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RESUMEN

Antecedentes: La presentacion del varicocele es en torno a 15% de poblacién
masculina sin patologia y cerca del 25% de los hombres que presentan
alteraciones en los andlisis de semen. La infertilidad primaria se presenta en
pacientes hasta en un 40%, y en individuos masculinos con infertilidad
secundaria se presenta hasta en un 80% con diagnostico de varicocele.
Objetivo: Determinar la relacion de la infertiidad como complicacién de
varicocele.

Métodos: Para realizar esta revision bibliografica se obtuvo informacion en
diferentes bases de datos confiables como son: Pubmed, Cochrane, Medline,
Scielo, Elseiver, entre otras, logrando asi encontrar informacién relacionada que
ayudan a comprender mas a fondo, con articulos de los ultimos 5 afios, que nos
permitan conocer si existe un vinculo entre el varicocele y la infertilidad.
Resultados: Se evidencié que, el varicocele es el hallazgo clinico que con mas
frecuencia se encuentra en varones infértiles, afecta la espermatogénesis. La
fisiopatologia esta en investigacion. El varicocele tiene un efecto dafino en los
testiculos con el paso del tiempo. La reparacion de éste puede ayudar a
aumentar la fertilidad, al restaurar el flujo de sangre al escroto, aumentando la
concentracion del esperma y su motilidad.

Conclusiones: El varicocele altera la espermatogénesis. El varicocele se
presenta en hasta un 40% de los casos con infertilidad primaria y hasta en el
80% de los hombres con infertilidad secundaria. El tratamiento mas
recomendado es la varicocelectomia microquirdrgica.

Palabras clave: varicocele, infertilidad, plexo pampiniforme, espermatogénesis,

varicocelectomia.



ABSTRACT

Antecedents: Varicocele is present in about 15% of the male population without
pathology and near of 25% of men who present alterations in semen analysis.
Primary infertility is present in patients up to 40% of, and in male individuals,
secondary infertility is present in up to 80% with a diagnosis of varicocele.
Objective: To determine the relationship between infertility as a complication of
varicocele.

Methods: This research is a literature review; information was obtained from
different reliable databases such as PubMed, Cochrane, Medline, SciELO, and
Elsevier, among others, thus managing to find related information that helped to
understand more thoroughly, with articles from the last five years, which allow
knowing if there is a relation between varicocele and infertility.

Results: Varicocele is the most frequent clinical finding in infertile males,
affecting spermatogenesis. The pathophysiology is under investigation.
Varicocele has a damaging effect on the testes over time. Its treatment may help
increase fertility by restoring blood flow to the scrotum and increasing sperm
concentration and motility.

Conclusions: Varicocele alters spermatogenesis; it is present in up to 40% of
cases with primary infertility and up to 80% of men with secondary infertility. The

most recommended treatment is microsurgical varicocelectomy.

Keywords: varicocele, infertility, pampiniform plexus, spermatogenesis,

varicocelectomy
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Un varicocele se define como la dilatacion y agrandamiento anormal del plexo
pampiniforme venoso escrotal que se encargan de drenar sangre de cada testiculo. Por lo
general no presentan dolor, los varicoceles adquieren significancia clinica ya que son la
causa mas comunmente identificada de analisis de semen anormal, un recuento bajo de
espermatozoides, motilidad disminuida de los espermatozoides y espermatozoides de

morfologia alterada (1).

El origen del plexo pampiniforme se da a partir de las venas testiculares que surgen de
los testiculos. A continuacion, el recorrido de la sangre poco oxigenada se da de manera
ascendente mediante el canal inguinal como parte del cordén espermatico, forma la vena
espermatica y termina en el abdomen. EI mayor indice de varicoceles en el lado izquierdo
se explica por la anatomia propia de la anastomosis de las venas espermaticas en el caso
de la derecha esta termina en una zona de presion baja como es la vena cava inferior, en
el lado contrario termina en una zona de presion mayor que pertenece a la vena renal
izquierda. La mayoria de los varicoceles que son detectados clinicamente en el lado
izquierdo se explica por las condiciones de presion en este lado (2).

En todos los hombres alrededor de un 15% a 20% se presentan los varicoceles,
aproximadamente el 40% de hombres infértiles lo padecen. La forma en como afecta el
varicocele a la funcion, estructura y produccion de los espermatozoides no esta del todo
clara a pesar de existir varias teorias, se pudiera asociar la existencia entre la infertilidad
masculina y varicoceles con significancia clinica. Se puede clasificar los varicoceles en

varicocele subclinico, en varios grados del el I al IV (3).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la “Organizaciéon Mundial de la Salud” (OMS) determina que una causa
importante de infertilidad en el género masculino es el varicocele, se encuentra en
relacion causa-efecto pues se ha constatado a raiz de diferentes estudios (4). De igual
manera, la infertilidad segiin la OMS se define como “Un trastorno del sistema
reproductivo masculino o femenino que incluye la incapacidad para concebir después de
12 meses 0 mas de relaciones sexuales regulares sin proteccion”, esta estrechamente

relacionado con el varicocele en hombres en edad fértil (5).



En la ciudad de las Tunas, Cuba, se realizé un estudio desde septiembre 2017 hasta mayo
de 2018, donde se obtuvo datos de las historias clinicas de 88 parejas con problemas de
infertilidad, en el cual se reporté que el varicocele dentro de la practica de medicina
reproductiva es comunmente un problema, en hombres sanos se encontrd en un 15%,

mientras que en varones con infertilidad primaria se presento hasta el 35% (6).

