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INTRODUCCION



VARICOCELE

Definicion y Epidemiologia

El varicocele es una entidad clinica que se caracteriza por la dilatacién
del plexo pampiniforme por arriba del testiculo (25,27,29). Se encuentra
en el 10% a 15% de los varones jévenes y en 21% a 41% de los
valorados por esterilidad (13,16,25,27,29). El lado que se afecta mas a
menudo es el izquierdo en aproximadamente el 90% de los casos
(16,18,25,27,29). Aunque se pensaba que los varicoceles bilaterales eran
raros, las nuevas pruebas diagnésticas han demostrado que la incidencia
de varicoceles bilaterales llega a ser hasta del 40% (32).

La mitad de los varones con varicocele tendran deterioro de la calidad
del semen; pero muchos con éste trastorno seran fértiles (4, 7, 8, 9).

Anatomia Testicular

Escroto. La piel del escroto es pigmentada, con pelo, desprovista de
grasa, rica en glandulas sebdceas y sudoriparas, rugosa(z7,29). La tinica
dartos de musculo liso se continta con la fascia de Colles, la de Scarpa y
la fascia de dartos del pene(29). Como los testiculos descienden, éstos
adquieren coberturas de las capas de la pared abdominal, asi, tienen
piel, dartos, fascia espermdtica externa, cremaster, fascia espermatica
interna, tdnica vaginalis y tinica albuginea(z7,29,30). La pared anterior del
escroto esta irrigada por los vasos pudendos externos e inervados por
los nervios ilioinguinal y genitofemoral(29). Los vasos anteriores y los
nervios tipicamente corren paralelos a las rugosidades y no cruzan el
rafé, asi, las incisiones medias al rafe escrotal son las mas adecuadas
(11). La parte posterior del escroto esta inervada e irrigada por los vasos
perineales y los nervios (11,27,29). De acuerdo con el origen, la fascia
espermadtica tiene un aporte separado de la pared escrotal (11, 27, 29).

Linfaticos perineales. El pene, el escroto y el periné drenan a los
nddulos linfticos perineales (27,29). Estos nédulos pueden estar divididos
en grupos superficiales y profundos, los cuales estdn separados por la
fascia profunda del muslo (fascia lata) (27,29). Los linfaticos escrotales no
cruzan el rafé medio. Los linfaticos del dngulo del pene convergen en el
dorso, después se ramifican a ambos lados de la ingle, los del glande



pasan profundo a la fascia de Buck y dorsalmente, drenan a los grupos
superficiales y profundos en ambos lados de la ingle (11, 27, 29).

Testiculos. Los testiculos miden 4 a 5 cm de longitud, 3 cm de ancho y
2.5 cm de dm anteroposterior y tienen un volumen de 30 mi, se
encuentran encerrados en una cadpsula compuesta de 1) capa visceral
de la tunica vaginalis, 2) la tdnica albuginea, con coldgeno y elementos
de musculo liso; y 3) la tdnica vasculosa internaczz,29). La tlnica
albuginea se proyecta hacia dentro para formar el mediastino testicular,
a nivel del epididimo, de posicién posterolateral, forma 200 a 300
I6bulos cénicos, los cuales contienen tibulos seminiferos enrollados(29).
Esta cadena, conocida como rete testis, forma 12 a 20 ductos eferentes
que atraviesan el polo superior del testiculo y pasan a una porcién
grande del epididimo, la cabeza (27,29). El conducto de cada I6bulo drena
dentro de un conducto epididimario Unico, el cual se enrolla
aproximadamente 6 m dentro de la cdpsula fibrosa del epididimo que
forma el cuerpo y la cola del mismo; las arterias del testiculo atraviesan
a través de la fascia espermatica lateral, el nivel varia en 31% a 88% de
los casos (27). Una anastomosis importante ocurre en la cabeza del
epididimo, entre los vasos gonadales, cremastericos y deferenciales, las
arterias testiculares entran al mediastino y se ramifican en la tunica
vasculosa, principalmente en las porciones anterior, media y lateral del
polo inferior y el segmento anterior del polo superior(7,29). Las venas
testiculares forman varios canales anastométicos que rodean la arteria
testicular formando el plexo pampiniforme; pueden anastomosarse con
la pudenda externa, la cremastérica y la vena vasal (27,29). La inervacién
visceral de los testiculos y el epididimo es a través de dos rutas: una
porcién surge en el plexo renal y aértico y atraviesa junto con los vasos
gonadales, la mayor parte de las aferencias y eferencias vasculares
gonadales cruzan el plexo pélvico en asociacién con los vasos
deferentes, Incluso contralateralmente; esta comunicaciéon neural
cruzada puede explicar como un proceso patolégico en un testiculo (p.e.
tumor o varicocele), puede afectar la funcién del testiculo contralateral
(11, 27, 29).



