c.H1 111c::luy••11 

.an9iografJa!. con r.odir:1!:.0tnpo·~ y 1~J ult••"•o•11da t.••.ct·ot.~l •¡uP •.;1J1•IPn B.t.•r 

ütillUi para d.tfttr"1nc1.ar v.31r1cuc~la ~P 01.p~i-'".1.toc:.i•lt~ l~I. Al~uno.,; autor.,._. 

rat10r-an a lo1 vu-nogt·ltffa c:Olflo "'1 •·.,,t"nd"'r d•>' nrn .. ton rf r1irtanc'J~t1cu Uul 

.,,..~,..icocrJP. 1_u11r.. lu)'tHt~t-~ tl'f) por lo <iUe no '!10 

.-..comlenda para C'l rJia9nó5ticn :..lt! rutJna d111l varicoculR y debe 1'"'1!'5l?r"'•1.r"IJf! 

p•r• la dahrcc:Jón del v.:trJcocnle. no 1udatu n~uJa innJOr r,ue un• dd&ucada 

uMPlara.ción lf•lr•. 



TRATAMIENTO 

Una que pre•onta •l vo1ricoc:::el• e•t• no d•••p•rtte.•rli 

•6Pontaneam•nta C2l. S. calcul• qu• aprotci-da..nto 20 •i 1 •dultos por 

ai{o •on operado• d• "'•ricoeel9':t09Ja por infortilid&d (24> .. Un• f1rrttlttiitld 

n::>r"'al po9toriar a la correcciOn del v•ricocele •• p~ibl• llf1 un ZO"L-~'X 

d• los ca~o• C!). Aóotisu~~°'""t .. , fll'I varicc>e.•l• podi6\.rtco al sar d•\.ctatla 

doJaha •in tratamiento .a ll'KtflOt;; de que c•tu••r• dolor o 9r.on au.anto d• 

volumF.m 1•6crot•l ll>. 

Actu.-J1t1entw el trat1u11i-.!nto del "•ricoe•lv pllltdi•trico h• ganado gr.-.n 

ahmclOn result.1do de Jau. \lb'1o•r"Vacion•• de lo• •foct0'9 adv•rwcn ltrt el 

Cr"l?Clll'lllll'Olll citologla te•ticular, &Misto evidancl• c11ntca y 

•tcper•montal de qu• e•~o• , _ _.:..,;.:..; ==~ ¡ .. ~...._tvo• y •un rt11vert5ibl1Hi con la 

varu.u.:.wliict.omta t~rAn• en contra•t• con el vartcor.el• d•l •dulta c::uyO!I 

caltlbios patal091co11 rar..ante ,..vl•rten • la nor .. lidad c:st.34) .. En •1 

la lnfertilid1t.d, an el 

pac i•nte p•dil.tric.o l•• ind ic•c ión•• lft4t; llf\Portant11• •on •~rúfi.a 

l.w1i0\.l..:. ... !~:- !r-~' l•t.•r•l v a.u0tento dul ta...,,i(o del varicocel• (29). Lyon C;s:5) 

l 1•i ta la correcc ton qutnlrgic• •n n lR09 • aqu•l los con va.ricoc•l• graoo 

11 o 111 lndependient•tMtnt• d•I t/lllata.ito t••ticul•r !' a a.qu•lla. con 

hipotrofia t11•ticular lnd19Pandhrnt•..,,,t• d•l 9rado d•l varicoc•l•. K••• 

<2, indica varicocelect0111il• w.olo an •qu•llot1 •dol••cant•• con r••pu .. ta. 

alt11rada • l• ••ti-..laciOn con Hl.G. 
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TRATAMXENTO QUXRURGXCO 

Para l• rvpo.racit.°'n qulrtlreico. d•l varicoc•l• e:i.1•t•n 3 •bordaJ•• 

bil•lca• para 1 i9ar la v•na ••p•r•ática i.nt•rn.a y •ont ••cratal, 

r•trop•ritcn••l • inguinal •. 