La infertilidad causa inconvenientes en la salud publica, esta afecta a la sociedad, de
manera que es una prioridad dentro del “Ministerio de Salud Publica” por lo que se busca
mejorar la problemaética existente en parejas infértiles, por su alta prevalencia, un
equivalente al 10% poblacional en edad reproductiva(6,7). El varicocele se encuentra
entre las principales causas de infertilidad, esta patologia esta presente en torno al 15 %
de los hombres y aproximadamente en un 40 % en individuos que presentan diagndstico
de infertilidad primaria, en cambio en individuos con infertilidad secundaria se encuentra
en torno a un 75-85 % (7).

De esta manera se puede decir que el varicocele es un problema de salud publica, debido
a esta problematica surge la siguiente interrogante. ¢Es la Infertilidad una complicacion

de varicocele?

1.3 JUSTIFICACION

Investigaciones efectuadas por la Organizacion Mundial de la Salud determinan que a
nivel mundial la infertilidad masculina afecta al 14.8% de parejas, siendo un 35% de
origen primario y un 80% secundario, existiendo la presencia de varicocele y alteraciones

en el espermatograma.

El varicocele es una causa importante de consulta en problemas de infertilidad, debido a
esto es fundamental confirmar o descartar su diagnostico mediante el espermatograma,
mediante los resultados se llevaran a cabo las medidas preventivas y terapéuticas que

ayuden a preservar la capacidad reproductiva.

En el Ecuador existen pocos estudios que relacionen la infertilidad producida por
varicocele, por ello, el presente trabajo busca exponer de manera clara el varicocele
vinculado directamente como causa de infertilidad, determinando su fisiopatologia, a
través de la revision bibliografica en diferentes fuentes y bases de datos.



Esta revision aportara informacion de calidad a lectores pertenecientes al area de salud,
asi como a hombres en edad fértil que presenten ya sea un diagnostico de varicocele o
infertilidad, a su vez podria ayudar para futuras investigaciones en especial del area de

Urologia ya que esta en relacion directa.



CAPITULO II

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Determinar la relacion de la infertilidad como complicacion de varicocele.

2.2 Objetivos especificos
o Identificar los aspectos més importantes del varicocele como enfermedad de base.

e Determinar laincidencia de infertilidad en hombres con diagnéstico de varicocele.

e Revisar los diferentes tratamientos utilizados para solucionar el varicocele.
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CAPITULO 111

3.1 Disefio

Se desarrollo la presente revision bibliografica mediante la busqueda de articulos
cientificos en relacion con la infertilidad como complicacion de varicocele, utilizando en
la basqueda palabras claves como es varicocele, infertilidad y la combinacién de las

mismas.

3.2 Estrategia de busqueda

Para la obtencidn de la informacion se usaron diferentes bases de datos confiables como
son: Pubmed, Cochrane, Medline, Scielo, Elsevier, entre otras, ademas del buscador de
Google académico; logrando asi encontrar informacion relacionada con el tema de
infertilidad como complicacion de varicocele, tanto en idioma espafiol como en inglés
dentro de los Ultimos 5 afios, de esta forma recopilando la mejor informacion para esta
revision.

3.3 Criterios de seleccion

3.3.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los articulos o documentos en relacion con la infertilidad como
complicacion de varicocele de pacientes masculinos en edad fértil en idiomas de inglés y

espafol que se encuentren publicados dentro de los 5 Gltimos afios es decir de 2017 a
2022.

3.3.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron todos los articulos o documentos en relacion con la infertilidad como

compilacion de varicocele en hombres de edad fértil que sean de pago.
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CAPITULO IV

DESARROLLO

4.1 Varicocele

4.1.1 Concepto
La dilatacion presente en las venas que se encuentran dentro del escroto se conoce como

varicocele es. Que se desarrolla de forma El varicocele se desarrolla lentamente, se
manifiesta a partir de los 14 a 24 afios siendo mas frecuente en el lado izquierdo(4). Esta
patologia no causa sintomatologia grave generalmente, en algunos hombres puede
provocar dolor o llegar a ser motivo de infertilidad, por este motivo, al momento de que
el paciente desea tener hijos, se recurre a la aplicacion de tratamiento dependiendo el tipo
de varicocele, segun la gravedad del caso se requiere de intervencién quirurgica en los
casos de mayor gravedad para reducir las consecuencias que afectad la fertilidad

masculina (8).
Fisiopatologia

Al existir un inadecuado drenaje sanguineo en el plexo pampiniforme existe incremento
del tono vascular, produciendo dafio testicular (9). Esto debido a una compresion externa,
que a su vez comprime extrinsecamente la vena renal izquierda, esto provoca reflujo en
la circulacion venosa testicular (10,11). Existen varias teorias fisiopatologicas entre las

cuales las mas relevantes son (11):
- El incremento de presion en la vena renal izquierda (11).
- Alteraciones en las valvas venosas (11).

- En las venas del plexo pampiniforme las elevadas concentraciones de 6xido nitrico

producen dilatacion venosa (11).
- En el conducto espermatico presenta Disfuncion miofascial (11).

Estos mecanismos ocasionan el incremento de la presion venosa, reduciendo la
circulacion venosa, hipoxia, incremento de temperatura testicular, hipoplasia y estrés
oxidativo (11).

12



Epidemiologia

En 1952 Tulloch pablico lo que seria la primera evidencia relacionada con el varicocele

y la infertilidad masculina (11).