Anatomopatologia

Aungue la relacién exacta entre varicocele e infertilidad no esta
clara, aproximadamente el 40% de los hombres quienes presentan una
infertilidad clinica tienen varicocele y la mitad mejoran sus parametros
seminales con el tratamiento quirdrgico (1,2). El exdmen histolégico de
los testiculos afectados por un varicocele demuestra efectos
deletéreos, que pueden deberse a una temperatura testicular elevada
debida a una concentracion de sangre caliente en las venas dilatadas del
escroto, elevando la temperatura y afectando la espermatogénesis y la
produccién de andrégenos(29). Estos cambios pueden ser evidentes en el
testiculo contralateral. Esto se manifesta clinicamente en unos testiculos
suaves y pequefios, lo que requiere una correccién quirldrgica (1, 2, 12, 18,
20).

Las valvulas incompetentes son mas frecuentes en la vena
espermdtica interna izquierda (9). Este trastorno, combinado con el
efecto de la fuerza de gravedad, puede conducir a un drenaje deficiente
del plexo pampiniforme, ya que las venas se someten a elongacion y
dilatacion gradual (14). La regiéon puede ser dolorosa, en especial en los
varones castos (17, 27, 29).

En ocasiones, se observa un desarrolio subito de un varicocele en
un varén de edad avanzada como signo tardio de tumor renal, cuando
las células han invadido la vena renal y ocluyen, por tanto, a la vena
espermatica (27,29).

Etiologia

Se esta recabando evidencia de que los varicoceles causan una lesién
progresiva en la funcién espermatogénica de los testiculos (s, 7, 14, 22).
Este hecho ayuda a explicar por qué muchos hombres jévenes con
varicocele son fértiles, mientras que existe una alta incidencia de
varicoceles en hombres con esterilidad secundaria (s, s, 7, 9, 14, 22).
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Para explicar las anormalidades en la espermatogénesis producidas
por el varicocele, se han postulado las siguientes teorias, aunque no se
han comprobado: 1) flujo retrégrado de metabolitos téxicos de las
suprarrenales o de los riffones; 2) estasis venosa con hipoxia del epitelio
germinal, y 3) alteraciones en el eje hipotdlamo-hipéfisis-génadas (s, 24,
25). Modelos experimentales recientes han demostrado un aumento
bilateral del flujo sanguineo y la temperatura testicular con alteraciones
de la espermatogénesis (7, 27, 29).

Diagndstico

A La exploracién Fisica, cuando esta de pie un varén con varicocele,
revela una masa de venas dilatadas, tortuosas y situadas por detras y
encima del testiculo; puede extenderse hasta el anillo inguinal externo y
a menudo es doloroso(z7,29,31). El grado de dilatacion puede aumentar
mediante la maniobra de Valsalva(sz). En decibito, la distensién venosa
desaparece(3s2). También puede existir atrofia testicular por alteracién de
la circulacion (27, 29,32).

La venografia se ha utilizado para diagnosticar varicoceles, pero es
demasiado invasora y sus resultados varian segln la técnica empleada
(27,29,32).

El flujo retrégrado dentro de las venas gonadales determinado
mediante ecografia Doppler a color se ha utilizado para diagnosticar
varicoceles, pero no hay acuerdo respecto a los criterios a emplear, ni
existen datos que documenten su precisién (27,29,32). La ecografia
convencional es aconsejada por algunos expertos como método (til para
hacer el diagnéstico, aunque se discute el significado de los varicoceles
“subclinicos” que son demasiado pequefios para ser detectados en la
exploracion fisica, lo cual es controversial (27,29,32). Rifkin y Wolverson
han determinado que los varicoceles se pueden diagnosticar mediante la
demostracion de venas Intraescrotales mayores de 2 mm (32). La
ecografia Doppler a color muestra el aumento del flujo que se produce
en la maniobra de Valsalva o al permanecer de pie; el aumento del flujo
es mas espectacular cuando el paciente se mantiene durante un cierto
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tiempo en bipedestacién, dura mas de 1 segundo y debe desaparecer
tras la liberacion del Valsalva(z2). En los pacientes sin varicocele se
puede observar un ligero incremento transitorio del flujo que aparece
representado por un “flash” de color que desaparece rdpidamente
(27,29,32).

