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PACIENTES PORTADORESDE VARICOCELE.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal de 102 historias clinicas pertenecientes a 102
pacientes que acudieron a la consulta de Urologia del Policlinico de Especialidades, en San José
de las Lajas, por presentar varicocele en el periodo comprendido desde enero de 1993 a
diciembre de 1999. El diagndstico se realizé a través del examen fisico y sélo a 38 de los
pacientes se les realizd6 Doppler Testicular para corroborar el diagnostico, a todos los pacientes se
les realiz6 espermogramas pre y postoperatorio. El 100 % de los pacientes recibi6 tratamiento
quirargico y fueron seguidos en consulta de urologia para determinar la mejoria de la
espermatogénesis y la desaparicion de los sintomas y/o signos.

Descriptores DeCS: VARICOCELE

INTRODUCCION.

El Varicocele es la dilatacién, elongacion y tortuosidad de las venas del cordén espermaticol-3, se
observa principalmente en jovenes de 18 a 35 afios.

Es mas frecuente en el lado izquierdo por la posicion anatdmica de la vena esperméticay a la
incompetencia de sus valvas 245,

La etiologia del mismo es muy variada siendo las causas mas frecuentes: vasculares,
constitucionales, sexuales, obstructivas, mecanicas, infecciosas, congénitas, anatémicas e
idiopaticas 1.3.5,

El varicocele se asocia con frecuencia a infertilidad masculina, aproximadamente del 10 al 12 %
de las parejas que desean procrear no cumplen sus deseos. Se ha estimado que el factor
masculino es la causa del 45 % de los matrimonios infértiles 2.3.4.6, Varias teorias 3:4.6.7 tratan de
esclarecer esta afeccion:

. Defecto en el epididimo de 5 alfa reductasa, enzima que convierte la testosterona a
dihidrotestosterona.

. La del flujo de los metabolitos suprarrenales en la vena espermatica y posteriormente en el
medio testicular, ejerciendo acciéon de fedd-back sobre la formaciéon de hormonas
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androides testiculares y sus funciones reproductoras, favoreciendo las formas anormales,
disminuyendo la movilidad y vitalidad de los espermatozoides.

. El musculo cremaster intacto tiene funcion de bomba y facilita el flujo venoso permitiendo
un eficaz intercambio calérico, cuando aparece el Varicocele, se observa éxtasis y flujo
retrogrado, asi habra un aumento de la temperatura testicular y traera como consecuencia
alteracion en la espermatogénesis.

Desde la antigiiedad ya varios autores citaban la correccion quirdrgica del Varicocele y se
mencionaban los efectos que ocasionaba el mismo sobre la funcién espermatica 1-5.7-9,

Dada la alta incidencia de esta patologia en nuestra consulta de Urologia se decide realizar el
presente trabajo con los objetivos siguientes:

Conocer la edad de los pacientes estudiados.

Determinar cual es el lado méas afectado.

Comparar los resultados de los espermogramas pre y post operatorios.

Determinar si existe 0 no mejoria espermatica posterior al tratamiento en estos pacientes.

rowpnpE

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 102 historias clinicas perteneciente a pacientes que
acudieron a la consulta de Urologia del Policlinico de Especialidades de San José de las Lajas,
por presentar Varicocele, en el periodo comprendido desde Enero de 1993 a Diciembre de 1999.
El diagndstico se realizé a través del examen fisico y en 38 pacientes fue necesario hacerles
Doppler testicular para corroborar el diagnadstico.

Se confeccionaron tablas para la recogida de la informacion, siendo los parametros a estudiar: la
edad, motivo de consulta, examen fisico, resultados del doppler testicular, resultados de los
espermogramas pre y post operatorio, asi como las complicaciones postquirdrgicas, los cuales
fueron analizadas y procesadas por el método porcentual.

RESULTADOS

En este estudio se observa que el 60,7 % de los pacientes portadores de varicocele se
encontraban comprendidos entre los 21 y 30 afios de edad (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun edad.

Edad No. %
Pacientes
Meno§ de 20 13 12.7
ARos
21-25 Afos 35 34.3
26-30 Afios 27 26.4
31-35 Afos 18 17.6




Mas de 36 Afios 9 8.8
Total 102 100.0

Fuente:Departamento de Registros Médicos

El motivo de consulta mas frecuente fue el no poder tener hijos que representa el 61,7 % del total,
el 84,1 % de estos llevaban méas de 2 afios de relaciones sexuales, sus esposas no tenian
problemas y comenzamos a estudiarlos por infertilidad. Los otros dos motivos de consulta fueron
el dolor en el testiculo izquierdo y el aumento de volumen del hemiescroto izquierdo para un 15,6
% y un 13,7% respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Motivo de Consultas

Motivo de Consulta No. Pacientes|| %
No tenian hijos 63 61.7
Dolor en el testiculo Izquierdo 16 15.6
Aumento Volum.en Hemiescroto 14 13.7
lzquierdo
Diagnosticado en Chequeo
. 7 6.8
Médico
Dolor en el testiculo Derecho 2 1.9
Total 102 100

Fuente:Departamento de Registros Médicos

Al realizar el examen fisico exhaustivo a los pacientes se comprob6 que el 83,3 % tenian
varicocele izquierdo, sin embargo, fue necesario realizarle Doppler testicular al 11,7 % de los
pacientes para corroborar el diagndéstico, se encontré ademas que el 14,7% presentaban
varicocele bilateral (tabla 3).

