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OPINION DEL TUTOR.

En vista que el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca es el Unico hospital que
forma especialistas en urologia y es de referencia nacional en Nicaragua, tenemos
como responsabilidad de atender pacientes que son referidos de distintas partes
del pais y con entidades distintas, siendo una de ellas los problemas de
infertilidad, y como unas de las principales causas el varicocele, atendida en

consulta externa del servicio de urologia.

El estudio que realiz6 el Dr. Melvin Andino Martinez, es de mucha importancia
porque considero que como servicio de Urologia nos beneficia saber de forma muy
descriptiva la evolucidén de los pacientes con varicocele que se sometieron a la
varicocelectomia como opcion de tratamiento cuando el espermatograma esta
alterado y por ende muy probablemente sea la causa de infertilidad en algunos

casos.

Es enriquecedor conocer datos que se comparan con estudios con mayor
poblacién y saber que estamos con mucha similitud en relacion a los beneficios de
dicha cirugia, mas aun sabiendo que en otros paises y en mejores condiciones se

practican ya cirugias muy avanzadas para el tratamiento del varicocele.

Considero muy oportuno este trabajo porque es necesario que incursionemos mas
en los problemas androl6gicos, y creo que debe servir para tomar una pauta y se
profundice este tema y los relacionados para una mejor atencion cientifica y de
calidad a nuestros pacientes que acuden a la consulta externa de Urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Dr. Juan Carlos Garcia Caballero.

Cirujano Urdlogo.



RESUMEN.

Objetivo: Conocer la evolucion de pacientes sometidos a Varicocelectomia
convencional por alteraciones en espermatograma en el servicio de Urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo de abril 2012 — 2014.
Metodologia: se realiz6 estudio descriptivo observacional, retrospectiva, corte
longitudinal, se revisaron un total de 56 expedientes de pacientes que se
sometieron a Varicocelectomia por alteraciones en espermatograma que
cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: Respecto al grado de varicocele, la poblacién de estudio en un 52 %
correspondia grado lll. Las alteraciones encontradas en el espermatograma el 43
% presento oligoastenoteratozoospermia (OAT), oligozoospermia 25 %, 16 % de
azoospermia, el 2 % hipospermia. Las alteraciones de espermatograma posterior
a la cirugia podemos apreciar que el 64 % de los pacientes no presenté ninguna
alteracién, mejorando principalmente la OAT, oligozoospermia y azoospermia; , se
encontrd que el 46 % de 4 a 6 meses habia recuperado, sin embargo el 38 % de
los pacientes no logro recuperar los hallazgos del espermatograma alterado hasta
este periodo. Con respecto a las complicaciones de la Varicocelectomia,
encontramos que el 80% cursd sin complicaciones en su seguimiento,
presentando apenas el 13 % hidrocele y limitadamente el 7 % infeccidén del sitio

quirurgico.

Conclusiones: el 64 % de los pacientes presento mejoria de los parametros de
espermatograma. Las alteraciones en el espermatograma que mas se presentaron
previo a la cirugia fueron azoospermia, OAT y oligozoospermia. A los 6 meses
posterior a la cirugia el 55 % ya habia recuperado los parametros de

espermatograma. Las complicaciones son minimas, mas frecuente el hidrocele.

Palabras claves: Varicocele, varicocelectomia, infertilidad, espermatograma.
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Varicocele y alteraciones en espermatograma
INTRODUCCION.

El varicocele y su posible asociacién con alteraciones morfolégicas y del tamano
del testiculo fueron observadas por algunos médicos de la Antigliedad. Ya en el
siglo | Celso observd que el engrosamiento venoso sobre el testiculo y escroto
producian atrofia glandular del lado afectado. Como existia evidencia de que los
eunucos o castrados no tenian hijos, la observacion de Celso puede considerarse
muy importante y la primera en la historia que presupone dicha asociacion (-

Las primeras observaciones sobre la mejoria de la calidad del semen y embarazos
posteriores sin que el autor intuyera la relacion, fueron descritas por Barwell en
1885, tras haber intervenido un centenar de casos de varicocele entre los cuales
habia varios varones infértiles. Posteriormente Bennet, en 1889 y Macomber vy
Sanders en 1929 vuelven a sefalar que con la varicocelectomia se conseguian
embarazos y que la intervencion mejoraba el recuento espermatico, modificando el

prondstico de muchos pacientes considerados estériles hasta entonces (-

El varicocele es una de las principales causas de la infertilidad masculina, dado
que puede debilitar la espermatogénesis a través de varios mecanismos

fisiopatolégicos

El impacto del varicocele sobre Ila fertilidad masculina no era
sospechado hasta el final del siglo XIX, cuando la oclusion de venas dilatadas del
plexo pampiniforme se demostré para mejorar la calidad del semen. MacLeod en
1965 demostrd que disminuyé el conteo espermatico, disminucion de la motilidad y
superior prevalencia de formas anormales en las muestras de semen recogidas

de los hombres infértiles con varicocele

Con los recientes avances en técnicas de biologia molecular y el desarrollo de
nuevas pruebas de funcionalidad del espermatozoide, ha sido posible entender
mejor los mecanismos implicados en el dano provocado por varicocele testicular vy,

por lo tanto, proponer, optimizar las formas de prevenir y /o revertir el problema ©
1
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Varicocele y alteraciones en espermatograma

Hasta el momento, todavia hay controversia que involucra el verdadero beneficio
de la reparacion del varicocele en hombres subfértiles, asi como en ciertas
situaciones especificas, tales como varicocele concomitante contralateral

subclinico asociados ©.

Aproximadamente el 8% de los hombres en edad reproductiva acude a un médico
por problemas relacionados con la fertilidad. Entre ellos, el 1% a 10% tienen una
condiciébn que comprometa su fertilidad y el 35% de estos casos presenta

varicocele “.

Mientras el varicocele tiene wuna incidencia de 4,4% a 22,6% en
la poblacién general, 21% a 41% de los hombres con infertilidad primaria y el 75%

a 81% de los pacientes con infertilidad secundaria tienen esta condicion © ).

Aunque la fisiopatologia del varicocele y su
relacion con la infertilidad masculina han sido discutidas por los
ultimos 50 anos, los mecanismos exactos que en Ultima instancia,
conducen a un estado estéril, los subfértiles son objeto de controversia. Incluso
mas discutible es el verdadero beneficio de su reparacion quirdrgica. El
tratamiento de la infertilidad por factor masculino deberia tener como
objetivo final de lograr un nacimiento vivo. Sin embargo, los esfuerzos deben
hacerse para maximizar el potencial de fertiidad de la pareja, en este
sentido, se argumenta que el tratamiento del varicocele puede ser critico para
restaurar u optimizar la funcién testicular. Sin embrago se estima una mejoria de
los pardmetros seminales en aproximadamente el 70% luego de una reparacion

quirurgica del varicocele )
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Varicocele y alteraciones en espermatograma

ANTECEDENTES.

1952, Tulloch, confirma que definitivamente el varicocele produce infertilidad en un
alto porcentaje en los pacientes que lo padecen. En 1977, Dubin y Amelar
consiguen 53% de embarazos y un 70 % de mejoria de la calidad del semen sobre

986 enfermos infértiles portadores de varicocele ®

2006, G. M. Colpi, L. Carmignani, F. Nerva et al., la varicocelectomia se cree que
mejora uno 0 mas los parametros del semen en el 65% de los hombres que
reciben tratamiento. El tiempo medio para la mejora del semen y espontanea
embarazo después de la cirugia es de aproximadamente 5 y 7 meses,

respectivamente ©

2010, Smithet al.,en un estudio con hombres con varicocele palpable y
oligozoospermia, mostraron una mejora significativa en el indice de fragmentacién
del ADN (DFI) 3 meses después varicocelectomia (DFI preoperatoria %: 35,2 +
13,1 versus posoperatoria DF1% 30,2 +14,7,p =0,019)
También se observé entre las parejas que concibieron espontaneamente
o con la tecnologia de reproduccion asistida (ART) en comparacion con
los que no (DF1%: 26,6% + 13,7 frente a37,3%+13,9,P=0,013).¢°

2010, Dada et al. En wun trabajo reciente por estudio de 11
hombres con varicocele clinico, la reparacién quirdrgica resulté en una rapida

disminucion significativa en los niveles de radicales libres -

En Nicaragua no contamos con estudios que revelen la prevalencia de los
pacientes que se someten a una cirugia abierta por varicocele, asi mismo no se
cuenta con la prevalencia de los mismos pacientes que logran una fertilidad
posterior al procedimiento en teoria, es decir la tasa de éxito de la cirugia por

varicocele aun no la conocemos en nuestro pais.
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JUSTIFICACION.

Debido a que el varicocele es considerada como entidad patolégica que se asocia
a infertilidad masculina y en nuestro servicio de Urologia del Hospital Antonio
Lenin Fonseca no esta exento a dar atencion a dicha patologia, ya que muchas
son las parejas que acuden con la necesidad de concebir un hijo ya cuando se
han agotado las posibilidades de un factor que impida dicha concepcion por parte
de la mujer; sin embargo los pacientes que son diagnosticados con varicocele y
qgue se les propone cirugia para correccion de varicocele no se logra constatar

muchas veces en su evolucion el éxito de dicha cirugia.