Tratamiento

El tratamiento de los varicoceles en adolescentes se realiza
principalmente para detener o revertir la falla del crecimiento testicular
que puede ocurrir en estos pacientes jovenes y la implicacién potencial
de esta falla en la futura fertilidad(12,13). Sin embargo, Haans y asociados
han demostrado que la densidad espermadtica, la morfologia espermaética
y la motilidad espermdtica en adolescentes no se alteran por la
presencia de un varicocele, ya sea pequefio o grande, sugirlendo que los
varicoceles en adolescentes pueden no requerir correccion(s,is,17). Por
consiguiente, si el andlisis del semen en un adolescente es anormal, o
si el testiculo afectado es mucho mds pequefio y suave que el
contralateral, o si el varicocele es sintomatico, la correccion del
varicocele estard indicada (9,14,17).

Cualquier método abierto, laparoscopico o embolizacién radiolégica
puede ser utilizado para la correcciébn del varicocele@2). Levitt y
colaboradores han recomendado la venografia intraoperatoria para la
mejor localizacion de los canales venosos para reducir la incidencia de
fallas, las cuales se presentan en aproximadamente 10% de los casos,
el hidrocele secundario por oclusién linfatica se presenta en 3 a 15% de
los casos, la lesiéon de la arteria testicular se presenta en alrededor del
5% a 10% de los casos(27,29,32). Se ha demostrado una disminucién de
complicaciones con técnicas microquirtrgicas (14,18,27,29,32).
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TESTOSTERONA

Los testiculos humanos desempefian dos funciones importantes: La
reproduccion y el control de las caracteristicas sexuales
secundarias(21,27,29,30). La reproduccién estd mediada por los
espermatozoides provenientes de los tubulos seminiferos, que son
estimulados por la hormona estimulante del foliculo (FSH); las
caracteristicas sexuales secundarias son mediadas por la testosterona,
hormona secretada por las células de Leydig que se encuentra bajo el
control de la LH (hormona luteinizante)(29,30). El colesterol, precursor de
la testosterona, se puede sintetizar de novo o derivarse de lipoproteinas
plasmaticas, ocurre estimulacién de la sintesis de testosterona por la LH
muy al principio de la via, es decir, durante la conversién de colesterol
en pregnenolonaso). Este efecto requiere fijaciobn de un receptor a la
membrana plasmatica, estimulacién de la sintesis de AMPc, conversion
de la proteina cinasa inactiva en su forma activa y activacién o sintesis
de proteinas enziméticas que participan en la sintesis de
testosterona(so).

La FSH regula el nimero de receptores de la LH sobre la membrana
plasmatica de las células de Leydig; ademas, la FSH estimula la fijacién
en los receptores sobre las células de Sertoli, y por tanto promueve la
sintesis de proteina fijadora de andrégenos (ABP, siglas del inglés
“Androgen-Binding protein”) por estas células(zo). La testosterona
estimula también la sintesis de ABP por mecanismos independientes al
de la FSH; las células de Sertoli pueden sintetizar testosterona y
dihidrotestosterona a partir de la progesterona; por si misma, la
testosterona puede estimular todas las fases de la espermatogénesis y
hacer que ésta sea completa(21,30).