Cl .::?:icrdl'!j• ••crotal requl•r• .Oltiploa lig•dur•~ d• l•• 

••p•rml.tic•• an el ascroto, ••t• abordaJe re'tui•r• du •ayor ti9ftlf'D 

quirllrgtco y tiene el rlasgo da olvida;- .algún•& tributaria• y dailiar las 3 

fuent•• ••nsuln••• d•l ta•tlculo y epidhh.o c .. •p•ria.Atica, d•4•r•nci•l y 

creea•t•rian•>.. C:S) 

t:.1 aopr-U.;. ~-=~:-=:-~ ... ,,..nn,.•1. liqadi.:ra alto. o ..aaif1c.ado d• P•locao, •• 

b••• en la preai•• d• c¡u• lo• p•trone• cruz•doa da lo.e. vanac e~fl'r••ttc•• 

y otr•• com...1nt.c•clon•• entre izqui•rdo11 y da,....c:ha u..uallh1H\te ocurr.n por 

.abaJo de L2.. Para ••t• aborda.:• •• re.:¡ul•ro de un• corta lnci.eí..ón Justo 

•edial a la ••pina iliaca ant•rD•up•rior a nivwl d•l anillo i.nt=nio. S!!' 

tncida la faacia d•l oblicuo •Kt.arno en di~cí.ón de .U• fibra•, .. retrae 

•1 1111l•culo oblicuo lntFrno , la vRna dal•tada •• id.nttflca t.aca&.-n1.• .;.,-. 

••• di••cción 1 •• libera y •• raaliz• di•gccion hacia la ven• renal ,.,, 

alto ca-o ... convoni1mt• bu•canda ana•t;OMD•i• da colateral••· S. lt.a• y 

secciona la vlH\a. S. regr .. • el oblicuo int•rno • su p091Ci6n y •• ci•rra 

por plana• (3). 



-22-

El abordaJ• lneu•11•& 

inc iti.i6n por ar,- iba dv l• •infi•i• del pubi• .. El aspecto •IKSial de la 

incls.t6n dPbv cnlncidir •1 borde l•teral dal es.crotc. La pl•l •• 

lnc1de ha,.ta l• fasci.a. du Sc•rp.;a 1 la cu•l a• •"!'•r•. L• apDfuturonia d•l 

oblicuo extorno •• divid• •in l••ti,..r •l narvio llioin9uin•I. Se ratrae 

el cordOn •1o1pcntendolo. S. tnc:tdft l.:i 4•sci• ••P•~•ttca y ... idantific.vt 

la• d:latad.-.5 las cuale• •• ai•lan, ligan y sec::cion•n. E• ltf11Port&nt• 

busc.ar cre-manturi•n;i. grand• y .... plcr-~:- '511 r-.r::orrido haci• 1• 

pudl•nd.J; y '!>;1fena. Si t!iV encuvntr• altttr<1.da tambill!tn debe toer •eccion•da. S. 

lJ .aponll'uru<>is del oblicuo a.eterno, el tie>J1do subcutaneo y la pi•l 



RE~U~TADOB POSTQUXRLIRGXCOS 

Lo• rosult•dn• po•tqu1ror9icos reportan •99Un K••• cr.ci•iento 

te5ticul•r •19nific•ttvo en •l eox d• loa p•ci..-.t- pOtlt•rior • '"' 

-atil1de1d y •n l!i4bX on 1• -orfol09I•~ 



COMPLXCACIONES V RECLIRRENCXAS 

p•cillflt•• fu• formación du hidrcc•:;.• en 30 d• •llo• <3X>, al lX pre.ento 

h-.to.a.. tn9uinal y llWMO• d•l lX infección do la h::ru·•id.a C3S). 

En J978 Hol•chnctider reportó una alta r-ecurrencla an pacientes 

pNiilttricos con varicoc•l9Ctocaf& <16X) en cCMlp&ración con lo r•portado 

la población adulta con una recurrencJa d•l :5X .. L• cau•a •A• comd.n de 

varJcoc•le recurrante 

pro»eimales central•• <29). 
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En 1979 Li,.• publ tcó el pr·i-r roport• d•l •an•Jo del varicoc~l• con 

••Cl•roter•pi• p•rcut.an•• <39), l• principal V90taJa d• ••t• ...ttodo •• 1.c. 

