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RESUMEN: Se estudian 294 pacientes entre 18 y 24 aftos con varicocele clinico de los cuales 164 tienen esper-
mograma fisico v quimico en un periodo de 5 afios previo a cualquier tratamiento.

Se obtuvo una correlacion altamente significativa entre los pardmetros clinicos de los diferentes grados de varicocele.
Comparando los pardmetros clinicos con los del espermograma, concentracion, motilidad y morfologia, se obtienen
correlaciones estadisticamente significativas en los varicoceles grado 3 izquierdos, lo que confirma que en éstos hay
una mayor incidencia de alteracion de los pardmetros seminales.

Esto justificaria tratar af grado 3 sélo con los pardmetros clinicos: grado, doppler y orquidometria, sin la estricta
necesidad de un espermograma previo.

Encontramos en estos jovenes con varicocele, pardmetros seminales alterados estadisticamente respecto de los
valores de la O.M.S.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 3, Pdg. 117, 2001)
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SUMMARY: 294 young patients aged between 18 and 24 with clinical varicocele are studied. Out of the 294, 164
have clinical and physical spermgram in a period of five 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 of the 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 respect to the values of the W.H.O.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 66, N° 3, Pég, 117, 2001)
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INTRODUCCION

El varicocele idiopético es una patologia de fre-
cuente presentacion en adolescentes y jovenes, carac-
terizado por la dilatacion y tortuosidad de las venas del
corddn espermatico (plexo pampiniforme), con rémora
en el plexo venoso, que puede incluir inversién del
torrente sanguineo (reflujo) durante el esfuerzo fisico,
provocado por el aumento de la presién intraabdomi-
nalth-2),

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

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

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

La incidencia del varicocele en relacién con la edad
es del 6% en pre-adolescentes, del 15 al 18% en los
adolescentes, manteniéndose algo menor en jévenes y
adultos!!D. Esto indicarfa que la incidencia aumentarfa
notablemente en la pubertad y se mantendrfa sin varia-
ciones significativas en los post-piberes!D),

Durante las dliimas décadas se ha dado mucha
atencion al varicocele como causa de disfuncion testi-
cular'®.

OBJETIVO

Evaluar retrospectivamente en un grupo de adoles-
centes que consulta en nuestro Servicio de Andrologia
por causas estéticas o clinicas y correlacionar la clinica,
el doppler y la orquidometrfa con los pardmetros semi-
nales cldsicos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 294 adolescentes y jovenes, con un
rango de 16 a 22 afios quc consultaron por varicocele
estético, clinico o incidental en un Consultorio de Uro-
logia.

De todos éstos, s6lo 164 completaron todos los re-
quisitos solicitados.

La metodologia diagndstica consistio en el examen
fisico cldsico y se los clasifico segin Dubin y Amelar
en grados 1, 2 y 3. El volumen testicular se determiné
con un orquidémetro de Takihara en volimenes que
van de 1 ml a 25 ml considerando normales a los ma-
yores de 20 ml en Tanner 5.

Todos los pacientes seleccionados tenfan un grado
de dcesarrollo puberal tipo Tanner 5.

El examen con ultrasonido se realizé en decubito
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 efectué con la mejor de
dos muestras obtenidas con similares normativas he-
chas por un mismo observador e igual técnica metodo-
16gica (instrumental), segtin las normas de la O.M.S.

Se utilizd la camara de Makler y un criterio uni-
forme para la recoleccidn.

Como método estadistico se empled el test “T” de
proporciones para diferentes datos a comparar.

RESULTADOS

De los 294 pacientes estudiados, s6lo 164 comple-
taron todos los pardmetros a evaluar.

El 91,15% present6 un varicocele izquierdo, 0,34%
del lado derecho y 7,4% bilateral.

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

El 89,3% manifest6 alteraciones de los pardmetros
seminales, lo que es significativo estadisticamente

La mayor alteracion fue a nivel de la morfologia, el
77,6% presentd nivel inferior al valor normal.

En segundo lugar sigue la movilidad (53,3%) y la
concentracién espermatica cn tercer lugar (15,9%).

