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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la evolucion de los pacentes operados de vancocelectomia relacionados a
mierthidad v oligoastenospermia. valorando la resp en la esp obioscopia de control a los 6
meses v las diferentes técnicas quinirgicas realizadas en estos p v osus complicaciones
MATERIAL Y METODOS: En el peniodo comprendido del 1° Enero def 2000 al 31 abrl del 2005, se
estudiaron 23 pacientes del servicio de Urologia del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos. Meéxico, DF.
que presentaron  vancocele de  forma  umlateral v bﬂnl‘emi relacionados  con  mientilidad v
oligoastenospermia. RESULTADOS: Durame este penodo se operaron 23 pacientes. de los cuales 17
fueron vancoceles zquierdos v 6 bil les. todos diagnc jos por climca v por ultrasomdo testicular.
se enconfraron 6 pacientes en estadio [ 16 en estadio II. v un paciente en estadio [II. Con una edad
promedio de 31.93 mios. v un rango de edad de 24 a 435 afios. Se atendio a 14 pacientes del Distrito
Federal, 4 casos provenientes del estado de Guerrero. 3 casos del estado de Morelos v dos del estado de
Hidalgo. Enviados a nuestro servicio de Urologia, 16casos por infernlidad: 4 casos por presencia clinica
de vancocele ¢ mferulidad v 3 casos de vancocele mas dolor testicular del lado afectado. El lado afectado
con mavor frecuencia tue ¢l izquierdo con 17 casos que representa ¢l 74%s v en forma bilateral 6 casos
(26%5), no se presento ningin caso de lado derecho. CONCLUSIONES: Lua espermatobioscopia
posoperatonia despues Je o meses presento: mejona en la cuenta espermatocitica simficativamente en 17
casos (74%s), s I'I']l:jﬂrl:l ¢n la cuenta de espermatozoides 21%. se observo una mejoria en la motilidad 12
casos (52%), en 7 casos permanecio igual (30%),

Las complicaciones operatorias que se presentaron fueron 2 casos dolor cromco testicular de lado operado
(8.6%) ¢l manejo de estos casos fue con lgésico v antintl i con un resultado lavorable, un
paciente en forma tardia (2afios) presento recidiva del vancocele zquierdo ¢ ndroceie derecho,

Las tecmcas quirurgicas reaiizadas fueron 13 casos con varicocelectomia tpo Ivamssevich. un caso con
tecnica de Palomo (3%s). dos casos por via escrotal (8.3%) v dos casos por la via subingwinal (8.3) En
general en este estudio la cuenta espermatocitica posoperatoria mejoro en un 74% de los pacientes que en
COmMpUracion con olras senes se encuentra por debajo de lo reportado Y0% de mejoria.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the evolution of patients who underwent
varicocelectomy related to infertility and oligoasthenospermia evaluating the
response on control spermatobioscopy at 6 months and different surgical
techniques applied on these patients and their complications. MATERIAL
AND METHODS: 23 patients from the Urology Department at Hospital Lic.
Adolfo Lopez Mateos, in Mexico City with unilateral and bilateral varicocele
related to infertility and oligoasthenospermia were studied from January 1%.
2000 to April 31" 2005 RESULTS: During the 5 year period 23 male
patients were operated on, from which 17 were left varicoceles and 6
bilateral, all diagnosed by clinical evaluation and testicular ultrasound; 6
patients were found to be in stage I, 16 stage II, and 1 patient stage III.
Average age was 31.95 years; age range was 24 to 45 years. 14 patients were
from Distrito Federal, 4 cases were from Guerrero State, 3 cases were from
Morelos State and two were from Hidalgo State. 16 infertility cases, 4 cases
with varicocele and infertility and 3 cases with varicocele plus testicular pain
from the affected side were sent to our Urology Department. Most frequently
affected side was left with 17 cases that represent 74% and bilaterally 6 cases
(26%), there was no right side case.