cap•cid•d d• ocluir pmqu•7i•• col•t•r•laa. y la de11V9nt•J• .. •1 poco 

control dll' la d1stribuci0n d..,l ••t•ri.al .-cl•roz•nt•. Otra 

t•r•pitut1c• •• l.a colocacion d• balon••, tittnlHl la dRSvmntaja da •ar -..y 

c.ar015 y •u potll"Oci•l d• •lflholiz:•r"- L• •ri>oliz:ación porcut•n•• h• rttport•do 

una frucúenci4'1 dv •"'ita c~•r•bl~ con l.a cirugh1 (39> .. Sin e.tlOlr!JO no 

cui~t~ i;.uficiente •WP•ri1tnci• en niño• 9'1 .. t•• ..ad•lid•d•• t•r.-p~tica• .. 
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CBJ~TXVOB DEL ESTUDXO 

R.vi .. ,. l• ••peri.ne.la d•l Ho•pital Infantil d• "'*11.ica •F9dtlrico 

9699z.• •n varicoc•l•. Su• IKlad d• p,..-..nt&etón, tora.a de p,...•ttntación 1 

ar•do..., lado af.c:tado., patal09i• ••ociada, indicacion ..... il"'\lrai••· tipo 

d• ctrugia y su• r•-.ul\•J"'9 )" .. -uulwlMntc. 
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MATERIAL V METODOS 

El prs•eote tr'AbAJo ws un e-ctudio retrospcrc:tivo y doacriptivo, 

r.vi••ndo t.:odos lo• expedilrifflt9'S cltnico• del Archivo Cllnico del Ho-.pU•l 

Infant1 l de M•1dco '"Foderico OÓ41\0z" con día9nóattcu de- V•rtcocolo 

CfUTERIDf{ DE INCt.USIOth 

-todos •quullm.1 p•ci.nto• con dia9n69tico de -sr••n de V•r1cocal• .. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOth 

-todOtl aqu•l1Dt5 pacientes con •Npadtent• tnc~leto .. 

patologi& de can•l inguinal, tt.-po dlil evolución, p11riodo entnr •l 

Loa datot> obt•nidos fueron .analizado• con Medid•• ••tadiat&L.•"' 

doacrtpti'lras d& tendencia r.entrAJ y t1'• d.l.aper•iOn. 



RE:SLILTADOB 

S.gtln l•• ••tadi•tica• d•l Archi\l'o Clfntco, entr"tit 1970 y 1990 

egr••.a.l"Of'I 

OKpmdient•• 

diaenO•tico de Y.111 .. icoc•l• !55 p.mc:tent••• dv esto•. 

cor-r-e•pondlan al dia9nO•tico y 7 •JoCpeditrnte-9. nunc• futtron 

loc:aliz.sdos rovi•ílndo ••I un total d• 44 eJoCpediente!l on un periodo d~ 21 

ai1io•. 

Sa agrcc.at"on en ol peoriodo d• 21 aPicni rwvts.ado 44 P•ciaot .. con 

di•9nó•tico d• v•rlcoc•l• dando un.a 1nc1d.....,c1a anual d• 2.oc;i C41w-o• por 

aPio. 

La incidRnc:i• d• ca•o• •9nJP•do• por luatro• •• -.i••tr• en la QrAf&c• 

t, al 38.óX. de lo• c•sos •• opero en •I p•r1.odo lWS-09 y -.no• d•l Z5:t 

antr• 1970-79. 
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L• incid•nci• mAs •lt• •• •ncontró mn •l 9ruro d• 12-13 aPio• can •l 

42.SX de lo• e.aso•. El 6b.6X de 101> c:aaa• •• ancontró •ntro lo• 1!'1: y 15 

a;¡o'S. S. encontr•ron 4 c•-so• .crnor-8'• oia 10 •~o• <Gr•fica II> 

ANTECEDENTEB1 

El ..nt•codante horedofalftilJar d• varicocoht fue nagativo ..,, el lOOX de 

lo" paciente• 

CUADRO CLINIC01 

El total da p•cientu11 asintont.tticou di•9nósticados por h<11ll.a.z:90 

~uirUrgico o • la EF d11 rutin• .fuP. d8' '40.97. fAr.tftc._11 JJIJ. D~ lo!'1 

poi.ci&ohno w.int.0At.1r.l;1co• l• ft.,·ll)a da presentac10n dol varicoc•le fue aumento 

da volu.an 1n1crot•l en 24 e.asa• <!54 .. ~X> y dolor en 13 casos <29.S'X) 

IV). 