Por tal razén considero que en nuestro medio es necesario dar seguimiento
exhaustivo a estos pacientes ya que como servicio de urologia no contamos de
nuestra propia estadistica de éxitos para dicha cirugia ya que considero que es
importante si la cirugia logra cumplir el objetivo que es lograr la fertilidad en el

varon.

Ademas con este estudio considero enriquecer conocimientos para otorgar mejor
servicio al paciente con esta patologia y proporcionar hipoétesis para futuras

investigaciones.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua



]

Varicocele y alteraciones en espermatograma

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es la evolucion de los pacientes sometidos a varicocelectomia
convencional por alteraciones del espermatograma en el servicio de
Urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo Abril
2012- 2014?
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Varicocele y alteraciones en espermatograma

OBJETIVOS.

General:
Conocer la evolucion de pacientes sometidos a Varicocelectomia convencional por
alteraciones en espermatograma en el servicio de Urologia del Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca

Especificos:

1. Determinar algunas caracteristicas socio-demograficas de la poblacién en
estudio.

2. ldentificar las alteraciones del espermatograma previo y posterior a la
cirugia.

3. Relacionar el grado de varicocele con las alteraciones del espermatograma
previo a la cirugia.

4. ldentificar el periodo de recuperacion de los parametros de
espermatograma posterior a la cirugia.

5. Senalar las complicaciones postquirdrgicas.
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Varicocele y alteraciones en espermatograma

MARCO TEORICO.

Los avances en la medicina reproductiva se han experimentado desde 1990, en
donde la tecnologia ha permitido demostrar técnicas de reproducciéon, ejemplo de

ello, la clonacion @-

La probabilidad de concepcién de una pareja normal es de alrededor del 20 al
25% en un mes, de 75% en 6 meses y del 90% en un ano (Spira 1986). Alrededor
del 20% de los casos de infertilidad se debe a un factor masculino exclusivo, con
un 30 y 40 % de los casos causados por factores masculinos y femeninos (Mosher
y Pratt 1991) @

Varicocele

Un varicocele se define como una dilatacion o tortuosidad de las venas del plexo
pampiniforme. Clinicamente, se encuentrancon mas frecuenciaen el lado
izquierdo, aunque existe una gran variacién entre la prevalencia
de varicocele bilateral, que van desde 30% a 80%. Un varicocele del lado
derecho aislado es extremadamente raro y aumenta preocupacion por una
masa retroperitoneal subyacente ©)-

Anatomia 317,21

La razén de la prevalencia de varicocele izquierdo puede ser aclarada por la
anatomia retroperitoneal. El drenaje de la vena espermatica izquierda interna
es perpendicularmente en la vena renal izquierda, mientras que el drenaje de la
vena espermaticas derecha interna es oblicua en la vena cava.

Este hallazgo basico tiene2 principios basicos ya definidos que
contribuyen ala predisposicion del lado izquierdo. Por un lado, el recorrido
espermatico de la vena interna izquierda en una longitud de aproximadamente 8 a
10 cm mas largo que su homdélogo en el lado derecho. Esta longitud afadido,
junto con la postura derecha, se traduce en aumento de la presidn hidrostatica,

7
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Varicocele y alteraciones en espermatograma

que puede superar los mecanismos valvulares en ciertos hombres y dar lugar a la
dilatacion y tortuosidad de las venas espermaticas.
En segundo lugar, la insercion perpendicular de la vena espermatica interna
izquierda en la venarenal izquierda exponela vena espermatica izquierda
a elevaciones de la presidn dentro de la vena renal izquierda. La insercidn oblicua
de la vena espermatica internaen la vena cava, por el contrario, protege el
derecho de la vena espermaética interna del aumento de las presiones dentro de la
vena cava. La base para el aumento de la presion hidrostaticay la formacion
de varicocele es mejor dilucidada por el trabajo de Shafik y Bedeir, que estudio los
patrones de tensionvenosaen las venas del corddn espermaticoen 32
pacientes con varicocele izquierdo y 30 controles; demostrando que los
pacientes con varicocele izquierdo tienen una tension venosa que es
considerablemente mayor tanto durante el descansoy durante la maniobra de
Valsalva comparaciéon con la de sujetos de control, con incrementos promedio

de 19,7mm Hg y 22 mm Hg, respectivamente.

La predisposicion a la formacion de varicocele también esta relacionado con
anormalidades en los mecanismos valvulares entre ciertos pacientes. En un
estudio bien citado, Ahlberg y sus colegas llevaron a cabo el examen anatomico
de 30 hombres normales en la autopsia y revel6 la ausencia total de valvulas en el
40% de lasvenas espermaticasizquierda yel 23% delasvenas
espermaticas correctas. En un estudio de seguimiento, Ahlbergy sus colegas
realizaron flebografia selectiva en pacientes con varicocele y sujetos de control
en la posicidon erecta; demostraron
llenado vena espermatica interna izquierda retrograda en 22 pacientes
con varicocele yderechode llenadode la venaespermatica internaen 10
pacientes. En este mismo estudio Informaron
que algunos de estos pacientesno tenianvalvulasy otros tenian la

mecanica valvular incompetente.
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Mientras tanto, no observaron ningun relleno retrogrado en 9 pacientes del grupo
controly 6 pacientesque se sometieron a varicocelectomia anterior. Estos
estudios se sefialan 2 puntos importantes: primero, mal funcionamiento valvular o
ausencia existe en un determinado sector de la poblacién, y en segundo lugar, la
ausencia devalvulas es mas comun enla vena espermaticainterna
izquierda. También puede haber una base genética a la disfuncién valvular que
conduce al desarrollo varicocele. Raman y sus colegas
evaluaron 62 familiares de pacientes primer grado con varicocelesy encontrd
queel 56,5%de ellostenia un varicocele clinicamente palpable en Ia
exploracion fisica, en comparacién con una prevalencia  del 6,8%
en 263 controles. En  concreto, entre los familiares de primer grado con
varicoceles, 74% eran hermanos, el 41% eran padres, y el 67% eran hijos. Aunque
los mecanismos genéticos que predisponen a la formacién de varicocele ain no
se han dilucidado, estos resultados sugieren un patrén de herencia de este

hallazgo anatémico.

La mayoria dela investigacion anatbmicaha llevado a caboenla
vena espermatica internay la formacién de varicocele; Sin embargo, hay
algunos datos que sugieren que vena espermatica externa dilatada

(cremastéricos) también puede contribuir a varicoceles primarias o recurrentes.

En 1980, Cools a et colaboradores revisaron retrospectivamente 67 pacientes
con varicocele izquierdo que se sometieron ala venografia preoperatoria
y demostraron que la causa de los varicoceles se deriva de la disfuncion dentro de
la vena espermatica interna, la obstruccidén de la vena iliaca comun (que resulta
en dilatadas venas espermaticas externos), 0 ambos mecanismos. Murray y sus
colegas evaluaron 44 recurrencias varicocele e informaron que el 58% de ellas se
deben ainguinales (espermaticos externa) colaterales. EI uso de 4 mm como el
umbral para la dilatacion venosa, Chehval y Purcell identificaron

9

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua



]

Varicocele y alteraciones en espermatograma

venas dilatadas espermaticas externas en el 49,5% de 93 varicocelesen 67
pacientes. En general se reconoce que estasvenas espermaticas externos
pueden llevar a la formacion y la recurrencia del varicocele. Ademas de demostrar
recurrencias varicocele  acausa  de colaterales venosas que  omiten la
parte inguinal del cordén espermatico, Kaufman y sus colegas informan que el 7%
de las recidivas se deben a los colaterales escrotales. Este hallazgo constituye la
base para la entrega del testiculo durante varicocelectomia y la ligadura de todas
las venas gubernaculares que salen de la tunica vaginalis. Goldstein y sus colegas
informan una menor tasa de recurrencia (0,6%) con la entrega de los testiculos y

la adaptacién de la técnica de microcirugia.

Fisiopatologia @ 17-21)

Hay consenso en que los varicoceles pueden causar dafo testicular progresivo e
infertilidad. Lipshultz y Corriere demostraron que varicoceles producen atrofia
testicular en hombres fértiles y subfértiles. Estudios histolégicos mdaltiples han
explorado este fenémeno en el nivel microscopico. No sélo existe la pérdida de
masa testicular con varicocele, pero también puede haber areas sustanciales de la
disfuncién testicular. Scott, inform6é de sus hallazgos después de biopsias
testiculares bilaterales llevadas a cabo en 17 pacientes con varicocele unilaterales;
se encontrd hipospermatogenesis con disminucidén de espesor del epitelio
germinal en ambos testiculos. Varios otros han confirmado sus hallazgos vy
también han informado de &reas de detencibn de la espermatogénesis,
desprendimiento de las células de espermatogénesis, y " sélo células de Sertoli "
histopatologia asociada con la presencia de varicocele unilateral. Saleh y sus
colegas informaron resultados de la biopsia testicular de 37 hombres con
azoospermia con varicoceles; estos revelan espermatogénesis completa con
desorganizaciéon, desprendimiento, y baja a moderada el ndmero de
espermatozoides en el 30%, arrestado la espermatogénesis en el 38%, y la
histologia "s6lo células de Sertoli" en el 32% de los casos. A pesar de la extensa

disfuncién testicular en estos hombres con azoospermia, los autores mostraron

10
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que el grado de deterioro histopatolégico es independiente del grado clinico de la
varicocele. EI mismo grado de dano testicular fue igualmente asociado con

cualquiera de grado | o grado Il varicoceles.