En la actualidad, es de conocimiento que en torno a un 15% de la poblacién masculina
general es propensa a desarrollar algin de grado de varicocele, entre los 2 a 10 afios se
presenta en menos del 1%, incrementandose entre los 15 a 19 afios en alrededor de un
14%, el dolor testicular y la infertilidad constituyen los motivos mas frecuentes de
consulta, el varicocele izquierdo se presenta en el 78-93% de los hombres, en cambio el
derecho se presenta en un 1 a 7%, de manera bilateral se presenta en un 2 a 20% (12).

Factores de riesgo

Es frecuente que se desarrolle en la adolescencia, de igual forma en individuos con

antecedentes familiares, también al presentar un IMC bajo y estatura alta (13).

4.1.2 Clasificacion
Existen varios grados para clasificar el varicocele(4):

e Subclinico: No palpable o visible en reposo 0 maniobras de Valsalva, pero se
demuestra reflujo en el examen de ecografia Doppler (4).

e Varicocele grado I: Palpable pero no visible durante las maniobras de Valsalva
(4).

e Varicocele grado II: Visible y palpable durante las maniobras de Valsalva (4).

e Varicocele grado IlI: Visible y palpable a simple vista (4).

e Varicocele grado 1V: existe atrofia testicular (4).
Clinica

El varicocele es de caracter asintomatico, presentado cambios clinicos en solo un 5 a 20%
de los hombres. Generalmente se presenta entre los 14 a 19 afios, es de esperar una mayor
frecuencia que el varicocele se presente en el lado izquierdo por las caracteristicas del

sistema vasculares venoso (14).

Al momento de la realizacidn de pruebas de fertilidad en adultos es cuando se diagnostica
el varicocele, en los adolescentes se diagnostica de forma incidental, la presencia de dolor

testicular se manifiesta un 2-10% (15). La caracteristica del varicocele es la presencia de
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un dolor tipo sordo en la region testicular, escroto o inguinal (15). Los pacientes en su
mayoria acuden al notar una masa en la region escrotal, con molestia testicular que

empeora al realizar ejercicio o luego de bipedestacion prolongada (15).

4.1.3 Diagnostico

Antecedentes

Indagar sobre los antecedentes tanto personales como familiares es importante, la
infertilidad como antecedente es un fuerte factor, igualmente los antecedentes

familiares(16).

Inspeccion

Se debe de observar si existe un aumento de tamafio del hemiescroto derecho o izquierdo,
si existen facies algica, si el paciente adopta una posicién particular por temor a sentir

dolor escrotal estando en bipedestacion o realizando algun tipo de esfuerzo(16).

Examen fisico

Generalmente se inicia con el paciente recostado, se realiza una palpacion minuciosa del
cordon espermatico en busca de identificando sus elementos. A continuacion, se aplica la
maniobra de Valsalva en posicién de bipedestacion. Debido al incremento de la presion
ortostatica las venas periféricas tienen un retorno venoso insuficiente, generalmente es
facil palpar un plexo venoso varicoso, se palpa como lo que se conoce como “bolsa de
gusanos”, esto puede ser muy evidente o podria requerir de repetir la maniobra de

Valsalva varias veces para estar sequros(16).

Al momento de examinar los testiculos se debe considerar especialmente la consistencia
y volumen que pueden estar mas sensibles o disminuidos al tacto. La exploracion fisica
es una gran herramienta al momento de determinar los tipos de varicocele, como
varicoceles clinicos grado 3, en bipedestacion apreciable a simple vista, grado 2, palpable

en bipedestacion y grado 1, palpable en bipedestacion y mediante Valsalva(16).

Una adecuada exploracién del cordon espermatico derecho es sumamente importante
debido a que en ocasiones no es tomado en cuenta y este puede tener varicocele

subclinico. Se debe tener especial atencion en presencia de varicocele unilateral derecho
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por el potencial significado patoldgico(16). Segun diversas publicaciones la deteccién de
varicoceles clinicos y subclinicos es muy variable, la incidencia de los varicoceles

subclinicos esta entorno a un 12% y un 75%(16).

Estudios de laboratorio

Anadlisis seminal

Es el predictor mas preciso para determinar fertilidad futura en adultos, no obstante, existe
el inconveniente de realizarse en adolescentes, ya que por motivos éticos en menores de
edad no es pertinente tomar muestras de semen, ademas en este grupo etario no se cuenta

con estandares para los parametros del analisis seminal (17).

El analisis del semen es fundamental para la valoracion de una probable infertilidad, ya
que ayuda a determinar la severidad del cuadro, para esta prueba se debe informar al
paciente sobre ciertas instrucciones a seguir para una correcta recoleccion de la muestra
eh informar sobre la importancia de no realizar practicas sexuales un periodo de 2 a 3
dias, la muestra se recogerd mediante estimulacion manual o posterior a realizar
relaciones sexuales utilizando preservativos que presentan caracteristicas especiales para
la recoleccion de esperma, es importante examinar la muestra en la primera hora de
haberse obtenido siempre y cuando haya estado a temperatura ambiente o corporal, puede
ser recolectada en su hogar o en un centro especializado, en el caso de ser obtenida por
masturbacion se requerira de un contenedor cuyo material no sea toxica para la muestra

de preferencia facilitado por el laboratorio(18).