LADO• 



lncicíencic ,je Var1cocele por edad 
NUMERO PACIEN1ES 
~~~~~-~~~~~~~~~·~ 

20 18 

15 

10 

5 

o 
( 8 By~' !Oyll l:!yl3 l4yl5 !6yl7 

Edad (años) 
G!lAF!CA 11 
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Al cla•lflcar lo• v•rlcoc•l•• cllnlr::•m•tnte Rncontr•nK>• ~u• •l 

varicoc•l• Grado I I fu• el .i6• frecuent...nt• sncontr•do C81X> <srAfica 

VlJ • 

CONDICIONES TESTICULARES AL IN6RES01 

Al r•vl•ar lo• t•utJ.culos encontra•o• qu• en 10 d• loa 44 C•!lca 

•1<latla hlpctrOH• t••ticular t9riit.fica VI IJ y b d• lo5 44 p.achtnt•• 

referla dolor a l• palp•cl~n t••ticul.-r. 

PATOLOOIA DE CANAL INBUINAL ASOCIADA. 

TOTAL• 9 caSCK C20.4 X> 

El thrmpo de evolución del padec:lr1119flto vario entre -.no• da 1 _. 

(4. 5'X.) y haat• •"• de :S •ño$ CID~ 1 X>, pr•a.ntando•• la ••¡oorla ent,.. loa 4 

y b mes•• C20 .. 4Y.J YRr 9rliflc.a VIII. 
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Al ravis•r •I tl~o tr.an•currldo Cl!ntra al dia9nO•ti.co y l• clrugi• 

arncontr•ftlO• qua 45X. C20 casos) tan1an •enes da 3 .,~-, aunqu• el d•ta na 

,.. conUrinó en a pacienht• C IBX> Vcrr •isui•ntlf tablAt 

PERIODO ENTRE EL DIAGNOSTICO Y LA CJRUGIA 

-.n011 d• 1 ..... a c.aucn. <10.1 l:J 

1 a 3 •lt'9oe•• 12 casoc <:27. 7 '%.) 

4 a b '"""1llt•"' 4 casos < 9.0 X> 

m.t.11 dw b lfte!IO•• 6 c.asa11 (J3.6 't) 

Hallo"llzga qu1rt.\rico• b c••D• <13.6 'X> 

Dato no encontrAdo• D C•0011 ( 18. l XJ 

TOTAL• 44 CA90'6. 

TRATAMIENT01 

Toda• lo• co11111os fueron som9tld01l • al91ln procttdianitrnto quirllrgico 

b .. eic•menta po1r• 1 ig•r la vana aoap•r•~tic:a ancontrando1 

CJRUGIA REALIZADA 

Ligadura VRnA ••pereAtic• <LVE>• 39 ca•a. <Bb.3 XJ 

LVE ds hernlopla•tla<HP>• 1 ca•a• C 2.2 '.U 

•~• hidrocelecta.I• OC>• l casas < 2.2 X> 

LVE d• HP •~• HC• 1 casati < 2.2 X> 

HP• 3 caao• < 6.9 %) 



S. dtvldl•ron .., coapllc•ctan.. trantJOp•ratorl•• de l•• qu• no hubo 

aleuna y comp l ic.u;icna• f'U.tquirl1relcaa t1t1111Pran .. • entre l•• qutt 

.ncontraJIOS ltd•llMl t••ticular tKI 2 ca.a• ( 4. :S X> • hid,.cc•l• 1m 2 caao• 

(<4.:SX).En cuanta a lJ-& coacplicaciontrs pastqutrdr9ica• tardiaa Dbservaaa• 

varlcoc•l• rttcidivant• en 4 c••om C9. O ~> • dolor ..,.. 1 caao <2 .. 2 'XJ y 

qulatu d• cordón .., 1 c••o <2.2 X). V•r gr6f1ca I)[. 

SE6Ult1lENT01 

En cuanto al aegull'lliento, •• logro ttn 26 C!l11X> d• 1 .... s c••o• con un 

ranso 111ini•o da b .,..•••• y tt.lxi.a do 4 aR011o, •Mi•tieodo act1.1alnK.nte 9 ca•o11o 

adn 1111 •-subli..,to. Var er•ftca X. 

iI~ Ot: ct::OtlZ:MtC::NTO POSTQUIRUAeJCO. 

.ef'10• 6 ·-··-
l5 casas <11.3 1) 