Hay varias hipotesis que intentan explicar la correlacion entre los varicoceles y
disfuncién testicular. EI mecanismo mas ampliamente reconocido es el de
hipertermia testicular. Testiculos humanos son aproximadamente 1° C a 2° C
menos que la temperatura corporal normal. Termorregulacion escrotal es
mantenida por la piel escrotal delgada, que carece de grasa subcutédnea y un
sistema de intercambio de calor a contracorriente que involucra el plexo
pampiniforme. Este sistema, primero propuesto por Dahl y Herrick, permite que la
sangre arterial a refrigerar, ya que se entrega a los testiculos y permite que las
temperaturas mas bajas ideales para la funcién testicular. En la mayoria de los
hombres, las temperaturas escrotales son mas bajos durante la posicion de pie;
sin embargo, de pie también intensifica varicoceles y puede prevenir la reduccién
de la temperatura testicular. En 1973, Zorgniotti y Macleod informado que los
pacientes oligozoospérmicos con varicoceles tenian temperaturas bilaterales
intraescrotales que fueron significativamente superiores en un 0,6° C a 0.7 ° C que

en los controles sanos.

Goldstein y Eid utilizan termistores aguja sensibles para medir la temperatura de la
superficie escrotal intratesticulares y bilaterales en hombres infértiles anestesiados
con varicoceles unilaterales y los controles normales, y demostraron un aumento

medio de la temperatura de 2,5 ° C en hombres con varicocele.

Varios otros estudios han demostrado un aumento en la temperatura intraescrotal
en hombres con varicoceles, aunque existe controversia sobre la cantidad de
elevacion. Estudios en animales y humanos muestran que este calor adicional
puede ser perjudicial para la espermatogénesis. Lue y sus colegas expusieron el
escroto de ratas a 43° C durante 15 minutos, lo que resulté en un aumento de la
apoptosis en espermatocitos y espermatidas. Yin y colegas, utilizando un modelo

de raton adulto de criptorquidia unilateral experimental, mostraron que la
11
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exposicién de los testiculos a los resultados de temperatura abdominales en el
aumento de la fragmentacién del ADN, pérdida de peso testicular, evidencia
histolégica de germen pérdida de células, y la apoptosis generalizada de las
células germinales (en particular, los espermatocitos primarios y espermatidas
redondas). Aunque los estudios en humanos también confirman la asociacién
entre los varicoceles, temperaturas escrotales elevadas y la disfuncién testicular,
no todos los hombres con varicoceles comparten este fenédmeno. Lewis y Harrison
demostrd que los hombres con varicocele y la espermatogénesis anormal tuvieron
mayores temperaturas escrotales en comparacién con los hombres con varicocele
y resultados normales en andlisis de semen. Para confundir ain mas el panorama,
Mieusset y sus colegas demostraron que los hombres infértiles con la
espermatogénesis anormal tienen altas temperaturas escrotales en comparacién

con los hombres fértiles, independientemente de la presencia de un varicocele.

Aunque las temperaturas escrotales de los hombres infértiles con varicocele
fueron significativamente mas altos que los de los hombres fértiles, no difieren

significativamente de los de los hombres infértiles sin varicoceles.

El reflujo de metabolitos renales y suprarrenales en la vena espermatica también
se plantea la hipétesis de contribuir a la fisiopatologia del varicocele. Estudios de
venografia demuestran reflujo de sangre de la vena renal a la vena espermatica,
junto con la puesta en comun venosa secundaria a la dilatacién y tortuosidad del
varicocele, se piensa que estos metabolitos renales y suprarrenales pueden ser
toxicos para la funcion testicular. Sin embargo, existe una gran inconsistencia
entre los estudios que analizan la presencia de estos metabolitos en los tejidos
reproductivos. Comhaire y Vermeulen reportaron un aumento en los niveles de
catecolaminas en la vena espermatica interna de los pacientes con varicocele,
pero otros investigadores no pudieron confirmar este hallazgo. Los niveles
elevados de prostaglandinas E y F, ambos de los cuales son antiespermatogénica
en modelos animales, se han identificado en la vena espermdtica interna en

pacientes con varicocele.

12
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Ademas, los niveles elevados de la adrenomedulina potente vasodilatador se han
identificado en la vena espermatica de pacientes que se presentan para la
reparacion varicocele; se cree que este metabolito puede perturbar el sistema de
intercambio de calor a contracorriente del corddn espermatico. Disfuncion
hormonal también se ha asociado con varicoceles y puede contribuir a su
fisiopatologia. Comhaire y Vermeulen han demostrado que la disminucién de las
concentraciones de testosterona en plasma se encuentra en los hombres con

varicocele.

En uno de los mayores estudios realizados hasta la fecha, la Organizacion
Mundial de la Salud public6 datos sobre 9.034 hombres para presentar una
evaluacion de infertilidad e informé que los hombres mayores de 30 anos con
varicoceles tenian niveles de testosterona significativamente méas bajos que los
hombres méas jovenes con varicoceles. Mientras tanto, esta tendencia no se
observé en los hombres sin varicoceles, o que sugiere un efecto perjudicial
progresivo del varicocele en funcion de las células de Leydig. Sin embargo, otras
series de renombre no han mostrado diferencias significativas en la testosterona
plasmatica en los hombres con varicocele en comparacion con los hombres
normales. Otros estudios sugieren disfuncion de las células de Leydig y
disminucidén de la sintesis de testosterona en algunos hombres con varicocele.
Weiss y sus colegas informaron que el tejido testicular de los hombres con
varicocele y oligozoospermia severa tienen supresion de la sintesis in vitro de
testosterona en comparacion con los controles normales. Sirvent y sus colegas
estudiaron la histologia testicular en los hombres con varicoceles e informaron
aumento de células de Leydig vacuolizacién citoplasmica y la atrofia y una

disminucion en el numero total de células de Leydig.

La reversibilidad de la disfuncién de células de Leydig con el tratamiento
varicocele sigue siendo controvertido. Con varicocelectomia retroperitoneal, los
estudios histéricos de Hudson y sus colegas y Segenriech y sus colegas informan

de un aumento insignificante en la testosterona de los niveles preoperatorios,
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aunque ambas poblaciones de estudio fueron pequefos (14 y 24 pacientes,
respectivamente). Por el contrario, Su y sus colegas informaron de un aumento
estadisticamente significativo en los niveles de testosterona en suero en 53
hombres infértiles con varicocele sometidos varicocelectomia inguinal
microquirargica. Testosterona sérica aumentd de un nivel preoperatorio de 319-
409 ng media / dl, lo que sugiere que la varicocelectomia puede mejorar la funcién
de células de Leydig en los hombres con varicocele. Ademas, encontraron una
correlacién inversa entre los niveles de testosterona preoperatorios y el cambio en
los niveles de testosterona después de varicocelectomia, lo que sugiere que los
pacientes con los niveles de testosterona en suero preoperatorios mas bajos y la
disfuncion potencialmente mas testicular permitan conseguir el mayor beneficio del
tratamiento del varicocele. Tanrikut y sus colegas informaron datos sobre 200
hombres sometidos a varicocelectomia y reportaron un aumento significativo en
los niveles de testosterona en suero en 70% de los pacientes; sin embargo, no
encontraron ninguna asociacién entre el cambio en el nivel de testosterona y la
edad, la lateralidad de varicocele, o grado de varicocele. Estos resultados
confirman el beneficio para varicocelectomia en la mejora de la funcion testicular
en algunos hombres y también sugieren que la mejora en la biosintesis de
testosterona es independiente de la edad y la gravedad varicocele.

En otro estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de hombres
subfértiles de 24 paises, demostré6 que el 12% de 3468 hombres con
espermograma normal y 25% de 3626 hombres con anormalidades en el
espermograma, tenian varicocele; Este fue asociado con disminucién del volumen
testicular y bajo conteo espermatico total, pero no con anormalidades en la
motilidad y la morfologia del espermatozoide. Solo los grandes varicoceles, los
cuales son facilmente palpables, han sido claramente asociados a infertilidad. La
disminucion del volumen testicular o hipotrofia testicular, ipsilateral al varicocele,
se encuentra mas frecuentemente asociada a los grandes varicoceles o

varicoceles grado 3 (73%), que en medianos varicoceles o varicoceles grado 2
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(55%), y pequenios varicoceles o varicoceles grado 1 (49%); Igualmente la
disminucion del conteo o cantidad espermatica es directamente proporcional y

significativa al grado de varicocele (13).

Diagndstico 37 17)

Un examen fisico minucioso es fundamental para diagnosticar con precisién un
varicocele. Condiciones ideales incluyen una habitacion caliente, un paciente se
sienta cdmodo y cooperativo, y un médico experto. Para facilitar el examen del
contenido escrotal, el escroto debe ser célido y relajado. Un ambiente frio o
paciente incdmodo puede dar lugar a la contraccion o estrechamiento del escroto,
que puede hacer un varicocele mas dificil de palpar. Algunos médicos incluso han
recomendado una almohadilla de calefaccién para asegurar la exactitud de la
exploracion fisica. El paciente debe ser examinado tanto en el yacente y la
posicion vertical. Estas venas dilatadas tortuosos se han descrito como una "bolsa
de gusanos" de Dubin y Amelar y puede reducirse significativamente o incluso

desaparecera cuando el paciente esta en posicion supina.