Esto es significativo estadisticamente (P<0,025).

Se observé aumento en las formas morfoldgica-
mente anormalces, ¢l 50% cn ¢l 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 dc doppler pencil 9,5: para el tipo

1 6 intermitente el 40%, para el tipo 2 6 prolongado el
76% y para el tipo 3 6 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 poblacion 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
millén (61,7% versus 34,4%), PO,01.

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

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

Al comparar la evaluacién del varicocele clinico
con ¢l tipo de doppler con la correlacién de Spearman,
se obtiene un coeficiente de correlacién (R:0,813), al-
tamente significativo, P<0,0001.

La orquidometria en este grupo de pacientes estd
significativamente alterada en los varicoceles izquier-
dos con un 71% de anormales (volumen testicular) con
una p<0,005 para el test “T”.
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Estudio sobre varicoceles (menores de 24 afios)

Pacientes evaluados n=294 Varicocele izquierdo: grados

Pacientes con espermograma n=164 Varicocele Clinico Grado 1 n=34 11,7%
Varicocele Clinico Grado 2~ n=92 31.7%

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

Unilateral Izquierdo

Varicocele Clinico n=1 0,34%

Unilateral Derecho

Varicocele Clinico Bilateral — n=22 7,40%

Sin Varicocele Clinico n=3 10,20%

Varicoceles izquierdos: espermograma

Espermograma normal

Espermograma anormal

T-Test para proporciones

Varicoceles totales n=18
n=164
(con espermograma) 10,97%

n=146

89.03%

p<0,001

Varicoceles bilaterales: espermograma

Espermograma normal

Espermograma anormal

T-Test para proporciones

Varicoceles bilaterales n=1
n=21
(con espermograma) 4.8%

n=20

95.2%

p<0,05

Varicoceles izquierdos

: concentracién, movilidad y morfologia alteradas

Conc < 20 Mov < 50% OMSn < V.N.  T-Test para proporciones
Varicoceles izquierdos n=30 n=_86 n=139
€on espermograma a-b 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=11 n=42 n=93 N.S.
78.,6% 84,0% 93.0%
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Varicoceles izquierdos: grado - parametros seminales

Varicocele Varicocele Varicocele T-Test para proporciones
Grado 1 Grado 2 Grado 3
n=14 n=50 n=100
Conc < 20 mill. n=2 n=11 n=17 N.S.
14,3% 22,0% 17,0%
Movi < 50% n=8 n=26 n=52 N.S.
57,1% 52,0% 52,0%
Muertos > 20% n=2 n=18 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 - Parametros seminales
Doppler 1 Doppler 2 Doppler 3 T-Test para proporciones
n=8 n=44 n=109
Conc < 20 mill. n=1 n=5 n=23 N.S.
12,5% 11,4% 21,1%
Movi < 50% n=4 n=20 n=061 N.S.
50,0% 57,1% 55.9%
Muertos > 20% n=2 n=38 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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Orquidometria

Orquidometria - 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
n=40 10,0% 90,0% (+)
Orqui anormal n=14 n=110
Orqui normal con espermograma n=40 n=124 11,3% 88,7% (+)
Orqui anormal con espermograma n=124

Orquidometria derecha e izquierda

Izquierda  Derecha
n=290 n=290

Orquidometria  19,04+4,77 22,10+5,23 p<0,05
promedio

Orquidometria - Parametros seminales

(+) N.S.

% de disminucion de tamaiio 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%
% de pacientes con orqui izquierdo igual a orqui derecho = 31.0%

Orqui normal

Orqui anormal T-Test para proporciones

n=40 n=124
Conc < 20 mill. n=3 n=27 p<0,025
T1.5% 21,7%
Movi < 50% n=21 n=65 N.S.
52,5% 52,4%
O.M.S. Normales < V.N. n=35 n=104 N.S.
87.5% 83,9%
Orquidometria - Parametros seminales promedio
Orqui Orqui
normal anormal
Concentracion promedio 62,35 = 40,16 59,52 + 52,69 N.S.
[millones]
Movilidad promedio 4820 + 18,50 47,77 + 20,11 N.S.
[%]
Morfologia OMS normales 31,47 + 11,86 30,47 £ 11,06 N.S.