7 . 12 .. ti•a• 7 C41SOB (1:5.5 'X) 

en t ... l " 2 •Ro•• 2 ca•o• ( 4.:S 'X> 

""-~:-'- 2 :.· ~ ~·~- 1 r.•&Oa ' 2.2 X> 

........ 3" 4 a Roa• 2 cat&OS e 4 .. 5 X,) 

continll• "" s119ute1lanto• 9 ca•o• c20 .. 4 X> 

No ••i•t• a cita• 12 ca•oa <27.2 'X.) 

Dato no encontrado• 6 ca.o• Cl3.6 X> 

TOTN....• 44 ca.a.. 
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PCMtart.or • l• varlc:oc•l.c~u-i:. ;;: ~=-!'~t:.A hl;o:~ro-ftl!I ,_,lcu1•r .,, 2 

ca.a. l5Xl, -t• dato •• ignora '"" •1 41'X d• loe paci'M'lt.9 P°'" no acudir • 

su cita o no r.f•ri,... a-n •l •>tp~lant•. Sr&Uca XI. 
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D%SCUS%CJN 

LA !nctdcncJa mut'1dl•l da vart.oc•l• pttdl.ttrtco .. d• 14.n a 16.2% 

t11r9ón loa ••tudlot1 de St-.n() y O.tor tB,27). 6111 C31) 1"9porta •n •u ••ri• 

una tnc1denc1• et. 10 pac1_..t.. pedilitrtco. op•r•doa por •Rot lo qu• 

c:c:.:p,¡¡.-o;.do t::""'1 nu..cra incidencia d• 2.09 c:aeo• por •Ro ••ti&. auy par 

arrtb•• Haata el "'*'9nto no h•Y d•toe rcttpacto a la tnc:.tdenc:ta de 

varicoc•l• en ntR09 .. >etcanoo. 

Stn oamargo ol Mayor ndailtra da caao• •• Pr"W•entó 1tntNt 1~ y 1'999 

Llaaa l• atención que .Ola t9ft •l aRo da lWO aa operaron •1 

lS.97- rl• Jos pac:tmntcu d;1 ~ira ..... 1. 94.Jpwrando 1t11 un •olo aNo la 

aperado un cada uno de lott cto. pr:iDltr"'Oll luatroa 1'Mt •• tnclu1o'lln -n al 

.. tudto. Eato d.ato 'tUlzA - ,...1~ctone c:::i =I h,;¡.chw d• "fU• ha•ta 14/77 

Ltpshultz CU 11..0 Ja atlll'\Cidn h.c.ta un -..n•Jo •A• aer••ivo del 

diagnó•tJco U• precoz y cartero do 01:11t• Rnfaraadad. 

En nua.trow ,....ltadotl .ncant,.._,. .- .., el Gl""UpO .,tr-tt 12 y 13 •Koe 

llf'lcontró la .. yor !nctdttncl• d• varlcocel•. IE•t• data dl.,ictra un f'OCO 



_.,,,_ 

da lo Rncontrado en la llteratur• dond• liC••no t;.:1, y u.i;•r \Ü# rwpor'li•1 

la •1'Klino. lncJdencla 1tntr• lotl 14 y 15 aRo• y Borger •nccntró la 1Mhd.,. 

incidenciA • lo• 16 •;;o• (9). 

L• prtr<••hcia da varlcoc:ela on paciGnt•• PNtPOb1Pret1 •• pcx:o c091&1n. 

O<ster y Steenon no rafi•ren protMtncla d• varlcoc•la fff1 pachtot.,.. _,,oretl 

d• 10 •;(os <&.27>. Lyon en •U revisiOn da 30 casa. (3:5) solo r•fiare un 

pdc lonte menor do 10 año•. No11ootro9 wncontr.aMO• 4 p<>e tan t .. oeoo,... d• 10 

•~0•1 uno de 2 a~u&, uno da 3 •rio11 y dou de B a;\os¡ todm11 .-etoa paciont1111 

t•ntan hernia an9uinal a5oclad11 y •l dlagnó•tico •• raallzO duranto Ja 

h1H•nioplastf•. "''" haber sJnt~as prvvi..,..ient• .. 

La mayorta de lo• adoleucttnt•• con varicoc•l• ~ datactad09 durant• 

a>ea,.,vn finteo da rutina C1 1 2). Nosatro• .-ncontraaio• que •1 40.9% da 