Los laboratorios cuentan con controles de calidad del semen para brindar valores exactos,
entre un laboratorio u otro los resultados pueden ligeramente variar ya que cada uno
cuenta con sus valores de referencia correspectivos. la informacion que proporciona el

analisis del semen se trata de la concentracién, volumen, motilidad y morfologia(18).

Al momento de examinar el volumen del semen se debe tener presente que existe no debe
ser menor a 1.5 ml de ser asi podria existir unan alteracion o la existencia de eyaculacion
retrograda, que las vias seminales estén obstruidas o que no se hayan desarrollado
conductos deferentes. Si existiese una hipersecrecion glandular, estaria presente una

inflamacion que es producto de un volumen elevado(18).

La valoracion de la morfologia requiere tincion de los espermatozoides con ello se

visualizaria alteraciones a nivel de cabeza, cuello o flagelo(18).

15



Generalmente la apariencia del semen en condiciones normales es blanca grisacea, si
existiese una infeccion aguda se tornaria de aspecto blanco purulento, en el caso de una

prostatitis tendria un color amarillento(18).

Para la movilidad, existen tres clasificaciones; que no exista movimiento, que no se

progresiva o que en circulos amplios(18).

Se puede determinar la vitalidad utilizando una técnica de coloracion, la cual emplea
Eosina y Eosina/Nigrosina en ella la membrana plasmatica no es atravesada por la tincién
por lo anterior se determina que un espermatozoide esta vivo si no esta tefiido de rojo en

su nucleo(18).

El parametro que nos ayuda a analizar si existe un adecuado pH en la secrecion de las
vesiculas seminales que tienen a ser alcalinas y las secreciones de la prostata las cuales
son acidas es el pH, con un valor de referencia de 7,2, en el caso de existir azooespermia
u oligoespermia con valores que se encuentran por debajo del valor de referencia, sugiere

la presencia de una infeccion o una obstruccién(18).

Una muestra licuada sin presencia de grumos y homogénea se considera normal, la
presencia de licuefaccidn es anormal cuando en las muestras han pasado 60 minutos y no
ha ocurrido(18).

Los espermatozoides moviles pueden adherirse o otros espermatozoides mdviles cuando

ocurre esto se denomina aglutinacion(18).

Espermatozoides moviles e inmoviles se agregan a células no espermaticas o detritos

cuando esto ocurre se denomina agregacion(18).

Se puede comprobar la viscosidad de la muestra al momento de recogerla con pipeta y se
procede a dejar caer gota tras gota si esto ocurre se considera normal de modo contrario

se forma un filamento la viscosidad es anormal(18).
Astenospermia y varicocele

Resulta al modificarse la morfologia de los espermatozoides, entre ellas puede deberse
al que aumente el peréxido de hidrogeno o la catalasa este disminuida, también esta
involucrada la presencia de sustancias buferizantes, esto es producto del poder de oxido-

reduccion del semen(18).
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Oligospermia y varicocele

La influencia que ejerce el varicocele sobre la temperatura testicular sera alrededor de 0.6
a 0.8 °C superiores a la temperatura testicular la cual se encuentra entre 34 y 35°C, este
rango de temperatura es importante en conjunto con la ADN polimerasa para la
espermatogénesis, ya que se encargada de que se realice la division celular, debido a su
condicién de termo sensibilidad no seria capaz de realizar su funcion en presencia de

varicocele, esto produciria Oligospermia(18).
Teratozoospermia y varicocele

En asociacion con el varicocele ocurre una espermiacion temprana de los
espermatozoides, esto ocasionado por una baja en la sintesis de proteinas tubulares, a su
vez se encuentra acelerado el paso de espermatozoides por el epididimo, formando
microrganismos reactivas al oxigeno, esto debido a que se ve afectado la salida de la gota

citoplasmatica, por la persistencia de organelos intracelulares(18).
Parédmetros endocrinos

La produccion de testosterona es afectada por el varicocele de la misma manera el “eje
hipotalamo- hipofisario-gonadal”, incremento de “(FSH) y (LH)”, con disminucion de la
inhibina B, no obstante, la valoracion de esas hormonas y de testosterona, para predictores
de fertilidad no esta demostrado, de igual forma una mejora en los niveles de testosterona

en pacientes que se sometieron a cirugia (12,15).

Estudios de imagen

Ultrasonido Doppler

Se puede definir la presencia de varicocele cuando existen dentro del plexo testicular
venas mayores de 3.0-3.5 mm al igual que flujo retrogrado. La prediccion de infertilidad
futura se puede diferenciar por: cuan grande es el testiculo asimétrico, el grado de
varicocele, el volumen testicular total, si hay flujo retrogrado y el diametro venoso. Este
estudio solo esta indicado cuando el examen fisico sea dudoso o para complementar el

examen fisico segun la Asociacion Europea de Urologia (AEU) (19).

4.1.4 Tratamiento
El tratamiento del varicocele se centraen aliviar el dolor si se presentaray la preservacion

de la fertilidad, en el adulto la meta principal es la mejoria de la infertilidad, para los
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adolescentes el objetivo sera la prevencion de dafio testicular y garantizar en el futuro una
correcta fertilidad (20).

De manera inicial se maneja el varicocele de forma conservadora junto con un lapso de
tiempo destinado a la observacion, debido a que basado en un estudio se demuestra
alteraciones en el espermiograma en el 45% de individuos estudiados, el 50% presentd
en los parametros seminales una espontanea recuperacion, por ello se sugiere un periodo
de gracia de (15,5 meses); y el 22,5% de los evaluados mantuvieron las alteraciones en el
espermiograma, pese a que mantienen un volumen normal en testiculos y no presentar
dolor(14,15).

