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I TRODULCCOC I ON

Un aumento en

La amocciacion entre varicocele y calidad anormal del semen
Las alteraciaones seminales
e

conoce desde hace varios afos.
hombres subfertiles con varicocele incluyen:
nunero de formas anornales - P5%, transtornos
motilidad en 90 ¥ cuentas esperméticas bajas en cerca

Ademas o asociarse una gisminucion en
volimen testicular relacionhada con el tamafo del varicocele y

70% de 10® casos
®! grado de afeccion del mismo (1).
La swrie de cambios encontrados en el semen y testiculo, gSe
1os pacientes con varicoce son evidencias convincentes del
eofecto del reo de esta lesion vascular, sobre la funcion
testicular., Cortes microscopicos de ambos testiculos -
pacisntes con varicocelw izQuisrdo revelans Adelgazamien to
del epitelio germinal y detencion Jde la espernmatogéenesis en
agiow terdios del o arrollo. Estudios con microscopia
wlectronica de corte testiculares muestran: dJdetencion de l1a
maduracion derl spermatoci to primario, wspermatides
desoriean tadas -n relaciton - las cé#lulas de Sertoli >
formacion de complejijos celulares: “‘chlula germinal-celula de
Sertoli” con funcion alteraga (2).
A pesar dw la serie de hallazgos antes mencionados, ho existe
informacion sobre la
varicocels

méedica mundial
intrinseca dJdel
les, asi como

an la Literatura
repercusidn gue la localizacion
tiens sobre los distintos parametros semi
®l1l volumenrn y caompartamisnto hormonal del testiculo.



A NTECEDEWNTES 2

El varicocele es una dilatacion y tortuosidad anormal de las
venas testiculares y del cordon espermatico. La incidencia
reportada de varicocele en hombre subfertiles es de 19 a 41
s incidencia tres veces mayor - la ®ncontrada on la
poblacion masculina normal (3).

ANATOMIA DEL DRENAJE VENDSO TESTICULAR:

En 1966 Hanley b4 Harrison describieron una extensa

circulacion colateral en la regiotn inguinal y escrotal, sntre

pampiniforme, el sistema cremateriano, Ios vasos
los

la cubierta del espermatico vy

cordén
como lows superficiales

®1 plexo
relacionados con
pudendos

vasos mas superficiales:

externos.
® testicular sont

Las principales vias de dren
interna izquierda gue drena a la vena
espermatica interna de cha Que

— La vena espermatica
renal izquierda, la vena
drensa a la vena cava inferior.
derecha e izQuierda,
de eésta a la

qQue drenan a

venas crematerianas:
vena iliaca

- L
epigastrica inferior y

la vena
externa.
- La venas basales:

vesical superior Y
hipogastrica o iliaca interna.

cha @ izQuierda Que dre N a la vena
sSts - L 1] vez drena -r 1a vena

d

El drenaje venoso del escroto esta formado par dos sistemas:
= wveanas &scrotales

uperficials:s formado por
®rior, Que dremnan a la vena safena.
pPampiniforme
congucto

- Un sistema

anterior ¥y pos
el plexo

formado por
v venas del

-~ Un =sistema profundo:
- Anterna

(vena o= rmatica externa
deferente) (4).

EMBRIOLOGIA DEL. TESTICINO:s
Las gonadas: testiculos y ovarios, derivan dJde tres fuentes:

- Epitelio celomico
Meséenquima subyacente
Ce#lulas germinales primitivas

La tormacion de la gonada inicia en la Quinta semana cuando
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del epitelio celomico en el lado
La proliferacion de las celulas del
epitelio germimativo y del mesenquima subyacente produce wun
abultamiento en el lado medial de cada mesonefros, conocido
como Pliegue gQonadal. crecen hacia el mesenquima
subyacente los cordones digitiformes liamados

cordones sexuales primitivos.

s® desarrolla una area
medial del mesonefros.

Pronto
epiteliales

en wuna corteza externa vy
interna. En embriones XY la médula se convierte
por ditferenciacion -n testiculo v - corteza experimenta
regresiotn. Al prinmncipio de la 4a. semana se advierten células
sexuales primitivas llamadas celulas germinales Que -
encusntran entre las celulas endodermicas de la pared del
Saco vitelino, cerca del origen de la alantoides. Durante el

encorvamiento del embrion, las celulas germinales emigran
intestino posterior hasta

siguiendo 1] mesenterio dorsal del

los pliegues Qonadales, durante la ba. Semana las célulaws
germinales emigran hacia el mesenquima sSubyacente 4% S
incorporan a 1o0s cordones sexuales primitivos.

La gonada indiferenciada consiste

una medula

tiene un fuerte efecto determinante sobre la
on la medula de la gonada

El cromosoma Y,
Cromosoma Y los cordones

formacion del testiculo,
indiferente. En embriones con
sexuales primarios experimentan condensacidn y se extienden
hacia la medula de la gonada. En este sitio se ramifican y
los extremos se anastomosan para formar la red de Haller o
rete testis. LOs cordones sexuales pierden las conexiones con

epitelio germinativo porgue adquieren una capsula fibrosa

el
gruesa llamada tunica albuginea.

El desarrnllo de la tunica albuginea es dato cCaracteristico y
Patognomonico de desarrollo testicular. Los cordones
seminiferos se convierten en tubos o conductillos seminiferos
testis. Ltos tubos seminiferos
llegan a estar separados por el meséengquima que origina las
celulas intersticiales (de Leydig) . Las c@®lulas
intersticiales producen la hormona sexual masculina 1llamada
testosterona, la cual induce la diferenciacion e sentido
masculino de los genitales externos y sustancias Que inducen
conductos mesonefricos y suprimen el

®]1 desarrollo de los
desarrollo de 10s conductos paramesonefricos.

(los tubos rectos) vy rete

Las paredes de los tubos seminiferos estan compuestas por dos

Celulas sustentacula s O de Sertoli qQue
provienen del epitelio germimativo y los espermatogonios que
provienen de las celulas germinales. Durante el desarrollo
subsecuente el epitelio germinativo se aplana para formar el
mesotelio en la superficie externa de]l testiculc adulto. La
rete testis se continua con los 1S - 20 conductos
mesonefricos persistentes que se convierten en conductillos o
Estos conductillos estan conectados con el
forma el conducto epididimario

clases dJde células:s:

vasos eferentes.
conducto mesonéfrico, que
(epididimol) .