nua•tro• p<llCiQOtos fuaron dla9nO•tlcado• aur&nt• un •111•...-. fl•Í.C.:" d.

rutt.na t27.2'X.) o durant• l• cirugl• Cl:S.bX>, lo qu• v• d• acuerdo• Jo 



LOfl rttport•• ac•rca d• la •intOt1atalo9l• r•fl•r1tn •1 .au.111tnta de 

volu-o ••crotal c090 la cau•• ••• ca-in por l• qu• acud• a t...JO•Ult• •1 

"dal•ac:1tnto con varlcoc•l• •intoe.ltico <29,30).. En nue•tros p•cl.-nt•• 

•into.n•th::os t..t>lOn fu• la pri-ra caiaa d• co:i•ult• y d• 11•to• la •itad 

r•f•rla taabitkl dolor •mcrotllll .. El dolor como dnicA •antf•el•c.l.On .. 

•nr.cntró •n un •olo ca•OI ar•to difi•r• can lo r•portadc.. por Gill (31> 

qulltf'I •n •U ••rl• rttport;• al dolor ••crot•I ca.a lo1 111•nif•stación 111.t.a 

cOtfllln del varlcoc•l•, "in ..;1ar90 nu••tro• r•sultadoo co.tncid•n con l• 

••yorla dw 1•• ••ri•• rllJ'Portad••· 

... ,..,. rl• '29 P.Acl..,t•• reoort.a un d1•qnóat1co 

preop•ratorlo certeP"D 

c•rtaza ao •l.va al 86.3'X C::SS/44>, 11m loa ~ ,...tan:"•• •l dla9m~•tico 

p,...q>•ratorlo •r• da h•rnla lnqulnal o hidroe•l•• O. Mito• 6 pacimnt•• en 

:S .. onccntró h•rnla ineuln•l o hidrocele •4'• varicoc•l• y an un flolo 

p•':!ttnto •ola vartcocalo .. 

La lncld.ncla de varlcocal• lzqul•rdo - dal 801:. ha•t• •l lOOX. MrgW\ 

los r41Part .. rttvlsado• (1 1 2 1 9,27,29), n090tro11 ..,contr__,. una lncld.nci• 

da varlcoc•l• i:zqul•rdo d•l 931. <41 caao9). 



-37-

En 2 p•ci.nt•• (4.5%• •l vartcocel• ..,-.contracla fu• d•rwcho y dl~tic..:fa 

durant• la cirugla, dsscar\andosa etialasl• tuaoral d•l •l..o 

cor,...pondi1mdo • loa p.clW1to. d• 2 y 3 aKot1. En un .al.a caso (2.ZU •l 

varh:oc•l• fu• btlat•r,¡ol COrAdo U y di-ano.U.cada t&llbl.., durant• la 

ctru9.f.a. 

Al &no11l izar al 3rado da varlcoc•l11 1 Stwnna (27) r.port<illi un• !ncldmncia 

de .,.,.icocel• Grado 1 d•l -r.n, Gr.a.do 11 dctl :S.6'X y Grado 111 d• 1.7X mn 

pobl.áctOn pedU1tr:l.ca abi•rta. En la• .. ri•• et. varloc•l- qutrdraic09 

p.c:IU.trico• tl,29,3!U pr9d09tnan el Grado !J (23'1. al 53'.XJ y el Sr.do 111 

t20'i .al 25'U •obr• el Grado l. En nue•tra -ria 10tt recultadoa e~ 

la• .. ,.., •• qulr\lroicaa ya que 3ó d• loa 44 c•SC""A COl.BX.J fueron 9.-.do 

11.. 5 camo. Ul.3':U Or&do 111 y :s CASOll Arado 1 (6 .. 0XJ .. Loa 3 CAtlDS cM 

v~rlr.ocal• Grada 1 fu•.-.on dle91\0stlcAdoa dur.-nta la Ci"'81•• Cena -

apr.cia, poblaclOn abi•rta carca d•I 9:5'1. d• loo vartcoc:•l- son 

Grado l, por lo tanta, d.t>en .. ,. busc«.d09 can lntmnclón P•"'• -r 

di•snO•U.cadoa. 

La 1 itor•tura <29,30> ,..u.,..., ....,. d•l 61X al 6SX d• lot1 pacl81t .. can 

varlcoc•l• Grado 11 ó 111 tien.n htpotrofla t: .. tlcular lp•lh.t..-al. 