Cuando se sospecha que un varicocele, pero no claramente palpable, el paciente
debe realizar una maniobra de Valsalva en la posicion de pie. Este ejercicio
permitird a las venas dilatadas a ser mas congestionados, y el médico puede
palpar el pulso discreto al examinar el cordén. Los hallazgos tipicos incluyen
venas dilatadas por encima del testiculo dentro del cordén espermatico, mas
comunmente en el lado izquierdo, junto con atrofia testicular ipsilateral o bilateral.
Aunque varicoceles derecho aislados ocurren, son extremadamente raros y se
deben plantear la cuestion de un proceso retroperitoneal subyacente como
linfadenopatia. Por otra parte, los varicoceles que no reduzcan en posicidén supina

deben plantear la misma preocupacion y merecen una mayor investigacion.
El sistema de clasificacién de varicocele, segun Dubin y Amelar, es el siguiente:

Grado 1, subclinico, solo se identifica mediante ecografia doppler.
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Grado 2, pequefio palpable sélo con el paciente de pie y realizar una maniobra de

Valsalva concurrente
Grado 3, palpable moderada con el paciente de pie, sin una maniobra de Valsalva

Grado 4, grande visible a través de la piel del escroto y palpable con el paciente
de pie.

Varicoceles clinicos se definen como varicoceles que son palpables en el examen
fisico, y sblo estos varicoceles se han asociado con la infertilidad. Aunque hay
varias modalidades radiologicas disponibles, no se recomienda el uso rutinario de
los estudios de imagen para la deteccién de varicocele subclinico en pacientes sin
una anormalidad palpable.

La ecografia

Ecografia escrotal no esta indicado para la evaluacién de rutina de los hombres
con varicocele. Sin embargo, en una situacién en la que el examen fisico no es
concluyente, ecografia escrotal puede ser utilizado para una aclaracién. Chiou y
colegas demostraron una sensibilidad del 93% y una especificidad del 85% para la
ecografia Doppler color (EDC) en comparacion con el examen fisico. Todo
Varicocele moderadas a grandes encontradas en el examen fisico fueron
detectados por el diagndstico de la EDC. Petros y sus colegas demostraron que la
EDC detecta el 93% de los varicoceles encontrados en el examen fisico y

proporciona la mejor correlacion con la venografia.

Mihmanli y sus colegas utilizaron EDC en 208 testiculos unidades en pacientes
infértiles sin varicoceles clinicos en el examen fisico y se detectaron 94
varicoceles subclinicos. Sin embargo, la correccion del varicocele subclinico no se
ha demostrado afectar positivamente la fertilidad. Grasso y sus colegas asignaron
al azar 68 pacientes infértiles con varicoceles subclinicos a Varicocelectomia
frente a la observacidon y no encontraron ninguna mejora en la calidad del esperma

0 paternidad. Yamamoto y sus colegas informaron hallazgos similares en 85
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pacientes infértiles; observaron una mejora en la densidad del esperma, pero no
hubo diferencias significativas en la motilidad de los espermatozoides, morfologia,
o la tasa de embarazo. Debido a la escasez de datos que muestran ningun
beneficio reproducible para el tratamiento de los varicoceles subclinicos, el uso
generalizado de la ecografia para la deteccion de venas dilatadas espermatico no
se defiende.

Ecografia escrotal es Util en pacientes que han sido sometidos a cirugia previa y
en quienes se sospecha de recurrencia o persistencia del varicocele. Ademas, la
ecografia es mas precisa que la exploracién fisica u orquidémetro a la hora de
evaluar el tamano testicular, especialmente cuando existe la preocupacién por la
atrofia testicular progresiva. Asi, aunque la ecografia no se usa rutinariamente en
el diagnéstico de varicocele, puede complementar hallazgos del examen fisico en
algunos casos y se debe utilizar a discrecion del médico tratante.

Venografia

Venografia espermatica retrograda se considera generalmente que es la prueba
mas sensible para la deteccion de varicoceles. Sin embargo, es bastante invasivo
y Unicamente se realiza en conjunto con la oclusion terapéutica. El acceso se
obtiene normalmente a través de la vena femoral derecha o vena yugular interna
derecha, como se describe por Seldinger, y un catéter se hace avanzar hasta la
vena testicular y un agente de contraste inyectado. En pacientes con varicocele
palpables, reflujo ha sido reportado en 100% de los pacientes. Sin embargo, la
especificidad de esta modalidad ha sido cuestionada, ya que hay una tasa de
falsos positivos considerables. Netto Ju' nior y sus colegas demostraron
diferencias estadisticamente significativas en la presencia de reflujo de la vena
espermatica en pacientes con subfertilidad con varicoceles, pacientes fértiles con

varicoceles y controles normales.

También hay una considerable variabilidad técnica con el diagnéstico, y por lo

tanto la venografia se considera un complemento de la exploracion fisica y suele
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reservarse para situaciones en las que pueda perseguirse un tratamiento en el
mismo escenario. Un concepto interesante propuesta por Hart y sus colegas
aboga venografia espermatica intraoperatoria durante varicocelectomia, con un
16% de tasa de drenaje colateral informado de que podria haber resultado en la
persistencia del varicocele si esas venas especificas no se ligaron. Dada la baja
tasa de recurrencia y los avances con la microcirugia, la venografia espermatica
intraoperatoria no se realiza de forma rutinaria; Sin embargo, se puede dar una
definicibn anatomica mas precisa de la anatomia venosa en pacientes

postquirurgicos con persistencia o recurrencia del varicocele.

Por esta razén, una indicacibn comun para la venografia es un varicocele

posquirurgica recurrente o persistente.

Tratamiento @ 17,21, 22)

INDICACIONES DE TRATAMIENTO

Infertilidad De acuerdo con la Asociacion Americana de, varicoceles debe tratarse
cuando se cumplen todas las condiciones siguientes:

1. El varicocele es palpable en la exploracién fisica del escroto.
2. La pareja ha conocido la infertilidad.

3. La pareja femenina tiene una fertilidad normal o una causa potencialmente

tratable de infertilidad.

4. La pareja masculina tiene parametros seminales anormales o resultados

anormales de las pruebas de funcién espermatica.

Con respecto a la infertilidad, tratamiento del varicocele no se indica si los
parametros de esperma son normales o si el varicocele es subclinica. Los
hombres adultos que no estan activamente tratando de concebir, pero se
presentan con un varicocele incidental deben ser aconsejados sobre el riesgo de

la fertilidad y ofrecieron al menos 1 andlisis de semen para evaluar su capacidad
1
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reproductiva. Aunque no todos los hombres con varicoceles tienen parametros
seminales anormales, una proporcion importante de ellos puede haber reducido
los cargos, disminucién de la motilidad y / o morfologia anormal. Debido a que
pueden tratar de lograr la concepcion en algun momento en el futuro, los hombres
con varicoceles clinicamente palpables y los parametros seminales anormales

deben ser informados de las opciones de tratamiento del varicocele definitivas.

Los hombres con varicoceles clinicamente palpables y los parametros seminales
normales pueden estar en riesgo de futuro disfuncion testicular. Witt y Lipshultz
demostraron que varicoceles son capaces de causar la pérdida de la fertilidad
progresiva. En su andlisis retrospectivo, senalaron que los varicoceles fueron
identificados como la causa de la infertilidad en el 69% de los hombres con
infertilidad secundaria en comparacion con el 50% de los hombres con infertilidad
primaria, lo que sugiere que los varicoceles son lesiones progresivas que
ocasionan la pérdida de la fertilidad previamente establecido. Trabajo Gorelick y
de Goldstein, como se discuti6 anteriormente, apoyd este hallazgo. Por esta
razén, los hombres jovenes adultos con varicoceles clinicamente palpables, los
parametros seminales normales, y un deseo para el futuro de paternidad se les
deben ofrecer la vigilancia con serie de andlisis de semen cada 1 6 2 afnos. Si se
obtienen resultados anormales, los analisis de semen deben repetirse, y si la
disfuncion progresiva persiste, se puede ofrecer un tratamiento definitivo de
varicocele. Ademas, los hombres con infertilidad secundaria y varicoceles
clinicamente palpables se les deben ofrecer el mismo trato que las personas que
presentan infertilidad primaria. Los hombres jévenes con varicoceles clinicamente
palpables y evidencia objetiva de la atrofia testicular también pueden ser

considerados para el tratamiento del varicocele.

Analisis de semen se pueden ofrecer para aclarar ain mas el potencial
reproductivo en esta poblacién, aunque la reduccién del tamano testicular
ipsilateral puede solo indicar disfuncion testicular secundaria a varicocele. Sigman

y Jarow informaron que los pacientes con varicoceles izquierdos unilaterales e
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hipotrofia testicular ipsilateral habian reducido significativamente los parametros
seminales en comparacién con los pacientes sin hipotrofia. Por lo tanto, los
adolescentes y los hombres jévenes con varicocele testicular asociada a retraso
del crecimiento se debe ofrecer tratamiento. En los pacientes con varicocele pero
con normal (ipsilateral) tamano testicular, el seguimiento de rutina debe incluir
medidas objetivas de tamafno y / o el semen testicular analiza para detectar los

primeros signos de la disfuncién testicular.