Tabla No. 3;: Examen Fisico

Examen Fisico I\.IO' %
Pacientes

Varlcpcele 85 83.3
lzquierdo

Varlcocele 15 14.7
Bilateral

Varicocele
Derecho 2 1.9




Total 102 100

Fuente:Departamento de Registros Médicos

Tabla No. 4. Espermogramas Preoperatorio

Espermogramas No. Pacientes || %
Normal 18 17.6
Volumen
Disminuido 84 82.3
) -20 000 000 94 92.1
Cantidad
+20 000 000 8 7.8
A 8 7.8
. B 4 3.9
Movilidad
C 81 79.4
D 21 20.5
] Normal 15 14.7
Morfologia
Anormal 87 85.2

Fuente:Departamente de Registros Médicos.

A todos nuestros pacientes independiente de la causa que los motivo a acudir a la consulta se les
realizé espermogramas preoperatorio, donde encontramos después del andlisis cuanticualitativo
gue solo en 8 pacientes fueron normales y 10 pacientes tenian una azoospermia.

Tabla No. 5: Tratamiento Quirdrgico

Tratamiento No. 0
N ) Yo
Quirurgico Pacientes
Técnica de Palomo 96 94.1
Tecmca fje 6 58
Ivanisevich
Total 102 100

Fuente:Departamento de Registros Médicos

Al 100% de los pacientes se les realiz6 tratamiento quirdrgico, en 96 utilizamos la técnica de
Palomo y al resto la de lvanisevich.



Tabla No. 5: Complicaciones Postquirtrgicas

. . No. 0
Complicaciones Pacientes Yo
Orql_Jltls 4 3.9
lzquierda
H|dr(_JceIe 1 0.9
Izquierdo
Hidrocele
Derecho 1 0.9
Total 6 5.8

Fuente:Departamento de Registros Médicos.
La orquitis izquierda para un 3,9 % de los pacientes estudiados fue la complicacién mas frecuente.

Tabla No. 6 Espermogramas Postoperatorio

Espermogramas No. Pacientes || %
Normal 85 83.3
Volumen
Anormal 17 16.6
) -20 000 000 17 16.3
Cantidad
+20 000 000 85 83.3
A 80 78.4
. B 5 4.9
Movilidad
C 5 49
D 2 1.9
) Normal 85 83.3
Morfologia
Anormal 7 6.8

Fuente:Departamento de Registros Médicos

A todos los pacientes posterior al tratamiento quirdrgico se les realizo espermogramas a los 3y 6
meses, donde observamos que tuvieron una mejoria ostensible en el 83,9%, sin embargo el 16,6
% continud con trastornos en la espermatogénesis, incluyendo los que presentaban azoospermia
gue actualmente se atienden en la consulta de infertilidad.

DISCUSION



Los pacientes portadores de Varicocele acuden a las consultas de urologia por diferentes
sintomas y/o signos entre los que se sefialan: no poder tener hijos, aumento de volumen de uno o
ambos hemiescrotos y el dolor testicular, dato que coincide con 138,10, El examen fisico
exhaustivo, los sintomas, asi como el Doppler testicular en caso de duda para corroborar el
diagnadstico y el espermograma para determinar el dafio que ocasiona el varicocele sobre la
espermatogénesis, siguen siendo los pilares mas importantes que determinan la conducta a
seguir en nuestros pacientes, criterios también sefialados por 3.5.6.8. Nosotros utilizamos la técnica
de Palomo para la correccién quirtrgica del Varicocele al igual que 3.3, sin embargo algunos
autores utilizan la de Ivanisevich 4.8y en la actualidad otros utilizan técnicas laparoscépicas y de
embolizacion como?.9.10,11

En nuestro trabajo al igual que muchos autores3.6.7,.10 comprobamos la relacién que existe entre el
Varicocele y la alteracion de la espermatogénesis, asi como la mejoria en la calidad y cantidad de
los espermatozoides posterior al tratamiento quirargico.

CONCLUSIONES

El mayor grupo de pacientes estudiados se encontraban entre los 21 y 30 afios para un
60,7%.

El Varicocele izquierdo predomin6 mas para un 83,3%

En el 100% de los pacientes estudiados encontramos alteraciones en el espermograma al
menos en un aspecto

A todos los pacientes se les realizé tratamiento quirdargico por la técnica de Palomo.

En el 100% de los paciente hubo mejoria en la calidad del espermograma a pesar de no
todos alcanzar las cifras consideradas como normales.
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SUMMARY

Study of 102 patients carriers of varicocele.A rertospective transversal study of 102 charts who
assisted to the Urology office in the Specialties Policlinic in San jose de las Lajas for presenting
varicocele in the period between January 1993 up to December 1989 was done. A diagnostic was
done by means of the physical test and only 38 of the patients received the testis Doppler in order
to corroborate the diagnostic pre and post operatory sperm counts to all patients were done. The
100% of the patients received surgical treatment and we followed in the Urology Office in order to
determine the improvement of the spermatogenesis and the dissaperance of the simptons and
signs.

Subject headings: VARICOCELE

Indice Anterior Siguiente


file:///C|/AppServ/www/WebCPICM/hab/vol8_2_02/habsu202.htm
file:///C|/AppServ/www/WebCPICM/hab/vol8_2_02/hab06202.htm
file:///C|/AppServ/www/WebCPICM/hab/vol8_2_02/hab08202.htm

	Local Disk
	Revista Ciencias Médicas La Habana