CONCLUSIONS: Postoperative spermatobioscopy results after 6 months
were the following: significant improvement in spermatocytic count in 17
cases (74%), with no improvement in spermatocytic count in 21%,
improvement in motility was shown in 12 cases (52%), in 7 cases it was the
same (30%). Postoperative complications were two cases testicular chronic
pain on the operated side (8.6%). Management of these cases was with
analgesic and anti-inflammatory drugs with a favourable result; one patient
presented recidivation left varicocele and right hydrocele in a late time (2
years).Surgical techniques applied were 18 cases with varicocelectomy
Ivanissevich type, one case Palomo technique (5%), two cases via scrotum
(8.5%) and two cases subinguinal approach (8.5). In general in this study
postoperative spermatocytic count improved in 74% cases that compared
with other series is under the reported figure of 90% improvement.



INTRODUCCION

La infertilidad masculina ha experimentado cambios enormes en su manejo
durante las ultimas décadas en medicina de la reproduccion, pero no
obstante debido a las varantes en la etiologia de este padecimiento, la
Urologia tiene un papel importante cuando la causa de la esterilidad esta
relacionada a la presencia de varicoceles. que por consiguiente va a
manifestarse cuentas espermaticas por debajo de 20mill/mi . ademas de
una disminucion de la motilidad y calidad de los espermatozoides,
oligoastenospermia 1..s.011

El objetivo de la evaluacion del hombre infértil es la identificacion de: 1)
cuadros reversibles; 2) causas irreversibles que puedan tratarse con técnicas
de reproduccion asistida (TRA) utilizando el espermatozoide del hombre;
3) cuadros irreversibles que no puedan tratarse con estas técnicas.

Lo ideal es que durante la evaluacion del hombre infértil se identifique la
alteracion especifica responsable de la infertilidad. .-

En este estudio nos enfocaremos a los varicoceles causantes de
oligoastenospermia y de infertilidad que puede estar en el grupo infertilidad
reversible si se trata a tiempo.

La oligospermia se refiere a densidades de espermatozoides menores a
20millones/ml. 5.

La astenospermia se refiere a los defectos en el movimiento de los
espermatozoides, con mniveles bajos de movilidad o de progresion
anterograda 0 ambos y pueden estar relacionados a la presencia de
varicoceles.

Los defectos cambiantes en la densidad, motilidad v la mortfologia de los
espermatozoides se conoce como oligoastenospermia y es causada
frecuentemente por un efecto relacionado con la presencia de varicoceles.

Un varicocele es una tortuosidad v una dilatacion anormal de las venas
testiculares (plexo panpiniforme), dentro del cordon espermatico., v son la
causa de infertilidad masculina corregible mas frecuente. Cerca del 90% de
los varicoceles se observan de lado izquierdo y la prevalencia de varicocele
bilateral es del 10%.



La literatura reporta que las muestras de semen en hombres con
varicoceles muestran disminucion de la movilidad en el 90% de los
pacientes v concentraciones espermaticas menores de 20 millones/ ml.

Se ha demostrado que la reparacion del varicocele provoca una mejoria en
los parametros del semen.

En esta investigacion evaluaremos la respuesta en el paciente infértil
relacionado con la presencia de varicocele y oligoastenospermia, operados
de varicocelectomia en las diferentes técnicas quirurgicas que se realizaron.

En la actualidad la varicocelectomia se ha vuelto la operacion efectuada
mas a menudo vy con mejores resultados para este problema. Aunque
McLeod, descubri6 un “patron de estrées” en el analisis del semen
consistente en cuenta baja, mala motilidad y morfologia anormal
relacionado con los varicoceles, datos obtenidos mas recientemente indican
que estos cambios no son patognomonicos de los varicoceles, sino que
presentan funcion testicular anormal y se observan, del mismo modo, en
diversos pacientes estériles que no tienen varicocele. 1.x3.11113

Los estudios clinicos y de laboratorio han ofrecido indicaciones
convincentes de que los varicoceles alteran la espermatogénesis, no
importa su tamano. ::

Los tres accesos quirtirgicos para llegar a la vena espermatica interna, que
son escrotal, retroperitoneal. e inguinal, pueden efectuarse mediante
anestesia local. regional o general. El acceso escrotal es el menos empleado
y requiere de mucho tiempo, pues es necesaria la ligadura venosa multiple
durante el mismo, y entraia el riesgo de lesionar uno de los tres vasos
sanguineos principales del testiculo o epididimo. .13

La tecnica de Palomo, es un acceso retroperitoneal, muy efectivo con una
ligadura alta de las venas del plexo panpiniforme.