El embrién masculino y femenino tienen dos pares de conductos
sexuales @l masculino y el femenino o paramesoneéfrico. Los
conductos mesonéfricos drenan a los rifones mesonefricos Yy
Juegan un papel de gran importancia en el desarrollo del
sSistema reproductor masculino. Forman los epididimos, los
congductos deferentes b4 los conductos eyaculadores cuando
degenera en mesonefros. Umna invaginacion lateral del extremo
caudal de cada conducto mesonefrico origina 1la vesicula
seminal. La porcion del conducto mesonefrico entre -l
conducto de la vesicula seminal y la uretra se convierte en
@1l conducto eyaculador. El resto del sistema forma la uretra.

tuberculo genital ¥
las
E1l

A principios de la d4a. Semanra aparece el
a cada lado de la membrana cloacal e desarrollan
prominencias labio—escrotales v Pliegues urogenitales.
tuberculo genital se alarga y forma el falo.

La wvirilizacion de los genitale eExternos ingdiferenciados
depende dea androgenos, producidos por -l testiculo. Los
Pliegues urogenitales ® fusionan entre S5 y forman la uretra
peniana En la 12a. semana se desarrolla el prepucio en 1la
periferia del Qlande. Los CcCuerpos Cavernosos v -l cCuerpo
e*EPONJOos0 provienen del tejido mesenquimatoso en &1 falo. Las
prominencias labio-escrotales crecen una hacia la otra ra
formar el sscroto (5).

EFECTO DANINGDO DEL VARICOCELE SOBRE LA FUNCION TESTICULAR:

El varicocele frecuesntemente Se asocia & una disminucion en
@l tamaMo del testiculo ipsilateral, la atrofia testicular
ipsilateral fue wscrita inicialmente por Celsus (42 afos
antes de Cristo). Los hallazgos aracteristicos a la
exploracion sSON3: engrosamiento de las venas testiculares
(principalmewnte izquierdas) y atrofia t ticular ipsilateral

(&) .

La presencia de venas dilatadas parece no ser suficiente para
dafMar @) testiculo como mencionaron Ivanessivich y Gregorini
- 1918, tambien existe incompetencia alvular vy refluso
o un sindrome anatomico”,
caracterizado por la presenci @ varices dentro del escrotos
clinicamente por reflujo v oso @ insuficiencia valwvular.
Algunos pacientes Qque presentan venas dilatadas sobre el
testiculo no muestran evidencia de reflujo o atrofia
testicular, y en estos Casos ®]1 varicocele probablemente no
comprometa la funcion testicular ni sesa causa de esterilidad.

sanguineo. “El varicocele

La OMS demostré qQque existe una correlacion entre el
d teaticulo b4 la densidad espermatica, tambi
pacientes con varicocele tenian testiculos ipsilaterales mas
pequefios Que aquellos sin varicocele. Los datos anteriores
apoyan el hecho de Que @)l varicocele causa dafNo del testiculo
ipsilateral. Hornstein en 1973 = ®studios histoléogicos de




pPacientes con varicocele encontrd fibrosis peritubular, pero
no existen cambios meicoticow (-] histologicos especificos
Producidos por el varicocele (7,8).

Existen evidencias Jde que los cambios asociados al varicocele
s0ON progresivos por 10 gue estudios realizados en nifios a 1lo
largo del tiempo han conducido & Algunos aAutores & promowver
«l tratamiento Quiruargico el varicocele durante la
adolescencia. E1 tratamiento temprano del varicocele puede
prevenir la atrofia testicular y este beneficio puede mer
bilateral (9).

Existe controversida sobre la eficacia -1 tra miento
Qquirargico del varicocele en relacion a la esterilidad; esto
-n parte ebido al conocimiento incompleto de la
fimiopatologi del varicocele. En particular no conoce 1
forma -on qQque un varicocele unilateral afecta ambos
testiculos. Tambien existen evidencias de que haombres mayore
con varicocele pre ntan una producciéon reducida o

testosterona (10).

VARICOCELE Y ESTERILIDAD:
La fertilidad masculina o femenina pueds clasificarse en tres

catmgoriass

— Pacientes fértiles
— Pacientes subfertiles o con fertilidad reducida
— Pacientes esstériles

El migniticado clinico oel varicocele como describio
Ivanessivich con reflujo venoso 14 atrofia esticular
ipsil eral no [ -a esterilidad pero pPusde caumar
subfertilidad.

En un estudio aleatorio y comparativo sobre tres diferente
métodos Quirurgicos pPara correccion del varicoceles ligadura
alta, ligadura transinguinal y embolizacitn. Sayfan en 1992
NO encontrd diferencias en ia frecuencia de embarazo. LoOos
niveles elevados de FSH son paralelos - grado Jde daflo
tewnticular (11).

@« debe Ofre -1

El tratamiento Quirurgico del varicoc

- Paciente: Jovenes cuya medidas & ticula s seriadams
durant® varios afios demuestre una detencion del desarrollo
testicular.

— Pacientes con sintomas de dolor testicular.

- Pacientes con problema de esterilidad Qque muestren
varicocele asociado & densidad sspermatica baja.
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Hargreave recomienda la del varicocele como
técnica Quirdrgica parda correcciotn del mismo. Esta téecnica al
mismo tiempo proporciona una confirmacion objetiva del
refluio venoso y permite la correcciotn qQuirurgica. Cuando la
embolizacion falla se recomienda la ligadura alta (operacidon
de Palomo modificada) (12).
Noventa por ciento de 1os varicoceles se localizan e wl lado
izquierdo, probablements en relacion a las diferencias en el
patron del drenaje venoso de las venas testiculares derecha
* izQuierda. Las venas testiculares izqQuisrdas drenan a la
vena renal izquierda y las venas testiculares d chas drenan
& la vena cava inferior, ademas de esto existe un menor
numero de valvulas venosas del lado izquierdo. La vena
espermatica izqQuiwrda s 8 a 10 cm mas larga qQque 1 gerecha.
Otro mecanismo implicado en l1a enesis del vaearicocele es la
posible compresiton de la veha renal idizquierda entre la vena
mesenteérica superior y la acorta “fenomeno cascanueces” (13).
La asosociacion entre varicocele y calidad anormal del semen
se conoce dende hace varios affos. Los transtornos seminales
on hombres subfeértiles con varicocele incluyen: Un aumento n
&®n 95%4, tr stormnos de la
cerca dgel

embolizacion

cde formas anormales
PO%L ¥y cusntas espesrmaticas bajas en
Ademas de ascociarse a ufha disminucion en =1
tamafico del varicocele y

La serie de cambios
de los pacientes con
efecto deleterec

-l numero
motilidad en
70% de 1D0s casos.
volumen testicular relacionado con el
el grado de afeccion del mismo.
encontrados en semen b testiculo
aricocele =On evidencias convincentes del
de esta lesion vascular sobre la funcion testiculer (14).
Cortes microscopicos de ambos testiculos e&n pacientes caon
varicocele izQuierdo revelan: adelgazamiento -l epitelio
detencidon de la rSOoermatogQenNesis -n estadios
Estudios de microscopia wlectronica
de la maduracion
L L]

germinal,
tardios del dJdesarrollo.
de cortes testiculares muestran: Detencion
del espermatocito primario, espermatides desorientadas
relacion a las ceéelulas de Sertoli y formacion de complejos
"Celula germinal—-celula Jde Sertoli” con funcion
no existe

celulares:

alterada (13).

