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Conclusiones

Si bien el tema seria para una mas amplia exposicién, se ha intentado determinar la relacién entre uha patologia comun
en el hombre en edad fértii, como es el varicocele y las alteraciones producidas en la funcién testicular.

Algunos autores son aun reticentes a aceptar la relacién causal entre varicocele e infertilidad, pues el mecanismo fisio-
patolégico por el cual esta enfermedad anatémicamente unilateral produce disfuncién testicular bilateral, no ha sido to-
talmente dilucidado. Sin embargo los mecanismos explicados parecerian suficientes, y muchos estudios estadisticos asf lo
confirman, como por ejemplo aquellos que demostraron que la incidencia de varicoceles es 5 veces mayor en hombres
subfértiles (Russell).

En estudios efectuados en la Fuerza Aérea de los Estados Unidos, alrededor de % de los reclutas chequeados con vari-
cocele resultaron ser subfértiles (contraprueba).

Finalmente, es de destacar como argumento a favor el hecho que el tratamiento del varicocele por ligadura de la vena
espermética resulta en una mejoria muy significativa de los pardmetros seminales considerados y consecuentemente en
mayores indices de embarazos logrados. Tal el sentido de esta comunicacion.

“Resumen

Se documentan los resultados obtenidos en una serie de 115 pacientes que consultaron por infertilided y que presentaban
diversos grados de varicocele, y fueron tratados quirurgicamente con figadura alta por via inguinal, de la vena es-

permética.

Se efectian consideraciones fisiopatolégicas sobre esta asociacién, objetivéndose las mejorias seguidas.

Se cita la bibliogratia nacional y extranjera consultada.

El varicocele es una patologia de la circulacion venosa testi-
cular, hallada en aproximadamente 4,4 % de la poblacién
masculina.

La incidencia, en cambio, en hombres subfértiles o inférti-
les puede variar entre 9,2 y 30 %. En 98 % de los casos ocu-
rre del lado izquierdo, por los factores anatémicos sabidos,
que se describiran.

El conocimiento de esta entidad, vinculada al defecto fun-
cional del testiculo, se inicia en 1889 cuando Bennet des-
cribe su técnica de curacién y sostiene que: “Es una condi-
ciébn anormal de las venas del cordén espermético, asociado
cfon deficiente desarrollo e imperfecciéon funcional del tes-
ticulo”.

Posteriormente, diversos autores se ocuparon del tema (Ma-
comber y Sanders, 1929; Whilem, 1937; Hotchkiss, 1944;
etcétera). Sin embargo, recién en 1952, Tulioch documenta
los primeros casos clinicos de restitucién de la espermato-
génesis en hombres infértiles, luego de la varicocelectomfia.
En 1971, Dubin y Amelar publican una importante estadfs-
tica sobre 1.294 casos de infertilidad masculina, de los
cuales aproximadamente 40 % padecfa varicocele.

Es una enfermedad casi exclusiva de la edad joven, con ma-
yor frecuencia entre los 15 y 30 afios; es de predominio de
la raza blanca.

Se la debe considerar como una entidad anatomoclinica en
la cual existen dos fenémenos béasicos: 1) aumento del ca-
libre venoso, que se exacerba con la postura de pie o los es-
fuerzos, y 2) reflujo, con inversién de la corriente san-
guinea, signo caracteristico de la enfermedad.

El testiculo, como todo drgano, depende de una irrigacion
adecuada para su normal funcionamiento, y en tal sentido,
ante trastornos circulatorios se ve mas afectado en su fun-
cién espermatogénica que en la androgénica.

Material y métodos

Se estudié una serie de 115 pacientes del sexo masculino,
cuyas edades oscilaron entre los 20 y 38 afios. Todos habfan
consultado por infertilidad, con alteraciones cuali y cuantita-
tivas de sus paradmetros seminales.
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Ademés, todos presentaban diversos grados de varicocele
(1 a IV), seglin la clasificacién universalmente conocida. Los
principales elementos que se tuvieron en cuenta del esper-
mograma fueron el recuento de espermatozoides; porcen-
taje de motilidad (referido al grado Ill, de traslacién rapida
rectilinea) y la morfologia (referida al porcentaje de formas
normales sobre las anormales).

A todos se les practicd biopsia testicular previa, y a un
namero significativo de ellos, biopsia posoperatoria alejada
(1 afio).