Noaotro• .ncontr..,. t-Uculo con hlpotr:oU• solo _.. 10 et. los 44 
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r1t•ult•do• •••n •A• baJ.>• debido • qu• le .-diciOn d•l t .. ttcula l• 

orquid0111•tro. 

Levitt <291 on au 11aria raporta qua 26.9'X de los C•G09 qu• corri9IO d• 

var1coc1tln tenia •ntec:IKICtf'lt• d• cirusf• praviot. ltfl e.anal in9uin~l. Nufttltra 

incidencia da dict.o ant1re9'danto •• del 9X <4144). Aunque los !'"'eSUltados d• 

Luvitt lla•an poderoaament• la atonci~ nowotro11 no conclu1*>11 qu. •1 

antecedentlt d1t ciruat• previa 

p,..dasponltlnta para d1tsarrol lar varicoc:•l• .. 

El 59X d• nuestro• pacient•• .-.ftrió un ti-..po d• evolución .....,,.. d• 

fue 111enar do 6 ... ati en •l 54.SX d• los paci..,t ... Bolo con una -Jor 

sus raporcuciomr• sobre la fgrtilid&d har.An _,uo ol tinDPO de evolución Mf 



..... - _._ . -.......... -- ·-
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o hldroc:nhtctoal•. En 3 paci.nt .. •olo •• rnalizO 

h•rniopl•atla ain ligadura de la vona •11perdtica corre.pondhrndo a 

p•clenteil con var-icucele Grado I izqui•r<lo 1 vat•icocele Brado 1 bil•t•ral y 

vartcoc1tllt Gr•do I I 1Zf.1Uierdo, ttn toda. ••to• paci.nt .. •l diasnO.tico de 

varicocele •• real izó durante la ciru9l•. 19nor~ lDtl iraotivo• do no 

realiz~r la va.r·tcoc,;,lectomla, aunque qui:& influyó al hecho de qUlt fueron 

h.allaz90 9uirür9ica. El p.aci11mte con varicocele bilateral Brado 1 ccnt1nua 

5e9uí•ionto 1 .actual1Mtnto tiene 14 años y el varicocele no ha 

progresado, sus tcstlculo• .. refie,...,, coao no,....l••· 

Lo& otrav 2 pachmte• a lo• que no •• le• realizo varicocalectomia y qua 

tanlan 8 añcs do •dad al r11alizaMH1 la ciru9la fu•roo •eauidoa por 6 _... 

r-oportand011-• laa condlclon.. testlcul•re• llltl,..• C090 na,...1 ... 

pon.tcrtarcncnte no ii:cudt1rron • •u• cit••· 

Al •n•lJ.z.i11• l•& cc=-.rllc~c1c:-.= quirllr:;;itce!!I Dobin (38) rttporta 

for••ción de hidroc•l• .n 3'X de los caao•, h .. ata.a in9uinal en el lX • 

(4.SX• pre•ent•ron hidroc:•I• y otr·o• 2 a-dem.a testicular (4.5%) <Gr-•ftc.a 

IX>. Re•ulti11d09 que son diac,..t.-nt• M• alto• qu. lo reportado pero con 

.. ri• .ucho ...nor de paciente• lo cu.al puttd• alterar dichoe 

resul t.ados. 

ESTA 
SAUR 

n:sn 
• lA 

• [;l)f 

~UCA 
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Hol.chn•id•r (29) f""ttPOrtO una r..curr11nci• d• varicoc:•ltir 9f1 l4X. d• la. 

63 pachmt•• qu• op•ró. Nosotro• •ncontr•..::1• r.c:ur.'"'1Pnci• dal vartcnc:•la an 

4 caso•• <9Xl. Da ••to• 4 pacten t .. 2 ya fuaron r90p•rada• y en los otroa 2 