de las hallazgos antes
la literatura médica,

mencionados,
sobre la repercusion que
~rya sSe de cordon

tiene sobre las
comportamiento

A pesar
informacion en
la localizacion intrinseca del vericocele,
sspermatico o de predominioc peritesticular—
distintos parametros seminales, vaolumen y
hormonal ael testicula.
Diversos autores han encontrado uma mejoria wn los cambios
nistoldgicos vy seminales posterior a correccicon Quirargica
1o Que suguiere Tuertemente una asociacion
pacientes presentan meioria en la
Y solo unos cuantos

del varicocele,
causa-efecto. 70% de los
gensidad 1 4 motilidadg espermatica

presantaron meJoria en la morfologia espermatica (1&).
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Diversos factores se han implicado en la fisiopatologia del
varicocele destacans: Desequilibrio hormonal. hipoxia
secundaria & sstasis venosa, reflujio de metabolitos renales o
adrenales ¥ un aume@nto en la temperatura testicular (17).

EVIDENCIAS ENTRE LOCALLIZACION Y GRADO DEL VARICOCELE EN
RELACION A FUNCION TESTICULAR Y/70 SEMINAL:

Varia hip&btesis s& han sugerido para tratar de explicar las
alteraciones que existen en la FSPpEeErMmMatogQ@Nes.s &N pacientes
con varicocele. Dentro de éstas, las dos mas importante son:
la mlevacion de la temp tura testicular y la hipOtesis del
refluio se sustencias toxicas.

a hipotesis del aumento de la temperatura SOoOstisne qQue un
varicoc izquierdo *®% Ccapaz de elevar la temperatura de
ambos testiculos. El aumento de la temperatura testicular
produce efectos adversos sobre la espermatogénesis. Se ha
reportado Que la temperatura escrotal normal e= menor qQue la

temperatura corporal v que las diferencias entre la
temperatura rectal o corporal ¥ la escrotal - menor an
pacientes con varicocele. La temperatura intraescrotal

disminuye despues de la reparacion quirurgica del varicocele.
E1l aumento promedio de ia temperatura intraescrotal L]
hombres con varicocele es de: 0.3°C cuando se compara con el
lado sano, diferencia mayor cuando se toma con ®1 paciente de
pie (18). .

La segunda hipotesis sobre -l reflujo de proguctos
metaboblicos del riftén vy Qlandulas adrenales menciona Que
®stos proguctos toxicos alcanzan el testiculo por medio del
flujo retréogrado de la vena renal hacia la vena espermatica
interna o del tlujo colateral del testiculog.
sustancisas se han mMeNcionadoc cOmMO causa
destacando:s atecolaminas. cortisol, renina y pros
(Pg) E2 v F2 como Ccausa de la espermatogénesis alterada.

La wvasocanstriccion ca a por las PFPgs F2-alta duce @
flujo sanguinewo e inhibe la accion de la hormona luteinizante
CLH) al actuar sobre los receptores testiculares de LH.
Experimentos realizados -n animales han emos trado una
estrecha relacitn entre la contractilidad del ®epididimo y la
Pg por 1o que existe la posibilidad de gque el transporte y la
maduracion del esperma dentro del wpididimo tambien se afecte
por @l ftlujo retrogrado de las Pg en pacientes con varicocele
(19) .

Se ha especulado que existe una mayor frecuencia de
infeccidn de Qlandulas accesorias masculinas, transtornos
inmunoldagicos v disfuncion s@xual -n pPacientes con
varicocele, como resultado de un drenaje venoso alterado,
disfuncion del epididimo o compresion ae los ductos
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efersntes. tambaien altera la funcion de las
células de Leydig disminu Nndo la produccion de testosterona

E1l varicocele
sOobre todo en hombre mavores de 30 afios de edad.
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J US T 1IF 1CACI ON:

A pesar de Que sSe conoce QuUe ciertos factores, como son: el

Qrado ae dilatacion venosa v 1a magnitud del reflujo
s=anguineo, hasta -l momen to no s ha podido demostrar
satisfactoriamente gque alguno de ellos se relacione con el
comportamiento clinico del varicocele. Da acuerdo con

evidencias derivadas de estudios experimentales en diversos
modelos animales, se ha documentado qQue uno de ios factores
qQue pusde contribuir a Que e algumnos pacientes el impacto
seminal del varicocele sea mas sSevero, 1Y el Qrado de
alteracion de la funcion del epididimo. En base a lo anterior
Yy & qQue hemos observado qQue existen dJdiferencias entre los
pacientes Que varicocele localizado en 1a zona de
cordén vy los tienen varicocele Que clinicamente e
localiza -n 1a zona peritesticular, consideramos que
importante establece i las diferencias ob rvada pudier
tener relacitn mas bien con la localizacion anatomica de
l®ewién vascular Que con la magnitud de esta o con el reflujo
Qque produce. Esta hipotesis adqguiere mayor importancia si
toma en consideracion qQue no ximste MNinQun reporte en la
literatura mundial gque aclare esta alternativa.

En nNnuestr experiencia clinica, el impacto de las lesiones
vasculares qQue S® localizamn =n la ®Qitn peritesticular se
acompaMan de un mayor grado de alteracion anatamica v
funcional del testiculo, en sus dos compartimentos (germinal
Yy endocrino), en cambioco las lesiones QqQue s encuentran a
nivel de cordéon espermético se manifiestan clinica nte en
alteraciones seminales qQue son compatibles con una alteracion
preponderante de la funcion epididimaria.

La identificacion de 1lo%s factores de riesgo gue s® asocian
cOMn una mayor alteracion de la capacidad reproductiva de los
nombres Qque tienen varicocele clinico Puesde edundar no
solamente en un mejor conocimiento de la fisiopatologia de
las alteraciones Que produce &1 varicocele de la reproduccion
masculina sino tambie abre & la posibilidad de stablecer
lam diferentes modalidades terapsuticas que - pu n aofrecer
a *stos pacientes.
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0B JI ET IVOS 2

OBJETIVO GENERAL :

1, Evaluar la repercusion Que en los parametros seminales

tiene la localizacidon del varicocele: ya sea de cordon o bien
los resul tados coOn los de un grupo

peritesticular ¥y comparar
de ‘pacientes sin varicac ® (grupo control).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

la localizacion del varicocele
parsmetros seminales: densidad
Indice de motilidag ((IMm)
- Indice dJde

1. Evaluar 1 impacto qQue
tiene sobre los distintos
espermatica, movilidad espermaticas
y motiligad total (MT), morfologia
células recuperables (ICR) (20).

impécto de la localizacion del varicocele sobre

semina

2.Evalua -l
@l volumen testicular.
3. Determinar e] comportamiento hormonal del
hipofisis, testiculo en pacientes con varicocele.