Regulacion

La secrecién hipofisiaria de FSH y LH es estimulada por la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH) del hipotdlamo, cuya secrecién
depende de la descarga de neurotransmisor. Las catecolaminas
estimulan la secrecién de GnRH, y la dopamina la inhibe(z1,30). El péptido
hipotaldmico se secreta de manera periddica, lo que hace a su vez que
la LH se descargue de la misma manera; mas aun, la GnRH incrementa
la sensibilidad de las células de Leydig a la LH(21). La secrecién de FSH y
LH se encuentra también regulada por mecanismos de
retroalimentacion. Se cree que la secrecién de FSH disminuye por accién
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de la hormona inhibina, producida por las células de Sertoli de los
tubulos seminiferos; estradiol y testosterona pueden inhibir la secrecién
de LH, pero el estradiol es 50 a 100 veces mas potente(so). Testosterona
y estradiol regulan la secrecién de LH al modular la secrecion de GnRH o
incrementar la sensibilidad de la hipéfisis a la GnRH(21,30). Cuando fallan
los tlbulos seminiferos se Incrementa la secrecién de FSH, posiblemente
como resultado de falta de secrecién de inhibina; al fallar la célula de
Leydig y ocurrir deficiencia de testosterona, se incrementa la
concentracion de LH en sangre(z1,30).

Funcién

Las caracteristicas sexuales secundarias son reguladas por la
testosterona, producida por las células de Leydig a partir de los mismos
precursores andrégenos utilizados por las suprarrenales y los
ovarios(27,29,30). La produccién normal de testosterona es de 5 a 6
mg/dia; la secrecién es pulsétil, con descargas a intervalos de 20 a 30
minutos; la hormona circula en la sangre fija principalmente, en
proporciones de 54% a albimina y otras proteinas y de 44% a la
proteina fijadora de la testosterona; sélo 2% de la testosterona circula
en forma libre, que es la fraccién activa(zo). En los érganos blancos que
requieren accién de la dihidrotestosterona la testosterona se convierte
en la hormona sefialada por accién de la 5 alfa reductasa, que se
encuentra en el cltoplasma y en la membrana nuclear; en otros tejidos
la propia testosterona se fija a un receptor citopldsmico de alta afinidad,
después de lo cual el complejo de hormona y receptor se transfiere
hacia el nuacleo, sitio en el que se fija a la cromatina. El resultado de
estas interacciones es la sintesis de &cido ribonucleico (RNA) y, a
continuacién, la de proteinas(27,29,30. Durante estos procesos
intracelulares se forma otro andrégeno, llamado androstenediol, a partir
de la dihidrotestosteronagao).

Ademds de formarse en los tejidos blanco, los testiculos secretan
también directamente dihidrotestosterona,.pero la cantidad producida
constituye solo una pequefia fraccion (10 a 20%) de la cantidad total
producida en un dia; la fuente de la dihidrotestosterona testicular es la
célula de Sertoli, que convierte a la testosterona proveniente de la célula
de Leydig en dihidrotestosterona por medio de 5 alfa reduccién(z7,29,30).

La dihidrotestosterona media la accién de los andrégenos sobre los

tejidos derivados del tubérculo genital durante la vida embrionaria y en
el escroto, el falo y la préstata, pero no sobre el masculo, el hueso o la

14



diferenciaciéon de los genitales internos, en los que es la testosterona la
que ejerce directamente los efectos fisioldégicos(3o).

A semejanza de las suprarrenales, los testiculos secretan los
andrégenos androstenediona y dehidroepiandrosterona, pero en
cantidades menores; por lo tanto, la testosterona es el andrégeno
predominante secretado por los testiculos, en tanto que los andrégenos
mas débiles, la androstenediona y la dehidrepiandrosterona, son de
origen predominantemente suprarrenal(27,29,30). Los testiculos secretan
también cantidades pequefias de estradiol; el posible origen de ésta
hormona es la conversion a partir de la testosterona en las células de
Sertolio). En el varén 30% de la concentracién plasmaética de estradiol
se origina en la estrona derivada de la androstenediona, 50% lo hace a
partir de la testosterona y 20% se deriva de la secrecién testicular; la
fuente principal de la estrona plasmética (75%) es la conversion a partir
de la androstenediona en el tejido adiposo, 25% restante se deriva del
estradiol(zo).

La concentracién de testosterona plasmatica en los varones normales
es de 300 a 1000 ng/dl(30). La testosterona y la dihidrotestosterona son
metabolizadas a 17-cetosteroides, androsterona, etiocolanolona vy
epiandrosterona, las cuales se conjugan con el acido sulftrico y el acido
glucorénico y luego son excretadas en la orina; una fraccidn pequeria es
convertida a estrégenos en los tejidos periféricos, en particular, las
células adiposas(3o).