Con la llegada de avanzadas técnicas de reproduccion asistida (TRA), muchas
parejas con infertilidad secundarios a varicocele puede elegir en ultima instancia
entre el tratamiento del varicocele y la FIV o la fertilizacién in vitro inyeccién /
intracitoplasmatica de espermatozoides (FIV / ICSI). Aunque muchos factores
pueden influir en esta decisién, las parejas deben ser rutinariamente aconsejado
que la reparacion del varicocele puede ofrecer una solucibn permanente a
infertilidad de factor masculino, mientras que la 1lU o FIV / ICSI debe ser utilizado
por cada intento de embarazo. Ademas, no es considerablemente mayor ahorro
de costes para el tratamiento de varicocele versus IIU / FIV o IVF en pacientes con
aislados infertilidad relacionada con varicocele.

Tratamiento del varicocele no se recomienda de forma rutinaria cuando la FIV es
necesario secundaria a un factor femenino. Sin embargo, en algunos casos con
ambos componentes de factores masculinos y femeninos, varicocelectomia puede
aumentar los esfuerzos ART. En algunos pacientes con azoospermia o
criptozoospermia, la reparacion del varicocele puede conducir a mejores nimeros
de esperma eyaculado, evitando de ese modo estos hombres una extraccién de
esperma testicular. Kim y sus colegas informaron que aproximadamente el 43% de
los pacientes con azoospermia tenia retorno de espermatozoides en el eyaculado
después varicocelectomia unilateral o bilateral. Estos pacientes también fueron
sometidos a biopsia testicular simultanea, que revel6 que sélo los hombres con
estadio espermatide hipospermatogenesis y detencién de la maduracién severa

tuvieron una mejoria en la densidad de espermatozoides (pacientes con sélo
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células de Sertoli o etapa espermatocito detencion de la maduracién no
demostraron un beneficio). Aunque todas las parejas eventualmente requieren
alguna forma de ART para lograr un embarazo, este estudio sostiene que ciertos
pacientes con insuficiencia espermatogénica y varicoceles pueden ser candidatos
para la reparacion del varicocele, en lugar de recurrir a la extraccién de esperma

testicular en preparacién para la ICSI.

Opciones de tratamiento

La piedra angular del tratamiento del varicocele es la interrupcién de la circulacién
venosa espermatica interna del testiculo, preservando la arteria espermatica
interna, la vasal y los vasos deferentes, y los linfaticos del cordén espermaético.
Tratamientos definitivos para varicocele son la cirugia y la embolizacién venosa
radiografica. Aunque todos los enfoques se han demostrado ser eficaces, existe la
preferencia general entre muchos urélogos para favorecer la cirugia debido a su
experiencia con los diversos enfoques quirurgicos para Varicocelectomia y su tasa
de complicacion minima. Hay varias opciones quirurgicas disponibles, y que se
describen mas adelante.

Enfoque inguinal y subinguinal

La mayoria de las reparaciones varicocele se llevan a cabo utilizando cualquiera
de estos 2 métodos. El enfoque inguinal, descrito inicialmente por lvanissevich,
requiere la exposicion y la incisién de la aponeurosis del oblicuo externo. Se debe
tener cuidado para evitar lesiones al nervio ilioinguinal. EI cordén espermatico es
entonces identificado y movilizado a nivel del tubérculo pubico, y se elevd
cuidadosamente y se asegura con un drenaje de Penrose. Esta exposicion
también facilita la exposicién de los grandes vasos cremastéricos externos que
pueden contribuir al varicocele. Con la ampliacion de la lupa o microcirugia, el
enfoque inguinal permite una excelente identificacion de la arteria espermatica

interna.
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El enfoque subinguinal no implica la incisién de la fascia del oblicuo externo y ha
sido demostrado para reducir al minimo las molestias postoperatorias. Este
enfoque es preferible a nuestros y muchos otros centros. Después de hacer una
incision en la piel a nivel del anillo inguinal externo, se moviliza el cordén
espermatico inmediatamente inferior en el nivel del tubérculo pubico y se asegura
con un drenaje de Penrose. Cualquier gran vaso cremastéricos externos debe ser
identificado y ligados. Debido a que existe una gran ramificaciéon de la vena
espermatica interna a nivel subinguinal, la mayoria de los urdlogos utilizan
microcirugia con este enfoque de reconocer y preservar eficazmente la arteria

testicular, el conducto deferente y vasos linfaticos.

Varicocelectomia microquirdrgica se ha demostrado que tienen una mayor tasa de
éxito y complicaciones minimas en comparacién con las modalidades no
microquirurgicas. Estudios retrospectivos a gran escala han documentado muy
baja recurrencia y las tasas de complicaciones; estas complicaciones pueden
incluir la formacion de hidrocele, atrofia testicular, dolor recurrente, y la infeccion.
Todos los pacientes deben ser asesorados acerca de las indicaciones, riesgos y
beneficios de la cirugia, incluyendo evaluaciones realistas con respecto a su
resultado de interés (por ejemplo, la fertilidad, el dolor). Estos procedimientos
pueden ser con anestesia local, regional o general, aunque estamos a favor de la
utilizacion de la anestesia general, ya sea con un tubo oroendotraqueal o
mascarilla laringea. El paciente esta en decubito supino sobre la mesa de
operaciones con las precauciones estandar perioperatorias como relleno, profunda
profilaxis del tromboembolismo venoso y antibiéticos por via intravenosa para la
profilaxis contra organismos de la piel gram-positivas. Utilizamos un microscopio
quirargico con un sistema ocular dual para nuestros procedimientos. Un 2,5 a 3 cm
de incisién oblicua se hace tipicamente sobre el anillo inguinal externo y luego
profundizado a través de la fascia de Camper y Scarpa. Utilizando retractores
Richardson, el cordon espermatico estd expuesto y se diseca suavemente
deslizando un dedo longitudinalmente desde el anillo externo para el escroto

superior. El corddn es entonces manipulado, se coloca sobre un drenaje de
22

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua



]

Varicocele y alteraciones en espermatograma

Penrose de 1 pulgada, cuidadosamente y entregado a nivel de la piel.
Normalmente lo exponemos y maniobramos el cordon mediante la diseccidén
manual, pero algunos utilizan favor de un instrumento Babcock para agarrar
suavemente el corddn y la ayuda en la entrega. A través de la retracciéon manual
del corddn espermatico con el drenaje de Penrose, se identifican los vasos
espermaticos externos se identifican y se ligan con cuidado.

En este punto, el microscopio de operacién se pone en el campo y el cable se
examina bajo de 8 a 15 aumentos de potencia. Muchos enfoques diferentes a la
diseccion del corddn se han descrito en la literatura. Utilizamos vehiculos Gerald y
Bovie electrocauterio para diseccionar cuidadosamente a través de las fascias

espermaticos externos e internos.

El cordon espermatico esta asegurado bajo el dedo indice del cirujano (por lo
general se coloca en el lado contralateral de la tabla), y los conductos deferentes
con buques asociados se maniobra en sentido medial. Los bordes de la fascia
espermatica externa e interna estan asegurados medial y lateralmente,
exponiendo asi aplanamiento y los vasos espermaticos internos. Esta exposicidn
transforma el cable de una estructura cilindrica, tridimensional a una configuracion
de mas de 2 dimensiones, facilitando la identificacion de los vasos individuales. La
diseccion se lleva a cabo como proximalmente como sea posible al anillo inguinal

externo.

El micro-Doppler se introdujo para ayudar a localizar las arterias espermaticas
internas antes de que comience la diseccidn fina. Solicitamos que el anestesiologo
a mantener la presion arterial sistolica del paciente mayor de 100 mm Hg para
asistirnos en aislar una sefal Doppler arterial y también para ayudar a visualizar
pulsaciones sutiles que indican el flujo arterial. Si existe la preocupacion por
vasoespasmo, regamos el campo con lidocaina al 1% en solucién. Otros cirujanos
recomiendan papaverina (30 mg / ml) diluido en una proporciéon de 1: 5 con
solucion salina para ayudar a dilatar las arterias. Una vez que la arteria se

identifica, se tiene cuidado de protegerla y vuelva a identificarse varias veces a
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través de la diseccion fina confirmar preservacién. Todas las venas espermaticas
internas se ligan con Seda 3-0 0 4-0 y divididos, aunque algunos cirujanos utilizan
grapas quirdrgicas para la oclusion venosa. Cualquier linfatico es también
identificado y conservado. La diseccidn se realiza entonces a través de las fibras
cremastéricos, y cualquier arteria cremastéricos identificados también se

conservan.

Todas las venas cremastéricos se ligan y dividen. El cable se examind varias
veces para aseguran no hay otras venas (que no sean los que se conservan en el
paquete de conductos deferentes) se visualizan. Las arterias espermaticas

internas también se revisan con Doppler para asegurar el flujo.

