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RESUMEN: Se estudian 294 pacientes entre 18 y 24 años con varicocele clínico de los cuales 164 tienen esper-
mograma físico y químico en un período de 5 aFios previo a cualquier tratamiento. 
Se obtuvo una correlación altamente significativa entre los parámetros clínicos de los diferentes grados de varicocele. 
Comparando los parámetros clínicos con los del espermograma, concentración, motilidad y morfología, se obtienen 
correlaciones estadísticamente significativas en los varicoceles grado 3 izquierdos, lo que confirma que en éstos hay 
una mayor incidencia de alteración de los parámetros seminales. 
Esto justificaría tratar al grado 3 sólo con los parámetros clínicos: grado, doppler y orquidometría, sin la estricta 
necesidad de un espermograma previo. 
Encontramos en estos jóvenes con varicocele, parámetros seminales alterados estadísticamente respecto de los 
valores de la O.M.S. 
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SUMMARY: 294 voung patients aged between 18 and 24 with clinical varicocele are studied. Out ofthe 294, 164 
have clinical and physical spermgram in a period offive years, previous to any treatment. 
Within the clinical parameters, we obtained a clinical correlation highly significant in the different grades of 
varicocele. 
Comparing these to alterations ofthe seminal parameters in left varicocele grade 3 we also obtain statistically sig-
nificant correlations. This would determine that in the varicocele grade 3 there is a larger seminal alteration. This 
fact would justify treating these patients basing ourselves on the clinical parameters and leaving the spermgram as 
optional. 
In this adolescents with varicocele we find altered seminal parameters with respeet to the valúes ofthe W.H.O. 
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INTRODUCCIÓN 

El varicocele idiopático es una patología de fre-
cuente presentación en adolescentes y jóvenes, carac-
terizado por la dilatación y tortuosidad de las venas del 
cordón espermático (plexo pampiniforme), con rémora 
en el plexo venoso, que puede incluir inversión del 
torrente sanguíneo (reflujo) durante el esfuerzo físico, 
provocado por el aumento de la presión intraabdomi-
nal(1-2). 

Celsus en el siglo primero después de Cristo descri-
bió la existencia del varicocele izquierdo con hipotro-
fia testicular®. La incidencia media del varicocele en 
la población masculina es del alrededor del 8 al 15%, 
mientras que en la población estéril es del 21 al 39%(9). 

Dubin y Amelar encontraron un 39% de varicoceles 
en pacientes con alteraciones de la fertilidad'8 '. 

Jhonson y col. hallaron un 25% de varicoceles en 
jóvenes del servicio militar con semen alterado en un 
70%(10). 

La incidencia del varicocele en relación con la edad 
es del 6% en pre-adolescentes, del 15 al 18% en los 
adolescentes, manteniéndose algo menor en jóvenes y 
adultos (n ) . Esto indicaría que la incidencia aumentaría 
notablemente en la pubertad y se mantendría sin varia-
ciones significativas en los post-púberes(I1). 

Durante las últimas décadas se ha dado mucha 
atención al varicocele como causa de disfunción testi-
cular(8>. 

OBJETIVO 

Evaluar retrospectivamente en un grupo de adoles-
centes que consulta en nuestro Servicio de Andrología 
por causas estéticas o clínicas y correlacionar la clínica, 
el doppler y la orquidometría con los parámetros semi-
nales clásicos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estudiaron 294 adolescentes y jóvenes, con un 
rango de 16 a 22 años que consultaron por varicocele 
estético, clínico o incidental en un Consultorio de Uro-
logía. 

De todos éstos, sólo 164 completaron todos los re-
quisitos solicitados. 

La metodología diagnóstica consistió en el examen 
físico clásico y se los clasificó según Dubin y Amelar 
en grados 1, 2 y 3. El volumen testicular se determinó 
con un orquidómetro de Takihara en volúmenes que 
van de 1 mi a 25 mi considerando normales a los ma-
yores de 20 mi en Tanner 5. 

Todos los pacientes seleccionados tenían un grado 
de desarrollo puberal tipo Tanner 5. 

El examen con ultrasonido se realizó en decúbito 
dorsal y de pie con Valsalba utilizando un doppler flow 
con transductor tipo pencil de 9,5, clasificando la res-
puesta en intermitente, prolongado y continuo. 

El examen del semen se efectuó con la mejor de 
dos muestras obtenidas con similares normativas he-
chas por un mismo observador e igual técnica metodo-
lógica (instrumental), según las normas de la O.M.S. 

Se utilizó la cámara de Makler y un criterio uni-
forme para la recolección. 

Como método estadístico se empleó el test "T" de 
proporciones para diferentes datos a comparar. 