promedio [%]
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Varicoceles clinicos - Orquidometria

Doppler - Orquidometria

Orqui Orqui Orqui Orqui
normal anormal normal anormal
Varicocele | n=19 n=15 Doppler 1 n=10 n=9
n=34 55,8% 44,1% (+) n=19 41,0% 59,0%
Varicocele 2 n=29 n=63 Doppler 2 n=24 n=55
n=92 31,5% 68,5% (+) n=79 30,4% 69.6%
Varicocele 3 n=19 n=145 Doppler 3 n=30 n=156
n=164 11,6% 88,4% (+) n=186 16,1% 83,9%
(+) p<0,005 p<0,01
Varicoceles y taperings
Vari Izquierdo L.A.R. T-Test para proporciones
n=164 n=3154
Taperings <> 0 n=121 n=1312 p<0,005
73, 7% 41,6%
Taperings > 3% n=56 n=484 p<0,05
34,1% 14,4%
DISCUSION ricocele en un adolescente o un joven, que no esta

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

También logramos resaltar que el examen fisico,
hecho por un especialista, correlacionado con el apoyo
diagnostico del doppler convencional y la orquidome-
tria clinica serian suficientes para completar el diag-
néstico y la necesidad o no de una cirugia correctiva,
quedando el espermograma como una alternativa para
los casos dudosos 0 medianos.

En el paciente adolescente y joven existen supuestos
subyacentes acerca del desarrollo sexual, con diferente
predisposicion para receptar la informacion que le brinde-
mos. El médico, investigador y educadot-informador po-
ne de manifiesto su préactica profesional y su aplicacion.

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

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

buscando descendencia, no es s6lo por unas venas va-
ricosas en el cordén espermatico, sino por mucho mas.

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

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

Quedarfa el espermograma para los varicoceles
grados 1y 2 dudosos y no correlacionados con el dop-
pler y la orquidometria.Como vemos en las diferentes
comparaciones entre diferentes determinantes del se-
men comparados con aspectos clinicos se observa una
relacién directa de esla patologia con alteraciones de la
calidad del semen, lo que ratifica hallazgos anteriores.
No podemos certificar que sean mayores o exclusivos
de los grados mas altos, pero si que la correlacion cli-
nica en el grado 3 es significativa.

CONCLUSIONES

1%) Se observa una buena correlacién entre la evalua-
cién clinica (examen fisico) y la determinacion del
tipo de soplo venoso con el efecto doppler.
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2%y El volumen testicular tiene buena correlacion con

el grado clinico y la concentracién espermatica.

3% La falla testicular en el varicocele izquierdo con in-

dependencia del grado, estd asociada con una dis-
minucién de los pardmetros bdsicos del semen
(concentracion, morfologia, movilidad), siendo la
alteracion mds notoria la de la calidad de los esper-
matozoides (morfologia).

4% Gorelik en 1993 demostré que el varicocele causa

una progresiva disminucién en la fertilidad, aun en
hombres previamente fértiles, con varicocele, no
impide un futuro deterioro de la cspermatogénesis .

5%y Al ver la influencia negativa del varicocele clinico

en estos pacientes como causantes de las alteracio-
nes de los pardmetros seminales, consideramos im-
portante un diagndstico precoz con varios pardme-
tros clinicos sin la necesidad estricta del semino-
grama y rever los tratamientos (cirugfa profildcti-
ca?), control mis cstricto del crecimiento y desa-
rrollo del vardn, promoviendo la consulta precoz al
urélogo por parte del adolescente con un sentido
informativo-educativo, considerando al individuo
como un todo en lo fisico v psicosexual. El varico-
cele serfa un determinante de dafio testicular, que
se ve reflejado por una orquidometria anormal, ma-
yor grado clinico y tipo de examen doppler con una
alteracién de los parametros seminales. La consul-
ta siempre estd acompafiada de un componente psi-
cosexual quc es preciso atender, orientar y guiar,
por lo que debemos manejar la informacion que
nos da el semen con mucha cautela.
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