Los testiculos aportan una tercera parte de la excrecién urinaria diaria
de 17-cetosteroides, el resto son metabolitos de los andrégenos
suprarrenales; s6lo 1% de la testosterona secretada es eliminada por la
orina y se conjuga con el acido glucorénico y el sulfato; la testosterona,
la androstenediona y la dihidroepiandrosterona también se metabolizan
a estrégenos por el higado(27,29,30).

Aunque las suprarrenales producen mayor cantidad de andrégenos,
los testiculos desempefian un papel predominante en las caracteristicas
sexuales secundarias debido a su secrecién predominante del andrégeno
mads potente, la testosterona(27,29,39).

Por lo anterior, existen dudas con respecto al efecto deletéreo del
varicocele en la funcién endocrina testicular, por lo que nos enfocamos
a realizar un estudio controlado en éste aspecto.

15



MATERIAL Y METODOS
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TIPO DE ESTUDIO

Original, prospectivo, transversal, experimental, inferencial, sin
implicaciones éticas.

CAMPO ESPECIFICO DE APLICACION

El estudio se realizb en pacientes de la consulta externa del servicio
de Urologia del Hospital Judrez de México en los que se confirmé el
diagnéstico de varicocele, y como parte de su estudio se solicitd
testosterona sérica, ultrasonografia escrotal Doppler a color, ultrasonido
renal convencional y seminograma.
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JUSTIFICACION

A) De acuerdo a la evolucién de la enfermedad, no se
sabe por qué en algunos pacientes con varicocele, no
se encuentran alteraciones en el seminograma
importantes, siendo aln fértiles, lo cual no esta en
relacién con el grado de varicocele (2).

B) Se han postulado diversos mecanismos para explicar
la disfuncién testicular asociada a varicocele (24,25,27).
Se ha demostrado que la temperatura testicular es
0.6° C mayor en los pacientes oligospérmicos con
varicocele, en comparacién con los pacientes sin
varicocele (27).

C) Es importante determinar si la condicién de

varicocele en hombres fértiles puede predisponer a
estos pacientes a sufrir alteraciones de la libido (27).

18



OBJETIVOS

GENERAL

Establecer la relacién existente entre pacientes con varicocele y la
afecciéon en la produccién de testosterona por las génadas.

ESPECIFICOS

- Determinar los cambios en la produccién de testosterona
en pacientes con varicocele.

- [Establecer si el tratamiento quirtrgico del varicocele
mejora los niveles séricos de testosterona.

- Determinar si la correcciéon quirirgica del varicocele

mejora el estado de la libido en los pacientes con éste
diagnéstico.

19



HIPOTESIS

Si los pacientes tienen varicocele, entonces habrd alteracién de la
funcién endocrina de la génada reflejada en una disminucién de los
niveles séricos de testosterona.

FINALIDADES

MEDICION DE LAS VARIABLES

TESTOSTERONA. Variable Cuantitativa, absoluta, continua, obtenida
por andlisis espectrofotométrico.

ULTRASONOGRAFfA ESCROTAL DOPPLER A COLOR. Variable
cuantitativa, absoluta, continua, obtenida por estudio ultrasonogréfico
con transductor de 7.5 Mhz.

CUESTIONARIO ADAM. \Variable cuantitativa, relativa, continua,

obtenida por interrogatorio. Mds de dos respuestas positivas indican
deficiencia androgénica.

20



BENEFICIOS DE LA INVESTIGACION

La determinacién de testosterona sérica es un método de bajo riesgo,
con pocas molestias para el paciente, puede relacionarse con la
disminucién de la libido en pacientes con varicocele.

La ultrasonografia Doppler a color escrotal con medicién del didmetro
de las venas testiculares es confirmatoria para el diagnéstico de
varicocele.

La correccién quirtrgica del varicocele puede ser benéfica para los
pardmetros seminales, los niveles séricos de testosterona y el estado la
libido en pacientes con este diagndstico.

DISENO

LUGAR Y DURACION DEL ESTUDIO. Consulta Externa del servicio de
Urologia del Hospital Judrez de México de febrero a noviembre del 2001.

UNIVERSO

El Hospital Judrez de México es un hospital de segundo nivel de
atencién, cuenta con una capacidad de hospitalizacién de 200 camas
censables y de 20 camas no censables.