anteriores en
y ean

® hipotalamo,

comparativamente los paranetros
cordon, pmritesticular

Q. Analizar
varicocele de

pacientes con
sujetos normales.
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HH I POTESIS s
que presentan varicocele peritesticular
tienen un efecto deletereo mayor Sobre la espermatogénesis,
espermaticas, volumenes
alterada,

N Los pPacientes
manifestada on la densidad
testiculares menores ¥y funcidn hormonal testicul
Cuando se comparan con pacientes con varicocele de cordon y
sujetos normales.

e e
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MATERIAL Y METODOS 3

incluyeron

Se realizd un estudio retrospectivo en el que se
pacientes ge la clinica de andrologia del Instituto

40 pacientes con varicocele

Por estudio

Nacional e Perinatologia,
diagnosticado par clinica ¥ confirmado
ultrasonografico y/o Doppler color de esScroto que tuvieran
cuando menos 2 espermatobioscopias directas alteradas ¥y el
an tecedente de esterilidad vy [0 pacientes sin varicocele
formaron el grupo control. .

[=1e]

a la localizacion dgel varicocele se farmaron 2
primer grupo incluyd 20 pacientes con varicocele
pacisntes con

En base
incluyo 20
En el tercer grupo

grupos, el
de cordén v el segundo Qrupo
varicocele de localizacion peritesticular.
e incluyeron 40 pPacintes sin wvidencia clinica v
varicocele y qQue tuvieran cuando menos 2
estos pacientes se utilizaron

ultrasonografica de
espermatobioscopias normales,

como grupo control.

Todas las espermatobioscopias fueron interpretadas de acuerdo
de 1a Organjizacion Mundial de la Salud

despukts dJde un periodo de

criterios
masturbacion,

a los
obtenidas mediante
abstinencia de 3 a 5 dias (21).
pacientes se les realizo historia clinica vy
incluyo exploracion -1 )
®*nci

A todos los
exploracion fisica completa que
genitales externos, para determinar clinicamente la pr
de varicocele ®]1 paciente fTue explorado en posicion de pie y
realizando maniobra dJde valsalva durante la exploracion de
ambos testiculos, a todos l1os pacientes se les realizaron dos
mediciones de cada testiculo (largo b4 ancho) con un
calibrador o vernier, para posteriormente poder calcular el
volumen testicular, derecho, izquierdo y volumen total.
les tomo una muestra de wsangre
le fue separado @1 suero
manera

los pacientes seo
realizar de
(RIA) de

A todos

venosa, a la Que por centrifugacidon

Que fue congelado, para posteriormente

simultanea la determinaciéon por radiocinmunoanalisis
FSH, LH, ¥ Testosterona.

las siguientes hormonas:
Los resul tados obtenidos de las muestras seminales, volumen
y determinaciones hormonales de los pacisnte

(cordon y peritesticulares) seran comparados

testiculares
(sujetos sin varicocele).

con varicocele
con el grupo control

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUFPO DE ESTUDIO:
masculinos con esterilidad de mas de 1 affo de

1. Pacientes
evolucidn.
2. Portadores ge varicocele diagnosticado Por clinica v
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confirmado por estudio ultrasonografico y/o Doppler color de

escroto.
Con edades qQue fluctuen: 21 y 45 afos de edad.

3.

q. Que cuentes con 2 o mas analisis
anormales, tomados con un periodo minimo de abstinencia de 3 a
con 2 semanas de diferencia o més @ interpretagos de

S dias,

acusrdo a los criterios de la OMS.
clinica y exploracion
laboratorio y gabinete en su

fisica

Que cuenten con historia

S.
como examenes de

completa asi
expedierite clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL GRUWWO DE ESTUDIO:
Pacientes con factor infeccioso y/0 inmunoldgico detectado

1.
®n el estudio seminal.

antecedente

de cCorreccitn Qquirargica del

2. Pacientes con

varicocele.

3. Pacientes portadores o enferme des Sistémicas comos
arterial cronica, enfermedades

Diabetes. hipertension
hepaticas o renales.
q. Uso de medicamentos o grogas con efecto sobre 1a

fertilidad.
Patologia testicular distinta a varicoce

S.
6. Datos incompletos «n @]l expediente clinico.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO CONTROL:

SANDS .

1. Sujetos masculinos,
2. Sin varicocele clinico, confirmado por estudio
ultrasonografico de escroto y/o Doppler color.
21 y 45 amos.
direct

3. Edages entre:
2 o mas espermatobioscopias

q. Que cuenten con
tomadas con un periodo minimo Jde abstinencia de 3 a 35 dias ¥y
cuyos parametros seminales se encuentren dentro de limites
%, d® acuerdo a los criterios de la OMS.

5. Que cuenten con historia clinica completa y examenes dJde
laboratorio y gabinete completos, en su expediente clinico.

por

esterilidad factor tubo—peritoneal

&. Pareia con



g‘

i8

irreversible,. cangidatas algun procedimiento
(GIFT o FIVTE)-

reproduccidon asistida

CRITERIOES DE EXCLUSION DEL GRUPD CONTROL 3
1. Pacientes con dos 0 mas espermatobioscopias directas
ancrmales, de acuerdo a los criterios de interpretacion
utilizados por la OMS.

Pacientes con factor infeccioso y/0 inmunolédgico detectado

@]l wstudio seminal.
micas Ccomos

de enfermedades sis
arterial cronica i 4 enfermedades

3. Pacientes PpOrtadores
hipertension

ectos sobre la

4. Uso de medicamentos o drogas con
fertilidad.
Patologia testicular diferente del varicoce

=a Jde esterilidad diferente al factor

6. Paresa con alguna c
tupo—peritoneal irreversible.

VARIABLES EN ESTUDIO:
Impaosibilidad para conseguir el embarazo después
d planificacioén

ESTERILIDAD:
de 12 meses ., sin uso de algun metodo
familiar, :

as del cordon espermatico y

VARICOCELE: Dilatacion de les v

teaticulares.
DIAGNOSTICO CLINICO DEL VARICOCELE s Con -l paciente -n
antes Y durante maniobra de lsalva, ==
cordén espermatico

posicion de pie,
efoectua palpacioOn nual de testiculo vy
Para deteccitn de dilatacion venosa, dJde manera bilateral. De
acuerdo a Dubin y Amelar (22), el diagndOstico clinico, del
varicocele puede dividir en:

la

Grado I. AQquel varicocele® qQue so0lo me hace evidente con
maniobra de valsalva.
Grado II. Varicocele que puede palparse sin maniobra de

valsalva pero no logra verse.
visible y

palpable sin maniobra de

Grado III. Varicocele

valsalva.