El acceso inguinal de Ivanissevich requiere de una diseccion mas extensa.
Con esta teécnica debe procurarse que no pase inadvertida la vena
cremasteriana en el sitio en el que abandona el cordon espermatico para
unirse con la vena pudenda a nivel del anillo inguinal externo.
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ANTECEDENTES

Desde hace aproximadamente cinco décadas. se ha asociado al
varicocele con un declive progresivo dependiendo de la duracion
de la tuncion testicular(Rusell,1957)., pero no es hasta la década
de los setenta que empiezan a tratar al varicocele como una causa
de infertilidad.(Lipzhultz y Corriere)

Existen antecedentes de que a principio del siglo pasado. se
realizaron tratamientos quirurgicos de varicocele empleando un
abordaje escrotal que implicaba una ligadura en masa v la
extirpacion del plexo venoso varicoso, pero no como tratamiento
de infertilidad: ademas de ocasionar atrofia testicular por ligadura
o lesion de arterias testiculares.

Desde entonces se han desarrollado varias técnicas quirurgicas
abiertas, asi como laparoscopicas v transluminales venosas,
ademas estudios de laboratorio y de ultrasonido para diagnosticar
a los varicoceles.

Varias series de investigacion han reportado que existe una
prevalencia significativamente mayor de varicoceles en pacientes
con infertilidad secundaria comparadas con la inferulidad
primaria.(Gorolick, Goldsten).

Se ha demostrado una mejoria en los parametros seminales en
aproximadamente el 70% de los pacientes luego de la reparacion
quirargica del varicocele.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un varicocele es una tortuosidad v una dilatacion anormal de las
venas testiculares dentro del cordon espermatico. El varicocele es
la causa de infertilidad masculina corregible, mas frecuente.
Cerca del 90% de los varicoceles se observan de lado izquierdo v
en un 10% suelen ser bilaterales.

Existen tres grados de varicocele el grado I se puede palpar
durante una maniobra de Valsalva, el grado I se palpa en el
escroto sin maniobra de Valsalva, v el varicocele grado III el que
es visible a través de la piel del escrotal. Todos los grados se
pueden relacionar con oligoastenospermia. Los hombres con
varicoceles han mostrado una disminucion de la movilidad en el
90% de los pacientes y concentraciones espermaticas menores de
20 millones/ml en el 65%.

Por lo anterior se plantea la necesidad de evaluar cual es el
resultado de la correccion quirurgica realizada en los pacientes
operados con las diferentes técnicas  quirurgicas de
varicocelectomia en nuestro servicio de Urologia v de esta forma
considerar seguir utilizando la técnica quinirgica que mejor
respuesta presente ante la oligoastenospermia. De forma paralela
se analizaran las complicaciones presentadas durante v posterior a
la cirugia a fin de comentarlas con las reportadas en la literatura.



JUSTIFICACION

En vista de que nuestra unidad hospitalaria es de una cobertura
amplia y recibe a pacientes de muchas regiones del Pais, se cuenta
con una gran variedad de padecimientos entre ellos el problema
de infertilidad masculina relacionada con la presencia de
varicocele y oligoastenospermia. Por lo que la presente
evaluacion  pretende demostrar la  respuesta de la
oligoastenospermia posterior a la varicocelectomia va sea
unilateral o en forma bilateral, v que sirva de antecedente para
estudio comparativo entre diferentes técnicas quirurgicas con
otras instituciones en donde se maneja la practica urologica.

OBJETIVOS

Conocer la evolucion en cuanto al recuento de espermatozoides
por medio de un estudio de espermatobioscopia en los pacientes
operados de varicocelectomia, comparando la cuenta de
espermatozoides antes de la cirugia v 4 meses después de la
misma.