Las medidas del tratamiento conservador implica: la utilizacion de anti inflamatorios no
esteroides, elevacion escrotal y la limitacion de actividades como correr, trotar y saltar,
esto disminuye notablemente las molestias, sin embargo la fertilidad no es tomada en
cuenta (14,15).

Tratamiento quirdrgico

En la actualidad se indican dos procedimientos para el varicocele: la cirugia y
embolizacion percutanea (12). Las revisiones realizadas sobre estos procedimientos no
demuestran superioridad entre estas técnicas e indican bajas tasas de complicaciones
luego de las intervenciones, estas se han visto limitadas tras la utilizacion de Doppler

intraoperatorio y técnicas microquirargicas(12).

El éxito entre estos procedimientos son del 90%, con la subsecuente mejora de la calidad

del esperma hasta un 70% de los pacientes y los embarazos aumentan un 50%((12).

Dentro de las principales complicaciones tenemos hidrocele, recidiva de varicocele y
lesion en arteria testicular, sin embargo son raras (12). La principal recomendacion de
cirugia es presentar infertilidad y el dolor escrotal; sin embargo, no se deberia realizar
cuando los pacientes tienen semen regular o con varicocele subclinico, ya que no se ha

demostrado gran cambi6(12).

El manejo quirdrgico es considerado en los pacientes infértiles con anormalidad en el
espermograma, sin embargo, se han presentado actualizaciones en las guias por parte de
la “Sociedad Americana de Medicina Reproductiva”, junto con la “Sociedad de

Reproduccion Masculina y Urologia”, donde mencionan que en pacientes que presentan
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dolor constante que no ha podido ser aliviado con otras medidas terapéuticas la

intervencion quirdrgica, sin tener en cuenta si es fertil o no (15).

En los adolescentes el manejo quirdrgico es muy discutido, en los ultimos 30 afios ha
evolucionado, no obstante, continda sin estar claro y crea controversia, por lo que existen
algunos aspectos clinicos y de laboratorio que ayudan a dar con el diagnéstico en

adolescentes siendo altos si encontramos (12,17):

- Dolor(12).

- Espermograma anormal persistente, si se logra obtener una muestra (12).
- Fallo en el desarrollo testicular (12).

- FSR mayor a 38 cm/s (12).

- Volumen testicular (12).

Infertilidad

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” define la infertilidad como la incapacidad
para conseguir un embarazo tras 12 meses 0 mas de relaciones sexuales sin

anticonceptivos, este problema afecta hasta un 15% en paises desarrollados (21).

El seminograma contintia siendo el analisis de abordaje en varones infértiles, este analisis
evalla la morfologia, motilidad y concentracion espermaética. Es importante actualizar el
abordaje incluyendo nuevos estudios como lo son los marcadores biomoleculares de

infertilidad masculina(22).

La infertilidad es una condicion que afecta al 15-20% de las parejas en edad reproductiva
y afecta aproximadamente a 45 millones de parejas en todo el mundo, con un 40% 0 mas
de los casos que involucran algin componente de la infertilidad masculina. A nivel
mundial, se estima que hasta el 12% de los hombres (>30 millones) experimentaran
problemas de fertilidad durante su vida (22).

Infertilidad y varicocele

El varicocele como causa de infertilidad es la causa que con mas frecuencia es corregible.
Se presenta por estudios en infertilidad primaria en el 35% de los y en infertilidad
secundaria hasta en el 80%. Sin embargo, segun la OMS en el espermiograma se ve
alterado solo un 25,4% de los (23).
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Se ha asociado evidentemente por alteraciones en la calidad de los espermatozoides y la
existencia de atrofia testicular, sin embargo adn no esta claro cual es la fisiopatologia de

su alteracion (23).

Se ha postulado que una alza térmica provocado por la dilatacion varicosa evita la
espermatogénesis, pues las eximas polimerasas son altamente sensibles, del mismo esto
disminuye que las células de Leydig la secreten testosterona; sin embargo, el elevado
flujo de sangre y la altura de la presion de sangre producto del varicocele degeneran las
células de Leydig y Sertoli, ya que no existe sustancias nutritivas(23). Otras teorias menos
reconocidas las vinculan con la deprivacion de oxigeno, también la retirada de
gonadotropinas y el incremento de estrés oxidativo se da por el drenaje venoso defectuoso
(23).

El abordaje del varicocele demostré un efecto productivo para la fertilidad, por lo que
debe encontrarse dentro del primer diagnostico al consultar parejas infértiles(24). La
reseccion de varicocele mejora con éxito la motilidad de los espermatozoides en mas del
50 % de los casos, y las tasas de embarazo espontaneo en pacientes oligopérmicas se
acercan al 40 %. Otras encuestas incluso han informado esperma movil en
aproximadamente el 55 % de los hombres con azoospermia y el 69 % de los hombres con

astenozoospermia después de la cirugia de varicocele (24).
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS
Objetivo 1. Identificar los aspectos mas importantes del varicocele como enfermedad de base.