Para el tratamiento quirtrgico del varicocele se utilizé el
abordaje por via inguinal y ligadura, y seccion alta de la vena
espermética izquierda, siguiendo la técnica del profesor
Bernardi.

Se les efectuaron controles posoperatorios, con intervalos
de 3 meses durante el primer afio y a intervalos diversos
posteriormente, reiterandose siempre los parametros cita-
dos. Ademds, se establecié como 4° pardmetro el porcenta-
je de embarazos logrados.

Resultados

Se esquematiza el resultado obtenido por el tratamiento
quirdrgico del varicocele como factor de infertilidad, en el
total de 115 pacientes.

TABLA N9 1

Tratamiento quirtirgico del varicocele
Resumen de resultados obtenidos

Recuento

espermatico Motilidad Morfologfa

NP % Ne % Ne %
Total de pacientes 115 (100) 115 (100) 115 (100)
Mejorados 72 (62,6) 83 (72,2) 69 (60,0)
Estacionarios 26 (22,6) 20 (17,4) 35 (30,4)
Empeorados 17 (14,8) 12 (10,4) 11 (9,6)
(1972-1980)

. Jorge Schiappapietra.




De los mismos se obtuvo para cada pardmetro considerado

lo siguiente:

— Recuento total de espermatozoides. Mejoria significativa
en 72 pacientes (62,6 %), siendo 26 (22,6 %) estaciona-
rios, y deterioro en 17 (14,8 %).

— Motilidad. Se observ6 en este pardmetro la mejoria mas
significativa y rapida, en coincidencia con lo hallado por
otros autores, con 83 pacientes mejorados (72,2 %), 20
estacionarios (17,4 %) y 12 empeorados (10 %).

— Morfologia. Se encontré6 mejoria en los porcentajes de
formas normales en 69 (60,0 %), estacionarios en 35
(30,4 %) y deterioro en 11 (9,6 %).

— Embarazos logrados. 42 (36 %), considerandose esta ci-
fra en base al primer embarazo, pues en algunos casos
se lograron més de uno.

TABLA No° 2
Tratamiento quirirgico del varicocele
Porcentaje de embarazos logrados
Autores palz;)e%?es P%rr%%gtraa/fosd ¢

Tulloch ... ... ... .. ... .. ... 30 30

CharnyyBaun ................ 104 24

Dubin y Hotchkiss .. ........... 88 26

Dubin y Amelar ............... 111 48

Brown y col. ................. 185 43

Scott y Young . ............... 166 31

Giudice y col. ................ 115 36

(presente estudio)
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Alteraciones en el sistema de termorregulacion escrotal.
Los varicoceles pueden aumentar la-temperatura escrotal,
neutralizando la diferencia térmica normalmente existen-
te, comparada con la temperatura intraabdominal.

Autores como Zorgniotti y Macleod documentaron los tras-
tornos de 1a funcién testicular relacionados con este fe-
némeno. El aumento térmico afectaria principalmente el
recuento de espermatozoides y su morfologia, y estaria
obviamente vinculado a los varicoceles de mayor grado
(I y 1v).

Sustancias téxicas. Se ha atribuido dicho efecto a meta-
bolitos renales y suprarrenales, que por el mecanismo del
reflujo mencionado llegarian al plexo pampiniforme, expli-
cando la accién deletéra, inclusive bilateral (Brown y col.).
Se han dosado cortisol, dehidroepiandrosterona, andros-
terona, etc.

Por otro lado, pareceria que la exposicién crdnica del tes-
ticulo a sangre con catecolaminas seria causa de trastor-
nos espermatogénicos (Conhaire y Vermeulen).

Otro factor considerado como importante es el de la hi-
poxia y destruccién de tejido, como consecuencia de la
rémora sanguinea. Asi, se han hecho dosajes de pCO,,
CO, y pH en venas esperméticas, considerando la vulne-
rabilidad de los tubos seminiferos a variantes de los mis-
mos y a los cambios anatdmicos que producen, como
espesamiento de la membrana propia y del tejido peritu-
bular, con incremento del tejido intersticial y disminucién
del tamario testicular y notable empeoramiento en la es-
permatogénesis. Esto fue comprobado en nuestra serie
de pacientes.

Sin duda, el deterioro de la funcién testicular en presen-
cia de varicocele, es debido a multiplicidad de factores,
algunos de los cuales restan por ampliar en su conoci-
miento.
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