Describir v comparar con la literatura las complicaciones
presentadas durante y despué€s de la cirugia a fin de conocer la
frecuencia de estos eventos en nuestra institucion

Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de la patologia en
base a la presentacion por edad. patologias asociadas a la
enfermedad, lado afectado, bilateralidad de presentacion v tiempo
de evolucion hasta el diagnostico y tratamiento.

Conocer cuales son las técnicas quirurgicas mas utilizadas por los
cirujanos del servicio de Urologia y comparar los resultados con
los establecidos por la literatura.



MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo para
el cual se revisaron los expedientes clinicos obtenidos del archivo
del hospital, de los pacientes operados con el diagnostico pre v
postoperatorio de infertilidad masculina relacionada a la presencia
de wvaricocele en la forma unilateral y bilateral del 1° enero del
2000 a 31 abril del 2005.

Se incluyeron en el estudio los pacientes que contaran con
expediente clinico y que hubieran tenido un seguimiento
postoperatorio desde 36 meses el mavor v 4 meses ¢l menor; de
igual forma se excluyo del estudio a los pacientes que no hubieran
sido operados inicialmente en nuestro servicio o pacientes
operados de varicocelectomia por otra causa no relacionada con
infertilidad primaria, que no contaran con el expediente con la
informacion necesaria para su evaluacion o que no se encontrara
el expediente para recolectar el resto de los datos.

Se consideraron las siguientes variables para el estudio; edad.
lugar de origen. patologias conocidas relacionadas a infertilidad.
sintomas iniciales, tiempo de evaluacion de los mismos, lado del
varicocele, bilateralidad, parametros de la espermatobioscopia
previa a la cirugia v al menos 4 meses, posterior a la misma.
técnica quirurgica realizada asi como evaluacion de las
complicaciones posoperatorios.



DISENO DEL ESTUDIO

De acuerdo al tipo de estudio ya mencionado se obtendran las
variables que seran descritas y se comparara entre dos grupos el
resultado de la espermatobioscopia postoperatoria a fin de
establecer si la diferencia encontrada es significativamente
estadistica.

RESULTADOS

Durante el periodo de 5 anos se diagnosticaron v operaron 34
casos de varicoceles de los cuales 11 casos se eliminaron de este
estudio por haber tenido otra indicacidn quirirgica. v no de
infertilidad. Los 23 pacientes restantes se incluyeron en esta
investigacion por presentar varicocele como causa de infertilidad
v presencia de oligoastenospermia. de los cuales 17 fueron
varicoceles izquierdos y 6 bilaterales, todos diagnosticados por
clinica y por ultrasonido testicular. se encontraron 6 pacientes en
estadio [, 16 en estadio II. y un paciente en estadio I11.

Con una edad promedio de 31.95 afios, y un rango de edad de
24 a 45 anos. Se atendio a 14 pacientes del Distrito Federal. 4
casos provenientes del estado de Guerrero, 3 casos del estado de
Morelos v dos del estado de Hidalgo. (Grtica2).

Se presenté un rango de evolucion en meses de los sintomas v
manifestaciones de infertilidad antes del diagnostico de 8 a 60
meses v con un promedio de 26.6 meses. La presentacion de
dichos sintomas. los 23 casos (100%) acudieron por manifestar
oligoastenospermia, relacionado con infertilidad primaria de estos
6 pacientes presentando varicocele mas dolor testicular de lado
afectado (26%); 2 pacientes infertilidad relacionada a varicocele
mas infeccion de vias urinarias cronicos 9% . (Graiica )

El sintoma menos frecuente fue disuria asociada a infeccion de
vias urinarias en 2 pacientes 9% de los casos los diagnosticos por
los cuales fueron enviados a nuestro servicio de Urologia fue 16
casos por infertilidad: 4 casos por presencia clinica de varicocele
¢ infertilidad y 3 casos de varicocele mas dolor testicular del lado
afectado.