DIAGNOSTICO (ULTRASONDGRAFICD DE VARICOCELE:

El diagnoOstico ultrasohografico de varicocele se realiza al

®ncontrar trayectos testiculares =] ae cordaon
una dilatacion de 3 O mas mm, con © sin

venosos
spermatico con
maniobra de valsalva y estando el paciente en posicidn de pie




¥ en decubito.

DIAGNOSTICO DE VARICOCELE CON DOPPLER:
Se establece @l diagnostico de varicocel
venoso centrifugo (retrogrado) presente
iNntermitente al realizar la maniobra de

al encontrar fluijio
® manera continua o
alsalva.

VOLUMEN TESTICULAR:
El volumen testicular seréa calculado utilizando la siguiente

foOrmnula:
VvVoluamern = Largo /7 2 ¥ (Ancho /7 2)= ] 4.1886

Las dimensiones testiculares e obtendran durante la
exploracion fisica @l paciente, utilizando uwn calibrador
(Vernier) .

ESTUDIOS HORMDMALES:

Todas las Muestras Sanguineas se tomaran por la mafMana, entre
83100 Yy 9100 hrs con el paciente eNn ayuno, centrifugadas a
3J000 rpm durante 20 minutos v ol sobrenadante sera
almacenado a menos 20°C haste @l momento de sSu analisis, =
realizé por radicinmunoanalisis (RIA) la determinacion basal
de las siguientes hormonas:

FSH: Hormona foliculo estimulante

LHs Hormon luteinizante

Ts Testosterona

ANALISIS SEMIMNAL:

Las MmMuestras seminales seran obtenidas por masturbacion,
recolectadas en frascos estériles con un periodo mimino o
- tinencia de 3 a 5 dias. LOos distintos parametros seminales
aeradn evaluzados de acusrdo k) los criterios d= la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS).

ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis estadistico se realizd comn ayuda de una
computadaora personal, elaborando una. ba de datos en Excel
Para ser analizada con ayuda del paquete estadistico SPSS.

Para @l andlisis estadistico se utilizd la prueba de t de
Student ¥y U de Mann Whitney ® consider® que exist
diferencias estadisticamente significativas cuando el wvalor
de P < ©.05S con un nivel de confianza del 95%Z.




RESUL TADOS 3

La edad promedio de los pacientes con varicocele de cordan
Grupo 1: (n= 20) fué de 3I2.6 +/— 4.9 aMos con un rango de (2&
a 45); de 32.1 +/- 4.3 afos para los pacientes con varicocele
peritesticular, Grupo 2: (n= 20) con un rango de (24 a 4%5)3
*n el tercer grupo, Grupo Control: (n= 40) fue de 3I4.05 +/- S
aMNos con un rango de (24 a 45); No existieron diferencias
estadisticamente significativas (F>0.05) cuando se compararon
los grupos de varicocele entre mi Ni con el grupo control.
tiempo de esterilidad, los pacientes del grupo
1 tuvieron una duracion promedio de 79.8 +/— 34 meses, @
grupo 2 de 84.1%9 +/— 4& y el grupo control de 87.6 +/— 38.7.
No existieron diferencias estadisticamente significativas (P>
0.05) cuando se compararon 1 gQrupo 1 y 2 entre i o con el

grupo control.

En relacion al

=1 ) los pacientes del grupo 1 presentaron
(&5%) del grupo 2 ¥

Catorce (70%)
13720

esterilidad primaria asi como
28740 (70%Z) del grupo control. La esterilidad secundaria fue
la causa de consulta de /720 (3JI0%) pacientes del grupo 1,7/720
(35%) del grupo 2 v en 12740 (30%) del Qrupo control.
(Tabla 1) .
varicocele eon @1 grupo analizado
(75%)

pacientes

La localizacidn clinica del
(20%) varicocele

e presenta -n la (Figura 1). Treinta
tuvieron varicoceles izquierdo, esao0
bilateral y 2/40 (5%) varicocele derecho. La magnitud del
varicocele determinada clinicamente se presenta en la (Tabla
2). En 29 pacientes (72.9%Z) el varicocele ® clasificd Ccomo
grado 1, 10 pacientes tuvieron lesiones clasificadas como GI
Yy solamente en 1 paciente la magnitud fue considerada como
severa (Grado I1I) (Figura 2).
El estudio de ultrasonografia testicular bilateral mostrd una
la determinade clinicamente en cuanto
(Tabla 3).

distribucion similar a
a la localizacion del varicocele (Figura 4) y

El tamafo promedio del varicocele determinado por
ultrasonograftia escrotal fue de: 4.43 mm +/~ 1.4 para el
(varicocele de cordédn) y de 3.9 mm +/— 0.6 para el
existiendo

grupo 1
(varicocele No

grupo 2 peritesticular).
diferencias estadisticamente significativas (P>0.08S).
testiculo derecho

grupo 1, 13.6 +/-—
Qrupo control.

El volumen promedio del (Tabla 4) fue de
16.2 +/—- B.65 ml para el 7.1 ml para el
grupo 2 y 21.4 +/— B.8 ml para el El wvolumen
testicular derecho de [0S pacientes con varicocele (grupos 1
Yy 2) Tue estadisticamente menor (P<0,05) que el encontrado
los suJsjetos con men normal. €1 volumen promedio del
5.3 ml para el grupo 1,

en
testiculo izQuierdo fue de 13.5 +/-—




¥ de 19.8 +/—- 7.2 m]l para el
tambien se encontro

(P<O.05) en los dos grupos de

pacientes con varicocele cuando se® compard con Jlas medidas
obtenidas en el grupo control. En base a lo anterior, el
volumen testicular total (vT total) tambien mostro
giferencias entre los pacientes con varicocele clinico ¥ los
sujetos del grupo control., En el grupo 1 esta medida fue de
29.6 +/— 13 ml, en &1 gQrupo 2 de 27.9 +/—- 13.8 ml y en los
sujetos normales de 41.2 +/-— 16.1 ml. Esta diferencias
fueron estadisticamente significativas solamente cuando se
compararon a los Pacientes con varicocele con el grupo
control (P<O.0S5S) pero no cuando se calcularon las diferencias
entre los dos grupos de pacientes con varicocele (Figura 3).
& concentracion espermatica (x 10%/ml) fue de &2.7 +/—- 45.7
®n @1 Qrupo 1, de 55 +/— 42.2 en el grupo 2, y de 103.6 +/—
43.3 en los sujetos control. Solamente existieron diferencias
estadisticamente significativas (P<0.035) cudando se compararon
los Qrupos i b 2 con -l Qrupo control (Figura &) . La
movilidad espermatica expresada ®n porcentaje (%) fue de 52.1
+/— 19.8 para 1 grupo 1, de 48.3 +/— 24.6 para el grupc 2 y
de 74.1 +/— 10.4 Para el grupo control. Como en el caso
anterior molamente e ®encontro que los dos grupos de
pacientes con varicocele fueron dJdiferentes (P<0.05S) del grupo
de indiviguos con semen normal (Figura 7). El1 porcentaje de
espermatozoides con morfologia normal en el eyaculado de los
Qrupo 1 fue de 28.9 +/— 15.5, de I3.3 +/—- 22.9
12.5 para el grupo control. En
pacientes con
anormalidades