(2022) (27)

Determinar si la correccion quirdrgica
ofrece mejoras en la fertilidad
masculina

Autor/Afo Disefio Objetivo Muestra Resultados
-No siempre lleva asociado sintomatologia, pero se presenta
Paick & Choi I Realizar una revision sobre la . como olor sordo presente en el testiculo, escroto o region
Revision ] 35 articulos - S .
(2019) (14) enfermedad por varicocele. inguinal; inusualmente, el dolor es referido como agudo,
cortante o punzante.
. . Evaluar la fragmentacién de las . -El varicocele provoca en la doble cadena del ADN una
Jeremias et Estudio de . 94 pacientes (55 con P '
al.(2021) (25) Casos cadenas simples y dobles de ADN varicocele v 39 oxidacion inducida.
‘ Y espermatico y la oxidacién inducida y -Se ha constatado dafio total del ADN en el esperma de
controles ~ sanos) X .
por este dafio en el ADN hombres con varicoceles uni o bilaterales de grado 2 o 3.
Realizar una actualizacion basada en Los tres mecanismos principales por los cuales los varicoceles
Bernstein & la literatura sobre los mecanismos se cree que alteran la espermatogénesis a través de la
Najari. (2021) Revision mediante los cuales el varicocele 33 articulos hipertermia en el microambiente escrotal/testicular, dafio
(26) afecta la espermogénesis y la hipdxico directo a los tejidos testiculares y alteracion de la
produccion de testosterona. arquitectura de la barrera hematotesticular.
Identificar 1a relacién existente entre - El examen fisico es el “gold standard” para diagnosticar el
. . L varicocele, pero se debe realizar el ultrasonido a los pacientes
el varicocele y la infertilidad ;
. R para confirmar.
masculina, su  diagnéstico e . . .
Moya et al. . NS _— . -Los adultos son diagnosticados principalmente cuando se
Revision indicaciones terapéuticas. 19 articulos

someten a pruebas de fertilidad.

-En los adolescentes por lo general se presenta como un
hallazgo incidental, debido a que casi nunca presentan
sintomatologia.
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Objetivo 2. Determinar la incidencia de infertilidad en hombres con diagndstico de varicocele.

Autor/Afio Disefio Objetivo Muestra Resultados
-Hasta el 40% de los hombres con infertilidad primaria tienen
varicoceles, y esta cifra aumenta a un asombroso 80% de
Lewis & Comentar la  relaciébn  entre hombres con infertilidad secundaria.
Esteves Revision varicocele 'y la infertilidad 21 articulos -Los exdmenes clinicos rara vez se realizan en hombres que
(2021) (28) masculina asisten a investigaciones de infertilidad y, por lo tanto, ni la
deteccion de un varicocele ni su tratamiento se incluyen de
forma rutinaria en el estudio diagnostico masculino.
-Se presenta en alrededor del 15% de la poblacion masculina
. L . normal y en alrededor del 25% de los hombres con anéalisis
Determinar la relacion de varicocele
Wood et Revision con los mecanismos potenciales de 38 articulos que muestran semen anormal
al.(2021) (24) ~ P -E1 35-40% de los pacientes con infertilidad primaria, y hasta
dafio al ADN . s .
el 81% de los hombres con infertilidad secundaria se
diagnostican con varicocele.
Realizar una actualizacion basada en . . . . 0
Bernstein & la literatura sobre los mecanismos -La_ Incidencia de mf%rt'“d"f‘d es_o_lel 35-40% €n Casos con
Najari.(2021) Revision mediante los cuales el varicocele 33 articulos varlc_oce_le, y _de 70_804) de infertilidad secundaria.
' P -La incidencia de varicocele aumenta un 10% con cada
(26) afecta la espermogénesis y la

produccidn de testosterona.

década de vida.
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Objetivo 3. Revisar los tipos de tratamientos que se utilizan para solucionar el varicocele.

Autor/Afio Disefio Objetivo Muestra Resultados
-Los puntajes de MSHQ mejoraron en 3.9 puntos con un notable
1.2 y 1.4 de aumento en las puntuaciones medias de funcién
Najari et al. (2017) Descriptivo Analizar los niveles séricos de 34 pacientes con eyaculatorl_ayfunmon e_rectll, respectl\_/gmente. _ _
testosterona luego de varicoceles e —EI 44% vieron una mejora en su funcion y el 53% vio una mejora

(29)

retrospectivo

varicocelectomia microquirdrgica.

infertilidad

en su funcién eyaculatoria. La testosterona sérica media en esta
cohorte retrospectiva aumentd en 136 ng/dl después de la
reparacion.

De Souza & Batistd

Descriptivo

Evaluar el aumento de esperma en
pacientes con azoospermia no
obstructiva y varicocele, sometidos

25 pacientes

-Se encontraron espermatozoides en tres pacientes (12%); después
de seis meses, el esperma fue identificado en cinco (20%) pacientes.
Después de un aflo, sélo cinco (20%) pacientes tenian

(2017) (30) retrospectivo a un proceso Dbilateral para espermatozoides en el eyaculado.
recuperar la  produccion de -De los 25 pacientes, tres (12%) tuvieron cambios en cariotipo, y
esperma. dos (8%) tenian microdeleciones del cromosoma Y
Valorar el efecto de |la -En el suero medio, los niveles de testosterona solo mejoraron

Jangkhah et al.
(2018) (31)

Estudio de casos
y controles

varicocelectomia en los niveles de
testosterona en pacientes infértiles
con varicocele.

115 pacientes con
grado Il y 1l de
varicoceles

minimamente después de la varicocelectomia.
-Los niveles de testosterona preoperatorios fueron similares a los de
un grupo de control.

Lima et al. (2020)
(32)

Observacional
descriptivo

Evaluar el efecto de |la
varicocelectomia microquirdrgica
en los parametros de semen y
niveles de testosterona.