Las enfermedades cronicas con las que se presento los varicoceles
relacionados con infertilidad y oligoastenospermia fueron dolor
testicular cronico en 6 casos (26%). infeccion de vias urinarias 2
casos (9%), y sin antecedentes de enfermedades cronicas 13 casos
el (65%). (Gratica )

El lado afectado con mayor trecuencia fue el izquierdo con 17
casos que representa (74%) y en forma bilateral 6 casos (26%). no
se presentd ningun caso de lado derecho. (Gratiea 1)

Como causa de infertilidad primaria v oligoastenospermia
documentada se relaciona la presencia de varicoceles. reversible
en la mayoria de los casos posterior al tratamiento quiriirgico.
La cuenta y la valoracion de la motilidad espermatocitica en la
espermatobioscopia postoperatoria es el estudio de mayor
relevancia diagnostica para valorar esta patologia como causa de
infertilidad.

Se valoro los estudios de las espermatobioscopias posoperatorias
después de los 6 meses de operados, obteniendo los siguientes
resultados: mejoria en  la  cuenta  espermatocitica
significativamente en 17 casos (74%), sin mejoria en la cuenta de
espermatozoides 21% y en un caso en el cual las
epermatobioscopias después de los 16 meses de operado no se
observaron espermatozoides.

También se observo una mejoria en la motilidad 12 casos (52%).
en 7 casos permanecio igual (30%), v en dos casos en un periodo
de 12 meses no se observaron espermatozoides (Graficas 7.8).

Las complicaciones operatorias que se presentaron fueron, 2 casos
dolor crénico testicular de lado operado (8.6%) el manejo de estos
casos tue con analgésico y antinflamatorio con un resultado
tavorable, un paciente en forma tardia (2afos) presentd recidiva
del varicocele izquierdo ¢ hidrocele derecho el paciente no
acudio a las siguientes citas.

Las técnicas quirtirgicas realizadas fueron 18 casos con
varicocelectomia tipo Ivanissevich. un caso con técnica de
Palomo (3%), dos casos por via escrotal (8.5%) v dos casos por la
via subinguinal (8.3) Graticav



Se revisaron las espermatobioscopias de cada uno de los
pacientes después de los 6 meses de posoperados. analizando los
siguientes rubros: a) mejoria en la cuenta espermatocitica, b) sin
cambios en la cuenta espermatocitica, ¢) empeoramiento de la
cuenta espermatocitica y las dos complicaciones posoperatorias
que se presentaron en este estudio. En las diferentes variables:
lado afectado, estadio clinico, lugar de procedencia, edad de los
pacientes, tiempo de evolucion de los sintomas. v la técnica
quirtrgica, de lo anterior podemos concluir, que de acuerdo a lado
afectado v con el lugar de procedencia no se encontraron cambios
estadisticos relevantes, por estadio clinico un paciente en estadio
[ empeoré la cuenta, dos en estadio II presentaron dolor
posoperatorio. y grado III presento dolor e hidrocele. Un paciente
con 35 anos de evolucion de los sintomas presento dolor testicular
¢ hidrocele a los dos anos de operado. Con respecto a la técnica
quirurgica resalta la técnica inguinal v subinguinal por presentar
fisiologicamente y quirirgicamente, mejoria en los resultados de
la espermatobioscopia. no asi la técnica escrotal en donde se
presento la complicacion de dolor ¢ hidrocele posoperatorio.

Grafica 10
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DISCUSION

La infertilidad relacionada con la presencia de varicoceles mas
oligoastenospermia secundaria, es un padecimiento que puede
presentarse en todas las edades. en este estudio enfocaremos el
problema en las edades de 24 a 45 anos, donde el diagnostico
sugestivo inicialmente, fue por falta de concepcion en la pareja.
ademas resultados de espermatobioscopias con cuentas de
espermatozoides por debajo de 20 millones/ml, disminucion en la
motilidad espermatica y en la forma clinica presencia de varices
en el escroto. Aunque en un porcentaje los varicoceles se
presentan en forma subclinica. .-

En los casos estudiados en esta investigacion, todos se
relacionaron con infertilidad mas varicocele, y presencia de
oligoastenospermia, otro sintoma relacionado fue el dolor
testicular del lado afectado. v en dos casos infeccion de vias
urinarias.