La consulta externa de Urologia atiende pacientes enviados de los
consultorios del primer contacto del Hospital Judrez de México y de
hospitales de primero y segundo nivel del D.F. y del interior de la
Republica. La consulta externa se otorga 4 dias de la semana, con un
promedio de 30 pacientes por dia, divididos en 5 a 10 pacientes de
primera vez y 20 a 25 pacientes subsecuentes.

21



El tipo de pacientes que se atiende en la consulta externa del
serviclo de Urologia del Hospital Judrez de México no son
derechohabientes de otras instituciones y por ser un hospital publico de
la secretaria de salud, provienen de un nivel socioeconémico bajo, de
diferentes estados de la reptiblica y del Distrito Federal.

TAMANO DE LA MUESTRA

Si tomamos en cuenta que se otorgan 5 a 10 consultas de primera
vez por dia, durante cuatro dias a la semana, por un afio, estimaremos
que el promedio que hay con sospecha diagnéstica va del 0 a 3% de la

consulta que se atiende de primera vez. Si aplicamos la formula Z para
célculo de poblaciones finitas, la muestra minima es de 25 pacientes (3).

CRITERIOS DE INCLUSION

- Se incluyeron a todos los pacientes que acudieron a la
consulta de primera vez con diagnéstico de varicocele
sintomatico de febrero a noviembre del 2001.

- Se les realizd historia clinica, laboratorios prequirdrgicos,
ultrasonido renal convencional, ultrasonido escrotal
Doppler a color, determinacién de testosterona sérica y
seminograma.

- A todos los pacientes se les informd del protocolo y se
proporcioné informacién detallada de los estudios a
realizar,

- No se requirié6 autorizacién del paciente, ya que no se
incluyeron procedimientos riesgosos para el paciente y
los estudios, a excepcibn de la determinacién de
testosterona sérica, forman parte de la evaluacién del
paciente con varicocele.



Criterios de exclusién

- Todos los pacientes que no completaron los estudios.

- Todos los pacientes que no tuvieron diagnéstico
ultrasonografico.

- Todos los pacientes con varicocele recidivante o algin
otro procedimiento quirdrgico a nivel inguino-escrotal.

- Todos los pacientes que abandonaron el estudio.



ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos y se reportaron con estadistica descriptiva
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Se utilizé
estadistica inferencial por el método de teoria exacta de muestreo para
comparar determinacién de testosterona y resultados de cuestionario de
Adam pre y postquirirgicos (3,18,23).

MATERIAL

A los pacientes con diagnéstico confirmado de varicocele por
Ultrasonografia se les realiz6:

- Historia Clinica

- Biometria Hemaética

- Quimica Sanguinea

- Tiempos de Coagulacién

- Medicién sérica de testosterona pre y posquirtrgica

- Ultrasonografia Doppler a color escrotal con maniobra de
Valsalva

- Seminograma

- Cuestionario Adam pre y posquirtrgico

- Varicocelectomia con técnica de Marmar

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

- Se cred una hoja de recolecclién de datos



- Se utiliz6 una base de datos excell, se procesaron los
datos de acuerdo a porcentajes y frecuencias y para
método estadistico inferencial.

CONSIDERACIONES ETICAS

En éste estudio no se realizaron procedimientos que pusieron en
riesgo la integridad fisica del paciente.

Se requirié sélo una carta consentimiento informado del procedimiento
quirurgico.

RECURSOS

Los estudios se realizaron en el area de laboratorio clinico, laboratorio
de Investigacién y drea de radiodiagnoéstico del Hospital Judrez de
México, el costo fue pagado por cada paciente de acuerdo al estudio
socioeconémico de trabajo social, asi como el tratamiento quirtrgico.



RESULTADOS



RESULTADOS

Durante el periodo de febrero a noviembre del 2001, se incluyeron 33
pacientes con dx inicial de varicocele que cumplian con los criterios de
inclusién. La edad oscilé de 14 a 72 afios con media de 26 afios. Hubo
21 varicoceles izquierdos y 12 bilaterales (ilustracién 1).