RESULTADOS 

De los 294 pacientes estudiados, sólo 164 comple-
taron todos los parámetros a evaluar. 

El 91,15% presentó un varicocele izquierdo, 0,34% 
del lado derecho y 7,4% bilateral. 

El 56,6 % fue grado clínico 3 ó visible, el 31% gra-
do 2 ó palpable y el 11,7% grado 1. 

El 89,3% manifestó alteraciones de los parámetros 
seminales, lo que es significativo estadísticamente 

La mayor alteración fue a nivel de la morfología, el 
77,6% presentó nivel inferior al valor normal. 

En segundo lugar sigue la movilidad (53,3%) y la 
concentración espermática en tercer lugar (15,9%). 

Esto es significativo estadísticamente (P<0,025). 
Se observó aumento en las formas morfológica-

mente anormales, el 50%¡ en el grado 1, 74,3% en el 
grado 2 y 82,2% en el grado 3 con una P<0,05. 

Similar es el aumento de las formas anormales con 
los distintos grados de doppler pencil 9,5: para el tipo 
1 ó intermitente el 40%, para el tipo 2 ó prolongado el 
76% y para el tipo 3 ó continuo el 83%, resultando una 
P<0,05. 

La incidencia de formas Tapering se encuentra sig-
nificativamente aumentada (70%) cuando se los com-
para con una población estéril (42%) y/o con los valo-
res de la OMS, P<0,001. 

Lo mismo se observa con las células redondas pe-
roxidasas negativas cuando se encuentran encima del 
millón (61,7% versus 34,4%), P0,01. 

Se observa una mayor proporción de varicoceles 
grado 3 con orquidometría anormal (88,8%) que los 
varicoceles grados 1 y 2 (52,17% y 73%), P<0,05. 

Lo mismo ocurre cuando se comparan los estudios 
doppler con la orquidometría. 

Al comparar la evaluación del varicocele clínico 
con el tipo de doppler con la correlación de Spearman, 
se obtiene un coeficiente de correlación (R:0,813), al-
tamente significativo, P<0,0001. 

La orquidometría en este grupo de pacientes está 
significativamente alterada en los varicoceles izquier-
dos con un 71% de anormales (volumen testicular) con 
una p<0,005 para el test "T". 

—SAU 
Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 3, Pág. 118, 2001 



Estudio sobre varicoceles (menores de 24 años) 

Pacientes evaluados n=294 Varicocele izquierdo: grados 

Pacientes con espermograma n=164 Varicocele Clínico Grado 1 n=34 11,7% 

Varicocele Clínico Grado 2 n=92 31,7% 

Varicocele Clínico n=268 91,15% Varicocele Clínico Grado 3 n=164 56,6% 

Unilateral Izquierdo 

Varicocele Clínico 
Unilateral Derecho 

n=l 0,34% 

Varicocele Clínico Bilateral n=22 7,40% 

Sin Varicocele Clínico n=3 10,20% 

Yaricoceles izquierdos: espermograma 

Espermograma normal Espermograma anormal T-Test para proporciones 

Varicoceles totales n=18 n=146 
n=164 P<0.«01 
(con espermograma) 10,97% 89,03% 

Varicoceles bilaterales: espermograma 

Espermograma normal Espermograma anormal T-Test para proporciones 

Varicoceles bilaterales n=l 
n=21 
(con espermograma) 4,8% 

Varicoceles izquierdos: concentración, movilidad y morfología alteradas 

Conc < 20 Mov < 5 0 % OMSn < V.N. T-Test para proporciones 

Varicoceles izquierdos n=30 n=86 n-139 
con espermograma P<0,01 
n=164 18,3% (a) 52,4% (b) 84,75% (b) 

Varicoceles izquierdos: grado - espermograma 

Varicocele Varicocele Varicocele T-Test para Proporciones 
Grado 1 Grado 2 Grado 3 

n=14 n=50 n=100 

Semen normal n=3 n=8 n=7 N.S. 

21,4% 16,0% 7,0% 

Semen anormal n= l l n=42 n=93 N.S. 

78,6% 84,0% 93,0% 

— s m — 
Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 3. Pág. 119, 2001 



Varicoceles izquierdos: grado - parámetros seminales 

Varicocele 
Grado 1 

n=14 

Varicocele 
Grado 2 

n=50 

Varicocele 
Grado 3 
n=100 

T-Test para proporciones 

Conc < 20 mili. n=2 n = l l n=17 N.S. 

14,3% 22,0% 17,0% 

MOVÍ < 50% n=8 n=26 n=52 N.S. 