14.2 +r— 6.6 ml para el grupo 2,
grupo control. Este indicador

significativamente menor

pacientes del
para wl Qrupo 2 y de 358.12 +/-—
demostro que los

este caso tambien L L)
aricocele tuvieron mayor porcentaijie de
los sujetos normales (P<0.035S) pero nNo s
entre los pacientes con

espermaticas Que
niNnguna diferencia

Pudeo observar
varicocele del cordon y peritesticular (Figura ).
pPorcentaje Jde espermatozoides Qque mostraron
valorada por medio del indice de
rvé Que los pacientes con varicocele
(P<0O.0S) que los reportados para los
En el gQrupo 1 el IM fue de
0.2 ¥ en el grupo

En relacion al
movilidad
motilicgad
tienern valores mas bajos
sujetos con seminograma normal.
0,33 +/— 0.1, en el grupo 2 de ©0.27 +/~
control de 0.66 +/- O.1.
E1 indice de celulas recuperables (ICR)
la fTuncion global integrada de la géonada vy
reveld una alteracion importante de la capacidad reproductiva
Este indice fue de 21.4 +/—
‘Z9.3 para el grupo 2 y de

utilizado para medir
@1 epididimo

de los pacientes con varicocele.
21.2 para el grupo 1, de 22.7 +/-—
110.4 para @]l gQrupo control.

128.36 +/-
diferencias estadisticamente en la
accesorias de los
E1l

sncontraron
excretoria de las
varicocele con
(ml) fue de 2.9 +/-—

glandulas

respectoc de
o.8 para =l

los normales.

No -
grupo 1,

capacidad
pacientes con
volumen seminal

de
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1.4 para el grupo

2.87 +/— 1.1 para €l grupo 2 y de 2.99 +/-—

control .
en los tres

FSH (mUI/m1l)
la (Figura 5). &€n el grupo 1
tamto que en los
promedio de las
2.9. En el grupo

La concentracion pPlasmatica de
g@rupos estudiados sSe resume en
los valores fuercon de: S5.34 +s/— 2.9, en
pacientes con varicocele peritesticular el
geterminaciones realizadas fue de: 6.15 +/—
los valores de FSH fueron signaficativamente menores
observandose qQue el valor promedio de la
determinacion ge esta hormona fue de: 3.48 +/— 1.65. La
concentracitn basal de LH (mUI/ml) fue de 7.42 <+/— 3.8 para
el grupo 1, de &.77 +/—- 2.1 para el grupo 2 y de 5.27 +/— 1.8
para el Qrupo control. ENn este caso también sSse aporeciaron
diferencias estadisticamente significativas (PCO.0S) cuando
compararcn los grupos 1 ¥ 2 con e1 grupo comtrol. La
basal de testosterocna libre (pg/s/mil)
de 18.9 +/— 4.2 para

cantrol
(P<0.05)

s
concentracion plasmatica

para &1 Qrupo 1 fusron de 22.8 +/— 9.3,
20.3 +/~ 7.5 para el grupo control. No
saignificativas (P>

2 y de
diferencias
el grupo

se compararon

estadisticamente

@l grupo
los gQrupos 1

existieron
0.05) cuando
control.

Yy 2 con

e e LT SRR
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Tabla 1
Pacisntes con wvaricocele y

Caracteristicas generales de los
del grupo canterol.

Varicocelw Varicocele
vVariables Control Cordon Peritesticular
(n=40) (n=20) (nN=20)
EDAD (ahos) 34.03+/-5.03 I2.6+7—4.94 > I2.14/-9.33 & »
TIiPO
ESTERIL I1DAD
~PRIMARIA 28 (70) 14 ¢70) 13 (63) H
1
~SECUNDARIA 12 (30) 6 (30) 7 (35) :
DURAC ION '
ESTERIL IDAD 87.6+7-38.7 79.8+/-34 & B84.19+/-46.1 ~ + H
(moses ) 1
i
{

Calorees

tcomparasae con aruses coanteol 3

- rco.on
- rro.o8 >
- Ero.oB Cnm> = ®

- veartcoceirs




Tabla 2

Caracteristicas Clinicas de los pacientes con varicocele.

24

Varicocele Varicocele
Cordén Paeritesticular Totales
(Nn=20) (n=20)
LOCAL IZACION:
DERECHD 1 (5) 1 (S) 2 C >5)
1Z0UIERDO 13 (75> 1S (75) 30 (73)
BILATERAL 4 (20> 4 (20) 8 (20)
BRADO :
) ¢ 3 (15) 7 (33) 10 (23)
Iz 17 (83) 12 (&60) 29 (72.5)
IIx o 1 C 3) 1 (2.9




Tabla 3.

Caracteristicas ultrasonograficas del varicocele.

Varicocela Varicocelw
Cordon Peritesticular Total
(N=20) CnN=20)
LOCALIZACION:
DERECHD 1 (3 [+d P ( 2.9)
1Z0u1ERDO 14 (70) 14 ¢70) 28 (70 )
BILATERM. 3 (23) & (30) 1L (27.93)
TamAnO 4.434/—-1.40 J.9+/-0.62 - Xw= 4.09¢/—0.9
(o)

arcEn taleoe

€« »
tow -

—as .
- <~ c.o®
- - > c.om cm>

Ltecion emcandare



Tabla &.

Vaolumen testicular en los pacientes con varicocele y grupo
control.

Vo l umesn Varicoceles Varicocels
Testicular Control Cordon Peritesticular
(VT3 (n=40) (n=20) (nN=20)
§ VT Derecho 21.82+/-8.88 16.20+/-8.61" AI.67+/—7.18% ~
‘
i VT IzqQuierd 19.0647-7 .25 A13.50+/—-5.31" 18 _264/~6.63%
i
VT total |1.28+/—-16.1 29.60+/—-13.08"* 27 .93+/—-13.8%

: Velorea: Froceveics - oeeviecion escanaecd
- C.OB comRaraac con @ruEs Control
- " > C.OB (NE) comparedes con Sruscs Ye varlicocelie




Caracteristicas seminales de los pacientes

Tabla S

grupo control.

con varicocele y
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Varicoceles Varicocele

Control
Cordon Peritesticular
(n=480) (n=20) (N=220)
DENSIDAD 104.68+/—43.3 H2.74/—85.7 = 5B/ -2, 2% -
(= 10=/ml)
MOVIL IDAD 74.1+/—-10.8 S2.15+/-19.8° B8 .3I+/—24 .6
«x)
MORFOLOGIA 58.12+/-12.5 28.9+/-15.5 = I4.34/-22.9% ~
«x)
VOLUMEN 2.994+/—1.40 2.9+/-0.87 2.87+/-1.1 -
(m1)
i O.66+/-0.%12 O.33+/-0.16" O0.27+/-0.2% ~
1cR 128 .36+/—-110.4 21 .48+/—-21.28 22.7+/-39.58 ~