Se encontro como principal problema la infertilidad de todos los
pacientes estudiados. con un tiempo de evolucion que va desde
los 8 a los 60 meses.

En todos los casos se presento un grado de varicocele; unilateral o
bilateral. cuentas espermatociticas de menos de 24 millones/ml.

En el 33% de todos los casos se observo presencia de otra
patologia asociada con el varicocele: dolor 26% e infeccion de
vias urinarias 9%. Ademas se operaron varicoceles en sus tres
estadios clinicos. unilaterales v casos de forma bilateral.

No se encontro patologias agregadas en las exploraciones
quirurgicas.

En el tratamiento quirturgico. no se presentaron complicaciones
posoperatorias  inmediatas. solo dos pacientes presentaron dolor
testicular durante los primeros 4 meses, atribuido a la operacion, y
un caso a la técnica quirurgica escrotal. Que en comparacion con
grandes series publicadas se encuentra por arriba de lo reportado

3, l"b 13



Un paciente presento recidiva de varicocele izquierdo e hidrocele
derecho 24 meses posterior a la varicocelectomia bilateral

La evaluacion de estos pacientes posoperatoria fue clinica, por
ultrasonido testicular y por espermatobioscopias posoperatorias.

CONCLUSIONES

Los dos parametros considerados de ¢éxito para valorar el
resultado de las varicocelectomias realizadas por causa de
infertilidad v oligoastenospermia fueron la espermatobioscopia
pre-operatorias v posoperatorias, haciendo un recuento en
millones/ml. comparativo entre los resultados de estas dos.

Asi como también se realizo ultrasonido testicular en los primeros
24 meses, para valorar la presencia de nuevos varicoceles u otras.
como hidroceles.

La técnica quirurgica que mas se realizd fue la varicocelectomia
de Ivanissevich, va que se obtiene una exploracion extensa a nivel
inguinal v en vista de que ofrece el menor porcentaje de
complicaciones. la técnica escrotal se realizo en dos casos, en el
que uno de estos presento dolor testicular cronico posoperatorio.
También se realizaron dos casos de técnica subinguinal sin
presentar complicaciones, estos dos casos presentaron una buena
respuesta elevando la cuenta espermatocitica, también se realizo
una varicocelectomia tipo Palomo retroperitoneal sin presentar
complicaciones.

La recidiva de un varicocele izquierdo mas hidrocele derecho. se
presentd en un paciente a los 24 meses de posoperado de
varicocelectomia tipo [vanissevich bilateral.

En general en este estudio se observdo que la cuenta
espermatocitica postoperatoria después de los seis meses de
operados mejoro en 74% de los pacientes que en comparacion
con otras series que se encuentran por arriba
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GRAFICA 10

Andlisis de resultados posoperatorios de las
espermatobioscopias, y las complicaciones quirirgicas en las
diferentes variables de este estudio.

Variables JNo. en la | Sin cambios | Empeoramiento | Complicaciones
enlacuenta | De la cuenta quirtirgicas

Lado afectado

Izquierdo an 2 2 2 dolor e hidrocele
Bilateral ©) 4 1 1 1dolor

Estadio Clinico

GI 6) |5 1

Gll (16) | 12 3 1 2 dolor

GIII (1 1 1 hidrocele

BF (14) |9 3 2 Dolor ¢ hidrocel,
Hidalgo @ |2

Morelos @ |2 1

Guerrero ) [ 3 1

Evolucidn clinica

8 meses {2) 1 1

10 meses (1) 1

1 afio @ |2 2 2 dolor testicular

2 aflos @ |7 1 1 -

3 afios 3 |3 .
4 aiios 3 |2 1

5 alos (N 1

Técnica quirirgica

Ivanissevich (18) | 12 3 3 1 dolor testicular
_Palm'no M |1

Subinguinal @2 |2

escrotal 2 |1 1 Dolor ¢ hidrocele
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