57,1% 52,0% 52,0% 

Muertos > 20% n=2 n=l 8 n=29 a-b p<0,05 

14,3% (a) 36,0% (b) 29,0% (b) 

O.M.S. (normales) n=10 (a) n=40 n=68 (b) N.S. 

< V.N. 71,4% 80,0% 68,0% 

Doppler: tipo 

Doppler 1 Intermitente n=19 6,7% 

Doppler 2 Prolongado n=79 27,8% 

Doppler 3 Continuo n=186 65,5% 

Doppler 1 - Parámetros seminales 

Doppler 1 
n=8 

Doppler 2 
n=44 

Doppler 3 
n=109 

T-Test para proporciones 

Conc < 20 mili. n=l n=5 n=23 N.S. 

12,5% 11,4% 21,1% 

Movi < 50% n=4 n=20 n=61 N.S. 

50,0% 57,1% 55,9% 

Muertos > 20% n=2 n=8 n=39 N.S. 

25,0% 18,8% 35,6% 

O.M.S. normales < V.N. n=5 n=37 n=96 N.S. 

62,5% 84,1% 88,1% 
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Orquidometría Orquidometría - Espermograma 

Orqui normal n=70 24,1% (*) Semen Semen 
Orqui anormal n=220 75,9% (*) normal anormal 

(*) Test-T para proporciones. p<0,005 Orqui normal n=4 n=36 (*) Test-T para proporciones. p<0,005 
n=40 10,0% 90,0% (+) 

Orqui anormal n=14 n=l 10 
Orqui normal con espermograma n=40 n=124 11,3% 88,7% (+) 

Orqui anormal con espermograma n= 124 

Orquidometría derecha e izquierda 

Izquierda 
n=290 

Derecha 
n=290 

% de disminución de tamaño testicular izquierdo/derecho = 13,84% 
% de pacientes con orqui derecho menor a orqui izquierdo = 6,5% 
% de pacientes con orqui izquierdo menor a orqui derecho = 62,4% 

Orquidometría 19,04±4,77 
promedio 

22,10±5,23 p<0,05 
% de pacientes con orqui izquierdo igual a orqui derecho = 31,0% 

Orquidometría - Parámetros seminales 

Orqui normal 
n=40 

Orqui anormal 
n=124 

T-Test para proporciones 

Conc < 20 mili. n=3 
7,5% 

n=27 
21,7% 

p<0,025 

MOVÍ < 5 0 % n=21 
52,5% 

n=65 
52,4% 

N.S. 

O.M.S. Normales < V.N. n=35 
87,5% 

n=104 
83,9% 

N.S. 

Orquidometría - Parámetros seminales promedio 

Orqui 
normal 

Orqui 
anormal 

Concentración promedio 
[millones] 

62,35 ±40,16 59,52 ± 52,69 N.S. 

Movilidad promedio 
[%] 

48,20 ± 18,50 47,77 ±20,11 N.S. 

Morfología OMS normales 
promedio [%] 

31,47 ± 11,86 30,47 ±11,06 N.S. 
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Varicoceles clínicos - Orquidometría Doppler - Orquidometría 

Orqui 
normal 

Orqui 
anormal 

Orqui 
normal 

Orqui 
anormal 

Varicocele 1 
n=34 

n=19 
55,8% 

n=15 
44,1% (+) 

Doppler 1 
n=19 

n=10 
41,0% 

n=9 
59,0% 

Varicocele 2 
n=92 

n=29 
31,5% 

n=63 
68,5% (+) 

Doppler 2 
n=79 

n=24 

30,4% 

n=55 
69,6% 

Varicocele 3 

n=164 

n=19 

11,6% 

n=145 

88,4% (+) 

Doppler 3 

n=186 

n=30 
16,1% 

n=156 

83,9% 

(+) p<0,005 p<0,01 

Varicoceles y taperings 

Vari Izquierdo 
n=164 

L.A.R. 
n=3154 

T-Test para proporciones 

Taperings o 0 n=121 
73,7% 

n=1312 
41,6%' 

p<0,005 

Taperings > 3 % n=56 
34,1% 

n=484 
14,4% 

p<0,05 

DISCUSIÓN 

Tal como hemos visto en los resultados y en las ta-
blas comparativas el varicocele en sus grados clínicos 
más altos produce alteraciones de algunos parámetros 
seminales respecto de los valores de la O.M.S. tal co-
mo lo hemos demostrado aquí. 

También logramos resaltar que el examen físico, 
hecho por un especialista, correlacionado con el apoyo 
diagnóstico del doppler convencional y la orquidome-
tría clínica serían suficientes para completar el diag-
nóstico y la necesidad o no de una cirugía correctiva, 
quedando el espermograma como una alternativa para 
los casos dudosos o medianos. 