B Varicoceles bilaterales
B Varicoceles (zquierdos

Ilustracion 1. Lateralidad del varicocele

Veinticinco  pacientes (76%) presentaron un patrén de
oligoastenospermia en el seminograma y 8 (24%) no tuvieron
alteraciones en el mismo y eran fértiles con hijos (ilustracién 2).
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@ Pacientes fértiles
con varicocele

B Paciente infértiles
con varicocele

Ilustracién 2. Pacientes fértiles e infértiles con varicocele sintomatico

La testosterona sérica preoperatoria fue de 118 a 432 ng/dl con media
de 285 ng/dl. La testosterona posquirtrgica fue de 225 a 993 ng/dl con
media de 431 ng/dl (p= 0.01)

Los resultados del cuestionario Adam prequirtrgico fueron de 4 a 9
respuestas positivas con media de 6.5. Los resultados posquirdrgicos
fueron de 2 a 7 respuestas positivas con media de 3.5 (p=0.02).

El sintoma predominante fue el dolor en el 75% de los pacientes con
varicocele sintomatico.

Se encontré también un aumento del flujo venoso mayor de 2
cm/seg (rango normal), en los 33 pacientes (100%), con una diferencial
entre reposo y Valsalva de 3.1 cm/seg en promedio (rango de 2.4 a 7
cm/seq).



DISCUSION

En la literatura no hay estudios que nos indiquen ésta correlacion
estadistica. Cayan S. y colaboradores en el 99 analizaron los efectos de
la Varicocelectomia sobre los niveles séricos de la hormona foliculo
estimulante (FSH), testosterona y testosterona libre en pacientes
infértiles con varicocele, encontrando una correlacién estadisticamente
significativa en 78 pacientes que incluyeron en el estudios).

Haikun Li y cols en el 99’, establecen que hay un empeoramiento en
la funcién de las células de Sertoli asociado estadisticamente al
varicocele, inducido de forma quirGrgica en animales de
experimentacién (ratas)(is).

Segenreich y cols en 98’, analizaron 121 pacientes infértiles y
determinaron que la GnRh es un factor predictivo apropiado para definir
un prondstico en cuanto al mejoramiento de la calidad del semen en
éstos pacientes posterior a la correccién quiriirgica (25).

Carrillo y cols en Miami (99'), estudiaron 9 pacientes puberes,
estableciendo que la inhibina b producida por las células de Sertoli juega
un rol importante en la evaluacién de la funcién testicular de
adolescentes con varicocele (s).

Como se puede observar anteriormente, en la literatura se encuentra
bastante documentada la alteracibn endécrina de las gbnadas
secundaria al varicocele. Esto es un factor de importancia a considerar
de forma rutinaria en el protocolo de estudio de los pacientes con este
diagnéstico, ya que se puede estar pasando por alto éste factor que es
determinante en la actlvidad sexual. Consideramos importante agregar
al protocolo la determinacién no sélo de la testosterona, sino de todo el
perfil hormonal por la importancia que se determiné en los estudios
comentados.
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CONCLUSIONES

A) La funcién endécrina de las gbnadas tiene un efecto deletéreo
secundario al varicocele.

B) EIl tratamiento quirirgico mejora los niveles séricos de
testosterona y la libido en pacientes con varicocele.

C) La determinacion de testosterona en pacientes con varicocele
puede ser un factor predictivo en la conservacion de la libido.

D) Es baja la incidencia de pacientes fértiles con varicocele, en
nuestro estudio se reporta del 24%.

E) La Varicocelectomia puede tener un factor de protecciéon para el
desarrollo de andropausia, se podra tomar una determinacién mas
real con estudios que tengan una muestra mayor y un
seguimiento a largo plazo.
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ANEXOS



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de identificacién y antecedentes
Nombre

Expediente Edad Hijos

Quirdrgicos previos

Sintomas

Testosterona

Testosterona preoperatoria

Testosterona postoperatoria

Seminograma

Patréon de Stress positivo

Patron de Stress negativo

Ultrasonido Doppler confirmatorio si no




1.

CUESTIONARIO ADAM

¢ Tiene disminucién del deseo sexual

2. ¢ Esta falto de energia

3.

4.

5
6
7
8

¢ Tiene disminucién de la fuerza muscular

¢ Ha disminuido su estatura

. ¢ Ha notado que disfruta menos de la vida
. ¢ Es usted una persona triste o malhumorada
. ¢ Sus erecciones son mas dificiles de conseguir y mantener

. ¢ Ha notado recientemente un deterioro en su capacidad o

habilidad para realizar deportes

9. ¢Se duerme después de comer

10.

{Ha tenido un deterioro reciente en la realizacién de
su trabajo

Ref. bibliografica 19.
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