A la finalizacién de la varicocelectomia, el corddn espermatico debe tener la
permeabilidad de soOlo arterias testiculares y cremastéricos, linfaticos, y vasos
deferentes con sus vasos asociados. Después de confirmar la hemostasia
adecuada, la herida es de regadio y el cordon se devuelve a su posicion
ortotopica. La fascia de Scarpa y Camper se cierran con suturas absorbibles, y la
incisidbn se infiltra con un anestésico local. La piel se cierra con un cierre

subcuticular y reforzado con Steri-Strips, seguido de un apésito estéril seco.
Abordajes quirurgicos alternativos

El abordaje retroperitoneal, originalmente descrito por Palomo, implica la ligadura
de la vena espermatica interna superior a la del anillo interno. La incision de la piel
se hace a nivel de la medial anillo interno de la espina iliaca superior, y la
diseccion se lleva a cabo a través de la fascia y los musculos oblicuo externo e
interno. La vena espermatica interna se visualiza y luego se liga y se divide. La
ventaja principal de esta técnica es que permite la identificaciébn de la vena
espermatica interna y sus ramas; una desventaja significativa de este enfoque es
que no permite el acceso a las venas espermaticos externos, que se han
demostrado para contribuir a varicoceles. Aunque se puede realizar con anestesia

local, este enfoque tiene una tasa de complicaciones inaceptablemente alto, lo que
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incluye una incidencia del 40% de hidroceles. Esta técnica ya no se considera una

opcidn viable para la realizacién de varicocelectomia.

Con los avances en la cirugia minimamente invasiva y la creciente familiaridad
que muchos urélogos tienen con la laparoscopia, varicocelectomia laparoscopica
ofrece otro modo de tratamiento. Es un procedimiento intraperitoneal, que tiene
sus propios riesgos inherentes, y consiste en la ligadura alta de la vena
espermatica. El procedimiento es similar al enfoque retroperitoneal abierta en ese
espermatica externa buques no son identificados y puede poner al paciente en
riesgo de persistencia del varicocele o la recidiva. Sin embargo, hay menos dolor
postoperatorio y mas rapido retorno a las actividades normales después de la
cirugia laparoscépica en comparacion con la técnica retroperitoneal. Una ventaja
adicional de la via laparoscépica es que permite la ligadura bilateral de una
manera eficiente y expedita. Varicocelectomia unilateral o bilateral también puede
ser ejecutado con habilidad si un paciente estd sometido a otro procedimiento
quirdrgico laparoscopico al mismo tiempo. En general, la laparoscopia ha
demostrado ser seguro y eficaz cuando es realizada por cirujanos
experimentados, aunque la incidencia de hidrocele y varicocele recidivas

postoperatorias fue mayor que en microcirugia varicocelectomia.
Oclusion venosa percutanea.

La embolizacion se considera un enfoque conservador para varicocelectomia, y la
técnica se ha descrito anteriormente en este articulo. La ventaja de la
embolizacién venosa radioldégico es mas rapido el tiempo de recuperacion y
menos dolor. Las tasas de éxito del tratamiento varicocele son ligeramente menor
que la de la cirugia abierta, con la mayoria de grandes series que van desde 85%
a 95%. Las complicaciones pueden incluir la perforacién vascular, migracién de la
bobina o globo, y el riesgo de reaccidn alérgica al contraste. Por otra parte, existe
preocupacion por exposiciobn a la radiacibn y su efecto potencial sobre la

espermatogénesis en una poblacion de hombres subfértiles.
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Espermatograma y su analisis (16.21)

El estudio androlégico esta indicado cuando el espermatograma presenta
anomalias con respecto a los valores de referencia. En los resultados del
espermatograma se basan decisiones terapéuticas importantes y la normalizacién
del estudio de laboratorio completo resulta esencial. La OMS ha normalizado el
analisis del eyaculado y lo ha difundido mediante la publicacion del Manual de
laboratorio de la OMS para analizar el semen humano y la interaccién entre
espermatozoides y moco cervical (52 edicién). Se ha llegado al consenso de que la
espermatologia moderna debe seguir estas directrices, sin excepcion.

Limites de referencia inferiores (percentiles 5 y sus intervalos de confianza
del 95 %) para las caracteristicas del semen.

Parametro Limite de referencia inferior
Volumen seminal (ml) 1.5(1.4-1.7)
Numero total de espermatozoides (10f por eyaculado) 39 (33-46)
Concentracion de espermatozoides (10% por mi) 15 (12-16)
Movilidad total (PR+NP, %) 40 (38-42)
Movilidad progresiva (PR, %) 32 (31-34)
Vitalidad (espermatozoides vivos, %) 58 (65-63)
Morfologia de los espermatozoides (formas normales, %) 4(3.0-4.0)

Otros valores umbral de consenso

pH >7.2
Leucocitos positivos para peroxidasa (10€ por ml) <10
Prueba MAR (espermatozoides méviles con particulas adheri- <50
das, %)

Andlisis de inmunocuentas (espermatozoides méviles con mi- <50
crocuentas adheridas, %)

Cinc seminal (umol/eyaculado) >24
Fructosa seminal (umol/eyaculado) >13
Glucosidasa neutra seminal (mU/eyaculado) >20

MAR = reaccion mixta de antiglobulinas; PR = progresivos; NP = no progresivos
2
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Frecuencia del espermatograma

Cuando los resultados del espermatograma son normales segun los criterios de la
OMS, un andlisis deberia ser suficiente. Cuando los resultados son anormales en

al menos dos pruebas, esta indicada una investigacion androldgica mas profunda.
Es importante distinguir entre las situaciones siguientes:

* Oligozoospermia: < 15 millones de espermatozoides/ml.

» Astenozoospermia: < 32 % de espermatozoides moéviles.

» Teratozoospermia: < 4 % de formas normales.

A menudo, las tres situaciones se dan simultdneamente en forma de sindrome
OAT. En los casos extremos de sindrome OAT (< 1 milén de
espermatozoides/ml), como en la azoospermia, existe una mayor incidencia de

obstruccion del aparato genital masculino y anomalias genéticas.

Terminologia correcta: se debe utilizar el sufijo “-spermia” para alteraciones del
eyaculado (p.e. hemospermia) y “-zoospermia” para alteraciones en los
espermatozoides (p.e. astenozoospermia es correcto, pero no lo es
astenospermia). La normozoospermia hace referencia a numero total de

espermatozoides (o concentracion), movilidad y morfologia normales.

2. La aspermia es la ausencia de emisibn de semen (puede ser o no por

eyaculacién retrégrada).

3. Cuando la concentracion de espermatozoides es de 0 mill/mL pero tras
centrifugacion de la muestra se encuentra algun espermatozoide se habla de

criptozoospermia.

4. La oligozoospermia puede referirse a concentracion o a numero total de
espermatozoides (preferible). La polizoospermia (>250 mill/mL) como causa de

infertilidad es controvertida, la OMS no lo considera en 2010.
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5. En 1999 la OMS consideraba movilidad progresiva rapida (a), progresiva lenta
(b), no progresiva (c) y espermatozoides inméviles (d). En 2010 la OMS considera
movilidad progresiva (PR) a la “a+b” de 1999, no progresiva (NP) a la “c” y
espermatozoides inmdéviles (IM) a la “d”. El término astenozoospermia hace
referencia a la movilidad PR disminuida (<32%). La necrozoospermia define un
alto porcentaje de espermatozoides inmoéviles (IM) y un bajo porcentaje de

espermatozoides vivos.

6. El recuento de células redondas incluye leucocitos, céls epiteliales del tracto
urinario, prostaticas y células espermaticas inmaduras. La peroxidasa tifie soélo
leucocitos, permitiendo identificar la piospermia (0 leucospermia o

leucocitospermia).

7. En 1992 la OMS defini6 la teratozoospermia como <30% de formas normales,
pero en 1999 se adoptaron los criterios de morfologia estrictos de Kruger y la cifra
se rebajé a <15%. Los nuevos valores de la OMS de 2010 rebajan todavia mas

esta cifra a <4% segun criterios de Kruger.
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MATERIAL Y METODO.

Tipo de estudio:
Descriptivo, observacional, retrospectivo de corte longitudinal.
Area de estudio:

El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca esta ubicado en el Noroeste de la
ciudad de Managua en la cual se brinda atencién en diferentes especialidades de
medicina: medicina interna, cirugia general, neurocirugia, ortopedia,
otorrinolaringologia, cirugia plastica, medicina de urgencias, anestesiologia y
Urologia, ademas cuenta con el servicio de centro de alta tecnologia (CAT), en
donde el servicio de radiologia complementa con estudios de imagenes. Asi

mismo cuenta con una unidad de cuidados intensivos y coronarios.
Universo:

Todos los pacientes sometidos a Varicocelectomia convencional en el servicio de

Urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
Muestra:

Los pacientes postquirdrgicos de varicocelectomia convencional que fueron
intervenidos por alteraciones de espermatograma, en el servicio de Urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en el periodo comprendido Abril 2012 —
2014, para un total de 56 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. Fue
un total de 64 pacientes intervenidos por varicocele.

Recoleccion de la informacion
Fuente secundaria:

La informacion se obtuvo de los expedientes clinicos.
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Instrumento:
Se realizé una ficha de recoleccion de datos, en base a los objetivos.
Criterios de inclusion:

1. Que la indicacién de la varicocelectomia sea infertilidad masculina.
2. Una o mas alteracién en el espermatograma

3. Espermatograma de control posterior a la intervencion.

Aspectos éticos.