Tis zZn@ice aw mociia
Icmezndice gm cerua

-iagremrate 2 ow

Ltan ee«

~vaa -

® mc0.O®B comBarase Com Grusa cBaTrol

- e rOo.o® cMmd —on e

Lerm -

e versceoceis




Niverles hormonales basales de los pacient

Tabla &

® con varicocele y

gQrupo control

Horeona Control Varicocele Varicocelws
. Cordém Paritesticular
(n=40) (n=20) {n=220)
FESH mJI/m) 3.48+/-1.6 3 S+S/—2.9 = S 154/—2.9 * -
tH aui/el B.274/—1.8> 7.42+/-3.8 * G.T74/—~2.2 = -
TESTOSTEROMNA 20.3+/-7.3 22.8+/-9.35 18.90+/-84.23 ~
P s/ml
Veicoreaas e [T T o

. RCO . OB cBRPEareCn =wn ECuEe cencrol

- PrO.O8 (Me)>

COmBAr-aNlo CEY GrUuPee o verteacele
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ESTA TESIS NO BERE
DILISCUSION: SMIR DBE LA BIBLETECA

En relacidén a las caracteristicas clinicas los tres grupos
estudiados rueron homogeneos. no encontrandose diferencias
aignificativas en la edad ni en el tiempo de evolucidn o tipo
de esterilidad.

Del'grupo general de pacientes con varicocele incluyendo a
los pacientes con varicocele de cordén y periteaticular. en
el 75% de loe casos el varicocele se localizd clinicamente en
el testiculo izquierdo, en segundo lugar encontramos la
localizaciodon bilateral y los varicoceles del lado derecho
fueron los mas raros; so0lo lo encontramos en 2 Pacientes
(5%)., hallazgos gue coinciden con lo reportado por otros
auntores (23).

Los hallazgos clinicos antes mencionados correlacionaron con

los hallazgos ultrasonogréaficos, encontrandose 70% de los
varicoceles localizados en el lado izquierdo, en segundo
lugar los varicoceles bilaterales (27.5%X) y solo se reportd 1
paciente con varicocele del lado derecho (2.5%). Aungue el

tamaiio promedio de los varicoceles peritesticulares fué menor
(3.9+/- 0.62 mm) qQue el de los varicoceles de corddn (4.4+/-
1.4 mm) , no existieron diferencias eastadisticamente
significativas entre si. Esto ultimo apova los hallazgos
reportados por otros autores en el sentido de que el tamano
del wvaricocele no se relaciona con el grado de afeccidn
testicular (24).

El wvolumen medio de eambos testiculos en los pacientes con
varicocele fue significativamente menor al del grupo control,
resultando afectados ambos testiculos del mismo modo el
volumen testicular total (VT), de los pPacientes con
varicocele también resultd significativamente menor cuando se
compard con el control. Estos hallazgos traducen el impécto
dafiino no sclo morfoldgico sino también funcional que el
varicocele puede causar sobre ambos testiculos, en este caso
manifestado por hipotrofia testicular uni o bilateral. a
resar de Qque el varicocele sea solo de localizacién
unilateral, estos hallazgos también han asido reportados
Ppreviamente (25).

Los pacientes con varicocele reritesticular tuvieron
volumenes testiculares totales menores (27.9+/- 13.8 ml) gue
los pacientes con varicocele de cordén (29.6+/- 13.08 ml) a
pesar de qQque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. el hallazgo podria sugerir, un efecto dafiino
mas severo causado por el varicocele peritesasticular sobre
ambos testiculos.

Todos los pacientea con varicocele mostraron alteraciones
seminales significativas cuando se compararon con el grupo
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disminucicn de
movilidad

estas alteraciones consistieron en:
disminucicn de la
de formas

control:

la densidad esperm&tica,

espermatica v dizminuzidn e=n el porcentage

normales. tamnbién resultaron alrterados, los=s indices de

motilidad (1M) e indice de celulas recuperables (ICR). No

sncontramos ninguna direrencia signirficativa en relacidn al
lo gque implica poca participacion de

volumen del eyaculado,

las glandulas accesorias en los resultados obtenidos.

mencr densidad y movilidad espermiatica cuando se compararon

los pacientea con varicocele de cordon: también
(Irt) menor. En cambioc los

Los pacientes con varicocele peritesticular presentaron una
con
presentaron un indice de motilidad
pacientes con varicocele de corddn presentaron una morfologia
espermatica menor (28.9% +/- 15.5) gue la de pacientes con
vericocele peritesticular: (34.3% +/— 22.9%). Esto ultimo
rudiera explicarse por un efecto dadino mas severo causado
por el varicocele peritesticular sobre la funcidén epididimo-
teasticular; reflejado en los transtornos de la
espermatogénesis ¥ la movilidad espermatica de estos
pPacientes. En cambio los pacientes con_ varicocele de corddn
tendrian mayor impacto Sobre la funcion epididimaria,
manifestada sobre todo Ppor transtornos de la motilidad v
morfologia espermitica.
En relacidén al ICR { Indice de celulas recuperables).
utilizado como indice de fertilidad: se encontraron
diferencias Significativas cuando se compararon los
pacientes de varicocele con los del grupo control pero cuando
se compararon lca pacientes con varicocele de cordén con los
pacienctes de varicocele peritesticular no @se encontraron
diferencias significativas. Este hallazgo solo apoya el hecho
ampliamente conocido del efecto deletéreo que sobre la
fertilidad tiene el varicocele, sin importar aparentemente
la localizacidén del mi=mo (26).
La valoracion funcional del eje testicular c¢n los pacientes
con varicocele indica gue la leaién vascular se asocia con
una disfuncaidn testicular subclinica. Esto puede afirmarse en
virtud de qQue se apreciaron diferencias en la concentracion
rlasmética de LH. FSH y Testosterona libre, en los pacientes
de loa grupos 1 y 2 con a los controles. La
concentracidén de FSH ¥y LH fue significativamente mayor en los
Ppacientes con varicocele tanto de corddén como peritesticular,
lo cual implica un eatado dismfuncional subclinico como hemos
Es intersante notar gque en este
falla

respecto

que tienen

(27).
pacientes
los valores de la

demoatrado previamente
caso como sucede con los
testicular primaria de tipo idiopatico
concentracién de las gonadotroprinas se eleva en relacidén a la
magnitud del dafio anatomo-funcional de la &dnada a pesar de
encuentran claramente dentro del rango
De acuerdo con <videncias que hemos

parece [ l=83 de mayors va.or la
valorea absolutos.