30 pacientes
infértiles

-Hubo mejoras en el volumen de semen, la concentracion de
espermatozoides y el conteo total de espermatozoides mdviles
después de la cirugia, pero ningin cambio en los niveles séricos de
testosterona.

-Los niveles de testosterona intratesticular antes y después de la
operacion y no mostraron diferencias después de la intervencion
quirdrgica.
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Investigar el efecto de la reparacion
por varicocelectomia

-Las mejoras en los niveles séricos de testosterona después de la
varicocelectomia microquirdrgica, fueron paralelas a las mejoras en

Saylam et al. Observacional | microquirdrgica de los niveles . -
o (- L 202 pacientes la funcion eréctil,
(2020) (33) Descriptivo sericos de testosterona y funcion -La varicocelectomia debe ofrecerse a pacientes sintomaticos
eréctil en sujetos infértiles y con : i P
. ; hipogonadales con varicocele.
hipogonadismo.
En el grupo de varicocelectomia, todos los parametros espermaticos
y la fragmentacion del ADN espermatico (SDF) mejoraron
estadisticamente 6 meses después de la operacion (P-valor <.001).
Comparar el resultado de la -En el grupo con'grpl (ant|OX|dan§es,oraIes), _eI porcentaje de
i . Lo morfologia espermatica y SDF mejoro estadisticamente 6 meses
varicocelectomia subinguinal . ) .
. o . - . 132 pacientes (72 | después del tratamiento (valor P < 0,05).
Fathi et al. (2021) Descriptivo microscopica versus antioxidantes . ) "
. . casos y 60 -La mejora en los pardmetros espermaticos, SDF y la tasa de
(34) retrospectivo orales para el manejo de la .
controles) embarazo fue estadisticamente mayor en el grupo de

infertilidad masculina por
teratozoospermia aislada

varicocelectomia en comparacion con el grupo de control.

-Dentro del rango de seguimiento (12-18 meses), el 30,5% de las
parejas de las pacientes lograron un embarazo natural en el grupo
de varicocelectomia en comparacion con el 16,7% en el grupo de
control.

Balla et al. (2020)
(35).

Descriptivo
retrospectivo

Evaluar el impacto de la cirugia
para curar el varicocele y el
mejoramiento de los parametros del
espermograma y de un embarazo
efectivo.

120 pacientes
operados de
varicocele asociado
a anomalia en el
espermograma

-Después del tratamiento quirdrgico, se notd una mejora en 14
(28%) espermogramas: 11 espermatogramas se normalizaron, dos
con oligospermia y uno con astenospermia leve,

-El nimero de embarazos espontaneos obtenidos fue alrededor del
26% (13 parejas).
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Los tres mecanismos principales por los cuales los varicoceles se plantea que alteran la
espermatogénesis son: la hipertermia en el microambiente escrotal/testicular, dafio
hipdxico directo a los tejidos testiculares y alteracion de la arquitectura de la barrera

hematotesticular (26).

La hipertermia escrotal en pacientes con varicocele clinicamente significativo resulta de
la disminucion de la sangre venosa que fluye lejos de los testiculos, lo que resulta en
desregulacién de la homeostasis de la temperatura intratesticular y posterior apoptosis de
las células involucradas en la espermatogénesis, a traves de una variedad de mecanismos

y vias bastante complejos(26).

El drenaje venoso deteriorado y el aumento de la presion de salida venosa también pueden
provocar isquemia testicular y dafio hipoxico a los tejidos espermatogénicos. El reflujo
de metabolitos suprarrenales, principalmente catecolaminas, también puede inducir
vasoespasmo local que exacerba aun mas la isquemia testicular en pacientes con

varicocele (26).

La isquemia impide notablemente que llegue el oxigeno vital tejidos espermatogénicos,
pero también disminuye el flujo necesario y suministro de nutrientes y factores de
crecimiento vitales para la produccion de esperma. Con respecto a la barrera
hematotesticular, las E-cadherinas son proteinas esenciales en la composicion de la union
estrecha y se ha demostrado que tienen expresion mas baja en pacientes con
varicocele(36). Una alteracion de la barrera hematotesticular se asocia con una mayor
incidencia de anticuerpos antiespermaticos, sin embargo, el vinculo entre este y la

infertilidad es controvertido y sigue siendo de interés investigativo (37).
Wood et al., consideran que los mecanismos patoldgicos precisos que subyacen a la

alteracion de la fertilidad asociada al varicocele son controvertidos, pero se acepta que

tiene un origen multifactorial. Entre las posibles etiologias ellos corroboran la hipertermia
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escrotal, hipoperfusion testicular e hipoxia, e incluyen el reflujo de metabolitos toxicos y

alteraciones hormonales (24).

Estos mecanismos se fusionan principalmente en el aumento del estrés oxidativo. El
estrés oxidativo es un desequilibrio en el metabolismo relacionado con un exceso de
especies reactivas de oxigeno (ROS), metabolitos de la via metabolica oxidativa. Son
necesarias pequefias cantidades para un metabolismo espermatico 6ptimo, cuando los

niveles se elevan pueden ser perjudiciales para la espermatogénesis (38).

La fragmentacion del ADN espermatico (SDF) se incorporo recientemente en el capitulo
de examen ampliado del laboratorio de la OMS manual para el examen y procesamiento
de semen humano(5). La sexta y ultima edicién define el dafio del ADN espermatico
como modificaciones quimicas en la estructura del ADN, que incluyen fragmentaciones
en roturas de cadena simple o doble. La SDF se ha asociado con infertilidad masculina,

disminucion del embarazo tasas y aborto espontaneo (5).