Se extendié una solicitud al director del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
donde se le informé los objetivos del estudio y por ende permitié acceder a los
datos estadisticos de importancia del estudio, asi mismo se aplicd la ficha de

recoleccion a los expedientes clinicos.

Ademas la recoleccidn de la informacion se realizé de acuerdo a la declaracién de
Helsinski 2004 en proteger a todo individuo o ser vivo que este sujeto a
investigacion, en la cual contempla la confidencialidad de la informacion obtenida
sera exclusivamente utilizada para caracter cientifico guardando el anonimato del
paciente.

Plan de analisis.

Una vez obtenida la informacién se analizara por el método univariable, con el fin
de corroborar la frecuencia y el total de la poblacién, luego se analizé por método
univariable y bivariable, se procesara la informacién a través de programa
informatico estadistico Epilnfo 7 y luego se analizé la informacidn y se expreso6 en
tablas de frecuencia y graficos para una mayor comprensién de los resultados.
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Operacionalizaciéon de variables.

Variable Concepto Valores
Edad Tiempo transcurrido desde el
nacimiento  del paciente e <21 anos
hasta el momento del e 21-230 afos
procedimiento. e 31 -40 anos
e 41 -50 anos
Escolaridad Nivel de educacién alcanzado e Analfabeta
por el paciente e Alfabeto
e Estudios primarios
e Estudios secundarios
e Estudios técnicos
e Estudios
universitarios
Ocupacion Es la actividad laboral que e Agricultor
desempena el paciente e Oficio domestico
Obrero
e Técnico
e Profesional Graduado
e Jubilado
e Estudiante
e Ninguna
Procedencia Domicilio de donde es e Urbano
originario e Rural
Alteraciones del | Hallazgos  segun los e Aspermia
espermatograma | parametros del e Hipospermia
espermatograma segun e Azoospermia

valores de referencia de la
OMS 2010

Criptozoospermia
Oligozoospermia
Astenozoospermia

Necrozoospermia

31

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua




Varicocele y alteraciones en espermatograma

®

Piospermia

Teratozoospermia

Complicaciones
postquirurgicas de

varicocelectomia

Complicaciones que se
presentan durante y después

de la cirugia.

Hidrocele
Atrofia testicular
Infeccién del sitio
quirurgico.
Hematoma en sitio
quirdrgico.

Recidiva de
varicocele.

Ninguna.

Tiempo de
recuperaciéon de
las  alteraciones
de

Periodo en el cual Ilos

parametros alterados en

espermatograma se recupere

1 —3 meses
4- 6 meses
7 — 9 meses

Mayor de1 afo

espermatograma e No recuperable
Grado de | Clasificacién de varicocele e Grado | o subclinico
varicocele segun examen fisico vy e Gradoll
ultrasonido e Grado Il
e Grado IV
32
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RESULTADOS.

En relacion a los aspectos demograficos se encuentra que el 48 % de los
pacientes intervenidos comprendian la edad entre 21 a 30 afos, con un menor
porcentaje de 41 a 50 afos de edad para un 4%.El 80 % de la poblacién en
estudio procede de area urbana. Segun la escolaridad de los pacientes el 57 %
corresponde a estudios secundarios, 29 % estudios universitarios, en menor
porcentaje estudios técnicos 9 % seguidos de estudios primarios 5 %.Segun la
ocupacion de los pacientes refleja que el 34 % son obreros, 32 % estudiantes,
seguidos por profesional 16 %, en un menor porcentaje le siguen los técnicos
9.4%. (Ver anexo, grafico 1 - 4)

Respecto al grado de varicocele, la poblacion de estudio en un 52 %
correspondian grado lll, seguidos de grado |l para 35.4 % seguidos de grado IV y
grado I, 9 % y 3.6% respectivamente. (Ver anexo, grafico 5)

En relacion a las alteraciones encontradas en el espermatograma el 43 %
presento oligoastenoteratozoospermia (OAT), seguida de oligozoospermia 25 %,
luego encontramos el 16 % de azoospermia, el 2 % presento hipospermia, sin
embargo el 9 % se presentd hipospermia y oligozoospermia combinados y
también se encontrd otras combinaciones de alteraciones en menor porcentaje
como es hipospermia, oligozoospermia, teratozoospermia en 3 % e hipospermia
mas OAT en 2 % de la poblacién. (Ver anexo, grafico 6)

Las alteraciones de espermatograma posterior a la cirugia podemos apreciar que
el 64 % de los pacientes no presentd ninguna alteracion, disminuyendo muy
significativamente los casos de oligoastenoteratozoospermia (OAT) a un 2%, sin
embargo cabe mencionar que algunos de los pacientes mejor6 algun parametro
pero persistia otros, por ejemplo 3.5 % presentaron oligozoospermia y

astenozoospermia; 9 % teratozoospermia y astenozoospermia; mejoro la
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oligozoospermia a un 7 %; la azoospermia mejoro minimamente a un 10.5 %. (Ver

anexo, grafico 7)

Al tiempo en recuperar los parametros alterados en el espermatograma, se
encontrd que el 46 % de 4 a 6 meses habia recuperado, sin embargo el 38 % de
los pacientes no logro recuperar los hallazgos del espermatograma alterado hasta
este periodo. (Ver anexo, gréafico 8)

En relacién al grado de varicocele con las alteraciones del espermatograma previo
a la cirugia se encontré que la azoospermia se asoci6 mas al grado Il de
varicocele en un 80%, asi mismo OAT asociado a hipospermia en 100%, el 50 %
de las oligozoospermia. En el grado lll de varicocele se asociaron mas
hipospermia sola 100 %, hipospermia asociado a oligozoospermia en 60 %,
hipospermia asociado a oligozoospermia y astenozoospermia 100 % y 74 % en
pacientes que presentaron OAT; en varicocele grado IV se asoci6 mas a
hipospermia acompanada de oligozoospermia en 40 %. (Ver anexo, grafico 9)

Los pacientes que no presentaron alteraciones en el espermatograma posterior a
la cirugia se relacionaron mas a los que tenian varicocele grado Il para un 50 %,
seguidos por los que presentaron varicocele grado Il negativizando en un 24% vy
grado IV en 13 %. (Ver anexo, gréafico 10)

Con respecto a las complicaciones de la Varicocelectomia, encontramos que el
80% curs6 sin complicaciones en su seguimiento, presentando apenas el 13 %
hidrocele y limitadamente el 7 % infeccidén del sitio quirargico. (Ver anexo, gréafico
11)
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DISCUSION DE RESULTADOS.

En las series de estudios acerca de varicocele la mayoria se enfocan en
adolescentes, y adultos jovenes, quizas por la prontitud del deseo a esta edad
procrear; en este estudio se refleja que la mayoria de los pacientes afectados son
menores de 30 afios. En relacion a la procedencia de que la mayoria es de origen
urbano, muy probablemente se deba a la ubicacién y caracteristicas de la
ubicacion geografica del hospital Antonio Lenin Fonseca; en estudios revisados
no encontré ese dato en relacion a la procedencia de los pacientes afectados. Asi
mismo no se detallan en los estudios, ni la escolaridad, ni la profesién en grandes

estudios.

En el presente estudio hubo mejoria de las alteraciones del espermatograma
principalmente en pacientes con OAT, azoospermia y oligozoospermia, de manera
global hasta en un 64 % posterior a la cirugia no presentd alteraciones a pesar de
practicar la Varicocelectomia convencional. Cho et al. Analizé los efectos de la
varicocelectomia microquirdrgica por causas distintas de la infertilidad en 121
hombres con varicocele clinico y al menos un pardmetro semen anormal. En
general, la mejora seminal se observd en el 76% de los sujetos después de la
cirugia. El analisis de subgrupos de pacientes con oligozoospermia,
astenozoospermia, o teratozoospermia también mostré6 una mejoria significativa
en los parametros del semen después de la reparacion del varicocele ©). Por lo

gue estamos casi similar a otras poblaciones.

En un estudio llevado a cabo en 106 pacientes por Basri Cakiroglu et al. Afo 2013,
demostré que los pacientes posterior a la Varicocelectomia mejoraban solo la
movilidad del espermatozoide (astenozoospermia) ??- En mi estudio se puede
demostrar que si mejora otros paradmetros ademas del antes mencionado. La
mayoria de los estudios han reportado que mejora la calidad del semen en la
mayoria de los pacientes después de reparacidbn de varicocele segun la
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Asociacion de Urologia Americana (AUA) en un informe de varicocele y fertilidad
en 2001 @V

El tratamiento quirdrgico esta indicado en hombres con varicocele cuando el
analisis de semen muestra oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoospermia
0 coexistencia de estas anormalidades segin Macleod (- Hasta la fecha, los
estudios han demostrado un efecto beneficioso de varicocelectomia en los
hombres infértiles con varicocele que tienen mala calidad del esperma (16)
Enfatizando en esta situacién en nuestra poblacién de estudio se tomé en cuenta
todas las alteraciones del espermatograma al momento de haber indicado la
cirugia y obtuvimos buenos resultados posterior a la varicocelectomia por tanto
coincidimos que mejora la calidad del esperma.