=us

QQue estos ae
conasiderado como normal.
Presentado anteriormente,
proporcidén de las @onadotropinas gue
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Si se analiza detenidamente, los promedios de los valores de
LH ¥ FSH en los pacientes con varicocele peritesticular nos
mueatran una relacién cercana a 1. En los pacientes gue
tienen azoospermia u oligozoospermia severa tanto la
concentracion tasal de las gonadotropinas como la respuesta
de estas a pruebas de estimulacién son diferentes cuando los

indice LH/FSH de 1. Este mismo
soatener en valoran las

son menores
tanto se

valores del

argumento se puede

diferencias qQue existen en la funcicnalidad de la célula de

Leydisg., medida esta ror medio de la concentracion de
En este caso, igual gque con los otroa
a pesar de gue no ase

testosterona libre.

indicadores discuticdos anteriormente,

encontraron diferencias eatadisticamente entre los pacientes
con varicocele peritesticular ¥y los Que tienen varicocele de
en la zona del cordén, se nota una tendencia hacia la baja en
cuanto a los valcres de la concentracién de andrSogenocs
testiculares. En estudios anteriores se ha demostracio que la
funcionalidad de la célula de Leydig se altera en presencia
de esta patologia, pero no existe referencia hasta el momento
acerca de las posibles diferencias Que se pueden encontrar en
loa pacientes con varicocele dependientes de la localizacién

de la lesidn (28).
De los hallazgos encontrasdosa rodemos sugerir. que la
localizacion intrinseca del varicocele tiene crfectos direc%os
¥ de grado variabie sobre la funcion testicular v
manifestada no solo en los diferentes
también en los volumenea
La vase de

epididimaria.
parametros aeminales sino
teasticulares ¥ en loa niveles hormonales basales.
estas diferencias puede ser diversa como ha sido comentado
anteriormente. puesto que las diferencias en la localizacidn
anatomica de las lesionea puede ser atribuida a diferenciasa
en los mecanismos Que generan esta lesicn o a la magnitud del
reflujo vascular aituaciones ambasa Que deberan aer
investigadas posteriormente.
obligan a corroborar,

Los resultados aqui presentadoa
medio de un estudio de tipo proapectivo-controlado
intentar esclarecer =i estas diferencias realmente existen,
valorar el comportamiento clinico de
el

al impacto reproductive y
dos lesiones el

por
Para

poateriormente

rara

estas lesiones en cuanto

resultado que pudiera tener sobre estas
meédico o Quirargico.

tratamiento
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CONCLUSIONIKEKS:

1. El1 wvaricocele peritesticular tuvo un efecto mas severo
sobre la funcidn testiculo-epididimaria qQue los pacientes con

varicocele de cordoén.

2. Los pacientes con varicocele peritesticular presentaron:
densidades espermé&ticas menores y alteraciones marcadas en la
movilidad espermatica, asi como un Indice de motilidad (IM)
menor . cuando se compararon con los pacientes con varicocele
de corddn.

de cordén presentd

nivel
seminal. en

3. El1 wvaricocele localizade a
severas en la morfoloaia

alteraciones mas
comparacién con los paciente=s con varicocele periteaticular.

(ICR) de los pacientes
menor al del g&rupo

El Indice de células recuperables
significativas

con varicocele fue significativamente
embargo no hubo diferencias

9.
control, sin
cuando se compararon los grupos de varicocele peritestiocular

Yy varicocele de cordon.

£. Los volumenea de ambos testiculos asi como el volumen
testicular total de los pacientes con vericocele fue
significativamente menor al del grupc control.

6. El voluamen testicular total de los pacientes con
varicocele peritesticular resultdé menor al de los pacientes

con varicocele de cordon v grupo control.

7. Los varicocele tanto de cordon como
periteasticulares, Presentaron niveles basales de FSH
significativamente mayorea a los del control. Siendo los
pacientes con varicocele peritesticular los gque presentaron
los nivelea basales de FSH mas altos y loa niveles basales de
testosterona mé&ss bajos. cuando se compararon con los
pPacientea con varicocele de corddn.

pacientes con




*IMPACTO DE LA LOCALIZACION DEL VARICOCELE SOBRE LOS
PARAMETROS DE FERTILIDAD EN UN GRUPO DE PACIENTES ESTERILES™
la localizacidn del

OBJETIVO: Conocer el impacto que
varicocele tiene sobre algunos parametros seminales, volimen
testicular y estado hormonal del eje hipotalamo-hipéfisis

testiculo, en un grupo de pacientes estériles.

MATERIAL Y METODO: Se realizd un estudio retrospéctivo que
incluyé a B0 pacientes de la clinica de andrologia del
Institruto Nacional de Perinatologia, con el diagnédstico
clinico de varicocele, confirmado por estudio
ultrasonografico yv/o doppler color de eascroto.

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: el primer grupo
{(n=20) incluyé a pacientes con varicocele localizado en
corddén espermatico y el segundo grupo (n=20) se formd con
pacientes con varicocele de localizacién peritesticular.
Todos los pacientes contaban con historia clinica v
exploracidén fisica completa, 2 © mas eapermatobioscopias
directas anormales, volumenes testiculares y niveles
hormonalea basales de FSH. LH y teatosterona. Los resultados
fuercn comparados con los de un tercer grupoe control (n=40)
de sujetos sin varicocele.

El anAlisis estadistico se realizd con la prueba de t—Student
v U de Mann Whitnevy,. considerando gque habia diferencias
significativas con P<0.05 a un nivel de confianza del 95X%.

RRESULTADOS - Los pacientes con varicocele reritesticular
presentaron alteraciones seminales mayores en la densidad
espermatica., movilidad e Indice de motilidad en cambio los
pacientes c¢on varicocele de corddén presentaron alteraciones
marcadas en la morfologia seminal. El Indice de células
recuperables (ICR) fue significativamente menor en los dos
&rupos de racientea con varicocele al compararase con el
controcl. no obstante cuando se compararcon entre si no hubo
diferencias significativas.

El volumen medico de ambos testiculos en los pacientes con
varicocele fue significativamente menor que los del grupo
control y el volumen testicular total de los pacientes con
varicocele peritesticular fue el menor de los trea grupos.
Los niveles basales medios de FSH, resultaron mas elevados en
e)l grupco de pacientes con varicocele peritesticular. este
mismoc &rupo presentdé los niveles mas bajoas de testosterona
basal.

CONCIUSIONKS: El1 varicocele peritesticular parece ejercer un
efecto mé&s severo sobre la funcién epididimo-testicular y por
un mayor impacto sobre la fertilidad qQue el varicocele
de cordén: ésto ultime manifestado por severas alteraciones
en lo=a patrones seminales. menores volumenes testiculares
totales, niveles basales menores de testosterona y niveles

elevados de FSH.

ende
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