Sobre esto, Jeremias et al., plantean en su estudio que, el varicocele provoca en la doble
cadena del ADN una oxidacion inducida. Se ha reportado afectacién total del ADN en el

esperma de hombres con varicoceles uni o bilaterales de grado 2 0 3 (25).

La mayoria de los hombres con varicocele pueden engendrar hijos incluso sin
intervencion, por lo tanto, el vinculo exacto entre varicoceles y la infertilidad es
controvertida (38). Analisis de semen convencional han sido insuficientes para demostrar
todos los peligros potenciales y cambios en las funciones de los espermatozoides

relacionados con el varicocele (39).

La fisiopatologia de la infertilidad inducida por varicocele estd sujeta a debate y se
considera compleja y multifactorial, sin que se crea que un solo factor ser responsable de
los efectos testiculares negativos. Acerca de esta red compleja, el estrés oxidativo es
probablemente el mas importante y, en Gltima instancia, el camino comdn de estos

mecanismos (38).

Lo cierto es que diversos autores coinciden en que alrededor del 40% de los hombres con

infertilidad primaria tienen varicoceles, y esta cifra puede llegar hasta el 80% de hombres

28



con infertilidad secundaria acrecentandose la incidencia de esta enfermedad con la edad.
Ademas, se ha demostrado que las concentraciones son mas bajas de testosterona sérica

entre pacientes con varicoceles (24,28).

Esto hace que, los pacientes con varicoceles pueden presentar simultineamente o de
forma independiente sintomas de deficiencia de testosterona, incluida la disminucion de
la libido, la ereccion, disfuncion, fatiga, depresion o cambios de humor, disminucion de

la densidad mineral Gsea, fluctuaciones de peso y resistencia a la insulina (26).

A pesar de esto, los exdmenes clinicos rara vez se realizan en hombres que asisten a
investigaciones de infertilidad y, por lo tanto, ni la deteccion de un varicocele ni su

tratamiento se incluyen de forma rutinaria en el estudio diagndstico masculino (28).

Las opciones de intervencion incluyen observacion, embolizacion por radiologia
intervencionista o reparacion quirdrgica basado en los sintomas y los objetivos del
paciente, especificamente la planificacion de fertilidad y calidad de vida. Pacientes sin
deterioro de fertilidad o que no estan interesados en la planificacion de la fertilidad,
aquellos sin molestias y aquellos sin sintomas de deficiencia de testosterona o crecimiento

testicular deficiente pueden optar por la observacion.

Los pacientes altamente comdrbidos que deseen una intervencion pueden optar por la
embolizacion con buenos resultados. Existen varias intervenciones quirurgicas para los
varicoceles, que incluyen abordajes microquirurgicos abiertos y minimamente invasivos.
Independientemente del abordaje quirdrgico, los principios comunes clave implican la
ligadura de las venas espermaticas internas y externas, asi como venas cremastéricas

mediante grapas o ligaduras quirurgicas (37).

Aunque existe evidencia de que la reparacion del varicocele mejora los parametros del
semen (29,32), existe una pobre asociacion de un analisis de semen convencional con el
diagnostico de infertilidad masculina. Esto ha llevado a descartar la necesidad de mejorar
la calidad de los parametros espermaticos antes del tratamiento de reproduccion asistida,
especialmente cuando la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides se puede

utilizar como una alternativa mas rapida para superar el problema (40,41).
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No obstante, otros autores si han obtenido buenos resultados luego de la varicocelectomia,
como Fathi et al. (34), que indica que, en el grupo quirdrgico, todos los parametros
espermaticos y SDF mejoraron estadisticamente seis meses después la cirugia, mejor que
en el grupo que empled antioxidantes orales. Igualmente, la tasa de embarazo fue
estadisticamente mayor en el grupo de varicocelectomia en comparacion con el otro
grupo. También Balla et al, obtuvieron resultados favorables luego de la cirugia, en los

espermogramas y en el nimero de embarazos espontaneos (35).

Saylam et al., también apoya el empleo de la varicocelectomia microquirargica, por las
mejoras en los niveles séricos de testosterona y en la funcion eréctil, recomendando su

utilizacion en pacientes sintomaticos hipogonadales con varicocele (33).

Sin embargo, de Souza y Batista plantean que pasado todo un afio, sélo el 20% de sus
pacientes tenian espermatozoides en el eyaculado (30). Mientras que, Jangkhah et al. (31),
refieren que, en su investigacion, los niveles de testosterona después del acto quirurgico,

solo mejoraron minimamente y similares a los de un grupo control.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

El varicocele es el hallazgo clinico que con méas frecuencia se encuentra en
varones infértiles. Los varicoceles se plantean que alteran la espermatogénesis
debido a que provoca hipertermia en el microambiente escrotal/testicular, dafio
hipdxico directo a los tejidos testiculares y alteracion de la arquitectura de la

barrera hematotesticular.

El varicocele se presenta hasta un 40% de los casos con infertilidad primaria y
puede constatarse hasta en el 80% de los hombres con infertilidad secundaria, con

cada década de vida la incidencia de varicocele aumenta.

El tratamiento méas recomendado es la varicocelectomia microquirdrgica, con la
que se obtienen mejoras en el volumen de semen, la concentracion de
espermatozoides y el conteo total de espermatozoides mdviles después de la

cirugia.
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