Solo los grandes varicoceles, los cuales son facilmente palpables, han sido
claramente asociados a alteraciones en el espermatograma segun la Asociacion
Americana de Medicina Reproductiva®!)- sin embrago en nuestro estudio no
podemos aseverar esta condicion ya que encontramos alteraciones en los
distintos grados de varicocele, aunque principalmente los que correspondian a los
varicocele grado Ill, muy probablemente debido también a la mayor poblacién que

fueron diagnosticados con varicocele grado .

Es importante destacar que en nuestros pacientes se presentaron muy pocas
complicaciones postquirdrgicas, y la mas destacada fue hidrocele, siendo esta la
mas frecuente en los diversos estudios, asi mismo se reportan en diversos
estudios que la recidiva de varicocele es muy frecuente, sin embargo en nuestro
estudio no se reporta casos de recidiva. Cabe mencionar que la recidiva de
varicocele y aparicion de Hidrocele esta fuertemente asociado a la técnica
quirurgica retroperitoneal (Palomo) ('617). sin embargo el disefio de nuestro estudio

no permite definir cual abordaje es el menos vulnerable a las complicaciones.
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En otro estudio, un grupo de 68 hombres mayores de 30 afos, con varicocele
grado 1 y anormalidades en el esperma de oligo - astenozoospermia o
teratozoospermia en varios grados (Segun los criterio de la OMS), se dividieron en
dos grupos cada uno de 34, un grupo control y de observacion, y el otro donde se
realizé varicocelectomia; Demostré que el porcentaje de diferencias en el nimero
de espermatozoides y en el porcentaje de espermatozoides con movilidad linear
en 6 y 12 meses posteriores, no tuvo diferencias significativas entre los dos
grupos. Concluyé entonces que la varicocelectomia no es recomendada y no
influye en la fertilidad con varicocele grado | ('8 Mientras tanto en nuestro estudio
vemos que aunque sea menor el porcentaje de varicocele grado |, 3.6 %, se le
esta indicando la cirugia teniendo apenas un 3 % de pacientes que recuperan las
alteraciones en espermatograma posterior a la Varicocelectomia, cabe senalar que
aunque no es comparativo este estudio podemos comparar con dicho estudio en
donde después de la Varicocelectomia si hubo una mejoria de la oligozoospermia

y astenozoospermia.

Los resultados de fertilidad de la reparacion del varicocele se han descrito en
numerosos estudios publicados. La mayoria de estos estudios carecen de un
namero suficiente de pacientes, la aleatorizacién y / o los controles, y, por lo tanto,
no es posible llegar a una conclusion clara sobre el resultado de la reparacion de
la fertilidad varicocele. De los estudios controlados publicados, la mayoria no han
podido utilizar la aleatorizacién, los hombres con varicocele palpable, los hombres
con semen anormal andlisis y / o hombres con parejas femeninas normales. La
mayoria de estos ensayos, sin embargo, muestran una mejora en la fertilidad
después del tratamiento del varicocele, con sélo unos pocos lo que indica que el
tratamiento del varicocele tiene poco o ningun efecto sobre la fertilidad. Una
revision de los doce estudios controlados se encontré una tasa de embarazo del
33 por ciento (intervalo de confianza del 95%, 28-39 por ciento) en las parejas en
las que el vardn recibié tratamiento del varicocele, en comparacién con el 16 por

ciento (intervalo de confianza del 95%, 13- 20 por ciento) en parejas sin tratar mas
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de un afno. Solo hay dos bien disefados, estudios aleatorizados y controlados que
utilizan los hombres con varicocele palpable, parametros seminales anormales y
conyuges normales ') Mientras que uno de los estudios no mostré mayor
probabilidad de embarazo después de la reparacion del varicocele, si demostro
una mejoria significativa en el volumen de los testiculos y los parametros del
semen en comparacién con los controles ©"- El otro estudio, utilizando un disefio
cruzado, mostré una mejoria estadisticamente significativa en la fertilidad después
de varicocele reparacion Y- Con relacién a este dilema que hay estudios que
aprueban que la cirugia es efectiva en mejoria de los parametros de
espermatograma pero no en la mejoria de las tasas de embarazo, asi mismo hay
otros que no aceptan estos resultados, creemos que la mejoria de los parametros
del espermatograma son evidente, sin embargo nos queda esa informacion en
conocer la tasa de embarazos en nuestro medio, porque el contexto del estudio y

objetivos no lo permiten.
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CONCLUSIONES.

Esta patologia se manifiesta con mayor frecuencia en varones menores de 30

anos de edad.

Los pacientes que se intervinieron o se les practicd Varicocelectomia fueron

identificados en su mayoria como varicocele grado lIl.

Las alteraciones en el espermatograma que mas se presentaron previo a la cirugia

fueron azoospermia, OAT y oligozoospermia.

Las alteraciones que mas corrigieron posterior a la Varicocelectomia fueron
practicamente las mismas alteradas previo a la cirugia, pero principalmente
recuperando el nimero o concentracion de espermatozoides, su movilidad y
morfologia, sin embargo la azoospermia fue la alteraciobn que menos se corrigié

en relacién al espermatograma previo.

No podemos afirmar que todos los pacientes que mejoraron los parametros de
espermatograma afectados sean fértiles, porque se desconoce si logro fecundar.

La mayor cantidad de alteraciones se presenta cuando se asociaron a varicocele
grado lll.

El 55 % de los pacientes en menos de 6 meses ya estaban corregidos las
alteraciones del espermatograma, quizds depende del tiempo que se le indico el

espermatograma de control.

Las complicaciones del procedimiento fueron minimas, principalmente hidrocele

destacandose la mas frecuente. No se identifico recidivas de varicocele.

39

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Managua



®

Varicocele y alteraciones en espermatograma

La Varicocelectomia convencional como Unica opcién que contamos en nuestro
medio mejora las alteraciones de espermatograma, pero no podemos decir que es

mejor que otras opciones ya que no contamos con que comparar.
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RECOMENDACIONES.

Promover en todo los pacientes con infertilidad la realizacion sistematica de

espermatograma ultrasonido escrotal en la atencién primaria.

No indicar la cirugia en pacientes diagnosticados con azoospermia.

Promover el seguimiento a los pacientes que mejoraron las alteraciones en
espermatograma, en relacion si logro engendrar para definir la tasa de embarazo
real posterior de la cirugia.

Promover la microcirugia de varicocele, ya que esta demostrado que mejora mas

aun la calidad del esperma en casos alterados. Lo que se obtendria quizas

mejores resultados.
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ANEXOS.

1- Ficha de recoleccion de datos.
Identificacion del paciente:

1. Datos sociodemograficos.
Edad ----------
Escolaridad:
Analfabeta------ Alfabeto ------- Estudios primarios -------
Estudios secundarios ------- Estudios técnicos------ Estudios universitarios -----
Ocupacion:
Agricultor ------- Oficio domestico ---- Obrero ------
Técnico -------- Profesional graduado ------ Jubilado ---------- Estudiante --------
Procedencia:
Urbano ------- Rural -------

2. Alteraciones en el espermatograma.

Previo a la cirugia.

Aspermia ------- Astenozoospermia ----------
Hipospermia------- Necrozoospermia -----------
Azoospermia ------- Piospermia -----------

Criptozoospermia-------- Teratozoospermia.----------

Oligozoospermia---------

Posterior a la cirugia.
Aspermia ----------- Hipospermia ---------
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Azoospermia --------- Astenozoospermia ---------
Criptozoospermia -------- Necrozoospermia ----------
Oligozoospermia -------- Piospermia---------

Teratozoospermia ---------
3. Complicaciones postquirurgicas de Varicocelectomia.
Hidrocele ------- Hematoma en sitio quirdrgico -------
; - Recidiva de varicocele -------
Atrofia testicular ------- .
Ninguna -------

Infeccion del sitio quirdrgico. -------

4. . Tiempo de recuperacion de los parametros de espermatograma
posterior a la cirugia.

1 — 3 meses ---------
4- 6 meses ----------
7 — 9 meses ---------
> 1 ano ---------

No recuperable -------

5. Clasificacion de Varicocele
Grado | -------
Grado Il ------

Grado Il -----
Grado IV-----
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Grafico 1.
Grupo etareo de pacientes sometidos a Varicocelectomia.
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Gréfico 2.

Ocupacidén de pacientes sometidos a Varicocelectomia
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Gréfico 3.

Escolaridad de pacientes sometidos a Varicocelectomia
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Gréfico 4.
Procedencia de pacientes sometidos a Varicocelectomia
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Grafico 5.
Grado de Varicocele en pacientes sometidos a Varicocelectomia.
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Grafico 6.

Alteraciones de espermatograma pacientes con Varicocele previo a cirugia.
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Grafico 7.

Alteraciones de espermatograma posterior a Varicocelectomia.
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Grafico 8
Tiempo de recuperacibn de Alteraciones de espermatograma post
varicocelectomia.

Tiempo de recuperacion de la fertilidad después de la cirugia
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Grafico 9
Complicaciones de pacientes postquirurgicos de Varicocelectomia.

Complicaciones posquirurgicas de varicocele
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Grafico 10.
Relacién de grado Varicocele y Alteraciones de espermatograma previo a la

cirugia
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Grafico 11.
Grado de Varicocele relacionado con la negatividad de Alteraciones en

espermatograma posterior a la cirugia.
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