ast4i p•ndi•nt• w.u reint•r-v1tnción. 

Solo en 2 de lo• 44 pachrntaa •• reportó hipotrofia ttKticular una v•x 

corr11t9ido ol v..iricocela. Uno de ol 10'& con hipotrofia provio a la ciru9ta 

qu• doJó de ••istir a la con•ulta •>etaMl& daapu4• d• 9 ....... de 

••sutmivnto y al otro con t .. ttculo r•ferido ca.o nar .. 1 ante• d• la 

ctruql• • hipotrofi• de•pu11h1 aunque •1 •D'SUi•itrnto .ala duró 4 .......,.. 

Qulz,\ egta lllth1.o. hlpotrofia puede 11ar •tribuibla a la ctruqia p•ro no 

pod•tflOs aae9urarla por falta da .-gul•l\!nto .. En Je co11.11011 <-40. 9X) iqnor4*>9 

••• ir-nndtclon•• t•sticulartta por no acudir a su aegui•i1H1to o no r.feri ..... 

rl dot.to un vi eMpedt.nte. <Gr6fica Xl). 

El bS.:i~ d• nue•tr'09 p•ci.-.t•• tuvo un a.gui•ilento que fue de 4 ..... 

.a 4 año•. El 31.:S'X d• nu .. tro• pacient•• no a•iotiO • •u cit:• p09t•ricr • 

¡.., v•ricocel1retccdoa.. R•al..nt• e• •lto el porc.-.t•Je da pacient .. qu• no 

ti.nen •wgui.aientc <Gr.lfica X>, 09\:0 prob•bleaMPnta por no sencf.biliz•r 

•dacuad•..nto • los pad,... tlabre la f.fl!Portancia de un •esui•i91'tta 

ad.cu.do. 
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C:.C>NCL-USXONES 

1. Aunque no au conoc• l• c•u•• pr.ci•• d•l v.aricoc:al•, •i •en biltll 

conocidas sus r9P•rcucion•• -.obr.r l• f•rtilid•d• 

2. Dicha• repcrcustono• puedan evitar~• mwdlant11 l• varicoc•l-=l..úriál• 

tcinpr-na. 

3. El grupo d• ~ad m.lvo fr•cu•ntem•nte afectada en nue•tro ••tudio fu• el 

de 12 • 13 a;;ou. 

4. El d1"9n6t1tico da v•rtcoc•l• •n p.a.chmt•• pr9Ptlb•r•• 9'"1•ral•..,t• .. 

raal tz• coma hal laz90 'iUlrUrgico por into:r'<'cnctcnes Bobra c.!lrl.al 

inguinal. 

b. La• •intDIR•• principal•• dal varicoc:•l• •an •u..nta d• val~ y dolor 

tv•ticular .. 

7 .. Aunqu• •• una rara.ta, c•b• la poeibi 1 id•d d• •ncantrar V•rlcocal• 

d•r1teha •in cau•• or9.inic• •p•r•nta. O. cualqut•r ••n•r• an dicho• 

caao• •• d•b• d .. cart:•r ••• cau••· 
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B. E• muy ifRPcrtant• la rMrdicion t•aU.cular con crc¡uid~tro •n paci.-nt•• 

con varlccc•l• t.•ntc pre, tr..,,,. y pc•tquirllrgica•ent•. 

9. Sl nl va1•lcccrle •• un hallaz9c quln1r9lco al op•rar una h•rnl• e 

hidroc:el• y all Urado [¡ la conducta de vi9llancl• r•rl0dlc4 pued1r ••r 

adecuad•. 

10. E" n-=• .. arla coru:lentlz•r a l.a pcblac.lón .,.dlc• 91K1:1ral d• la 

l11tpcrt•ncla d•l dtaenó•tico y trat••ientc oportuno de •7'ta •nf•r•edad 

••l coea •nfattzar an un •ftSul•i•nto •d•cuado • largo plazo. 



'· 
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