En el paciente adolescente y joven existen supuestos 
subyacentes acerca del desarrollo sexual, con diferente 
predisposición para receptar la información que le brinde-
mos. El médico, investigador y educador-informador po-
ne de manifiesto su práctica profesional y su aplicación. 

El objetivo de estudio, el aparato genital masculino 
y su potencial reproductivo, en un proceso de salud-
enfermedad, debería ser atendido como un cuerpo en-
tero, donde lo físico, lo psíquico y sus condicionantes 
históricos, sean una unidad. 

Esto nos trae al recuerdo de que la consulta por va-

ricocele en un adolescente o un joven, que no está 
buscando descendencia, no es sólo por unas venas va-
ricosas en el cordón espermático, sino por mucho más. 

Desde aquí creemos en la necesidad de evaluar 
bien a quien se le debe y o puede pedir un espermogra-
ma, ya que el daño potencial que puede provocar este 
estudio es de magnitud no medible. 

Hemos visto que la clínica y sus auxiliares de con-
sultorio (un doppler y un orquidómetro) son suficientes. 

Quedaría el espermograma para los varicoceles 
grados 1 y 2 dudosos y no correlacionados con el dop-
pler y la orquidometría.Como vemos en las diferentes 
comparaciones entre diferentes determinantes del se-
men comparados con aspectos clínicos se observa una 
relación directa de esta patología con alteraciones de la 
calidad del semen, lo que ratifica hallazgos anteriores. 
No podemos certificar que sean mayores o exclusivos 
de los grados más altos, pero sí que la correlación clí-
nica en el grado 3 es significativa. 

CONCLUSIONES 

Ia) Se observa una buena correlación entre la evalua-
ción clínica (examen físico) y la determinación del 
tipo de soplo venoso con el efecto doppler. 
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2a) El v o l u m e n tes t i cu la r t i ene b u e n a cor re lac ión con 
el g r a d o c l ín ico y la c o n c e n t r a c i ó n e s p e r m á t i c a . 

3a) La fa l la t es t i cu la r en el va r i coce l e i zqu i e rdo con in-
d e p e n d e n c i a del g rado , es tá a soc i ada con u n a dis-
m i n u c i ó n de los p a r á m e t r o s bás icos del s e m e n 
( concen t r ac ión , m o r f o l o g í a , m o v i l i d a d ) , s i endo la 
a l te rac ión m á s no to r i a la de la ca l idad de los esper -
m a t o z o i d e s ( m o r f o l o g í a ) . 

4 a) Gorelik en 1993 d e m o s t r ó q u e el va r i coce le c a u s a 
u n a p r o g r e s i v a d i s m i n u c i ó n en la fer t i l idad , aun en 
h o m b r e s p r e v i a m e n t e fér t i les , con va r icoce le , n o 
i m p i d e un f u t u r o de t e r io ro de la e s p e r m a t o g é n e s i s . 

5 a) Al ve r la i n f l u e n c i a nega t i va del va r i coce le c l ín ico 
en e s tos p a c i e n t e s c o m o c a u s a n t e s de las a l te rac io-
nes de los p a r á m e t r o s s emina l e s , c o n s i d e r a m o s im-
por t an t e un d i a g n ó s t i c o p r e c o z con var ios p a r á m e -
tros c l ín icos sin la n e c e s i d a d es t r ic ta del s e m i n o -
g r a m a y r eve r los t r a t amien to s (c i rug ía p rof i l ác t i -
ca?) , con t ro l m á s es t r ic to del c r e c i m i e n t o y desa-
r ro l lo del v a r ó n , p r o m o v i e n d o la consu l t a p r e c o z al 
u r ó l o g o p o r pa r t e del a d o l e s c e n t e con un sen t ido 
i n f o r m a t i v o - e d u c a t i v o , c o n s i d e r a n d o al i nd iv iduo 
c o m o un t o d o en lo f í s i co y p s i c o s e x u a l . El va r ico-
ce le ser ía un d e t e r m i n a n t e de d a ñ o tes t icular , q u e 
se ve r e f l e j a d o p o r u n a o r q u i d o m e t r í a ano rma l , m a -
yor g r a d o c l ín ico y t ipo d e e x a m e n d o p p l e r con una 
a l te rac ión de los p a r á m e t r o s s emina l e s . L a consu l -
ta s i e m p r e es t á a c o m p a ñ a d a de un c o m p o n e n t e ps i -
c o s e x u a l q u e es p r e c i s o a tender , o r i en ta r y guiar, 
p o r lo q u e d e b e m o s m a n e j a r la i n f o r m a c i ó n q u e 
nos da el s e m e n con m u c h a cau te la . 
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