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Parámetros seminales alterados en pacientes con 
varicocele y tasa de mejoría luego de la cirugía: ¿existen 

factores asociados a la falta de respuesta?
Altered Seminal Parameters in Patients with Varicocele and Rate of 

Improvement after Surgery: are there Factors Associated with Non-response?
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Objetivos: Determinar la tasa de mejoría de PS en pacientes intervenidos 
quirúrgicamente por varicocele con espermograma alterado e identificar 
factores asociados al resultado.
Materiales y métodos: Estudio analítico observacional, retrospectivo. 
Se incluyeron pacientes con espermograma alterado, sometidos a 
ligadura de varicocele, desde agosto de 2001 a octubre de 2015 en 
nuestra institución. La muestra de semen previa y posterior a la cirugía 
se tomó siguiendo los criterios establecidos por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). Como PS, se consideró el volumen seminal, recuento 
de espermatozoides, movilidad lineal progresiva total y formas normales 
con criterios estrictos de Kruger. Las variables fueron edad, técnica 
quirúrgica, consumo de tabaco y marihuana, endocrinopatías, grado 
de varicocele y atrofia testicular evaluados por ecografía. Se obtuvieron 
datos de historias clínicas. Se utilizó StatsDirect® para el análisis 
estadístico. Se determinó una significancia estadística de p<0,05.
Resultados: Se incluyeron 56 pacientes. La mediana de edad fue de 33 
años (rango 21-48). Técnica laparoscópica en 31 pacientes (55%), 28 
pacientes (51%) presentaron varicocele de grado 3, y 2 pacientes (4%) 
presentaron atrofia testicular. El 62% tuvo astenozoospermia. El 32% de 
la población consumía tabaco y el 6% marihuana, el 8% tenía diabetes 
y el 4% hipotiroidismo. El 66% mejoró sus PS luego de la cirugía. La 
comparación de mediana de valores de los PS pre y posoperatorios 
mostró mejoría estadísticamente significativa. Como factores 
influyentes en el resultado, el consumo de tabaco obtuvo una asociación 
estadísticamente significativa (p<0,02) con un RR (riesgo relativo) 
de 0,56 (intervalo de confianza [IC] 95%: 0,29-0,90). El consumo de 
marihuana p<0,09 presentó un RR de 0,34 (IC 95%: 0,06-1).
Conclusiones: La tasa de mejoría de los PS en nuestra población fue 
del 66% luego de la ligadura de varicocele. Factores tales como el 
tabaquismo y el consumo de marihuana podrían estar asociados a una 
falta de mejoría de dichos parámetros.

PALABRAS CLAVE: Varicocele, parámetros seminales, cirugía 
laparoscópica.

Objectives: Decide the rate of improvement of the SP in patients who 
underwent varicocele surgery with altered spermogram and identify 
associated factors with result.
Materials and methods: Observational, retrospective analytical study. 
It was included patients with altered spermogram, who underwent 
varicocele surgery, from August 2001 to October 2015 at our institution. 
The sample of semen before and after surgery was taken according to 
World Health Organization (WHO) criteria. As SP were considered seminal 
volume, sperm count, total progressive linear mobility and normal forms 
with strict criteria from Kruger. The variables analyzed were age, surgical 
technique, tobacco and marijuana use, endocrinopathies, degree of 
varicocele and testicular atrophy evaluated by ultrasound. Data from 
clinical records were obtained. StatsDirect® was used for statistical 
analysis. Statistical significance was set at p<0.05.
Results: Were included 56 patients. The median age was 33 years (range 
21-48). Laparoscopic technique in 31 patients (55%), 28 patients 
(51%) presented varicocele grade 3, and 2 patients (4%) testicular 
atrophy. 62% had asthenozoospermia. 32% of the population consumed 
tobacco and 6% marijuana, 8% had diabetes and 4% hypothyroidism. 
66% improved SP after the surgery. The comparison of pre and post-
surgery median SP values showed better statistical significance. As 
influencing factors, tobacco consumption had a statistically significant 
association (p<0.02) with RR (relative risk) of 0.56 (Confidence interval 
[CI] 95%: 0.29-0.90). Consumption of marijuana was p<0.09 with RR 
of 0.34 (CI 95%: 0.06-1).
Conclusions: The rate of improvement of the SP in our population 
was 66% after varicocele ligation. The factors such as smoking and 
marijuana use may be associated with a lack of improvement in these 
parameters.
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INTRODUCCIÓN

El varicocele es una dilatación anormal del plexo 
pampiniforme del testículo, que se encuentra presente 
en el 15% de la población general. Sin embargo, 
prevalece en el 40% y el 80% de los hombres con 
infertilidad primaria y secundaria, respectivamente1.

Se han demostrado efectos adversos en la 
espermatogénesis por varicocele, debido al aumento de 
la temperatura escrotal, disfunción circulatoria en el 
testículo que genera mala oxigenación y daño celular 
y al reflujo de metabolitos renales y suprarrenales con 
actividad tóxica testicular2.

La cirugía está indicada en casos de varicocele de grado 3 
(cuando se observa a través de la piel del escroto y se palpa 
como “bolsa de gusanos” sin maniobra de Valsalva)3, 
casos de atrofia o detención en el crecimiento testicular 
con diferencias de volumen de más de 2cc entre ambos 
testículos4, cuando se acompaña de dolor y existencia de 
alteraciones en el espermograma en pacientes jóvenes5.

La corrección quirúrgica ofrece mejoras en pacientes 
infértiles asociados a esta patología. Sin embargo, 
existe un 30% de ellos que luego de operados no 
mejoran su espermograma1,6. En nuestro servicio, las 
técnicas utilizadas son la ligadura laparoscópica y la 
varicocelectomía abierta, sin uso de microscopio.

OBJETIVO

Determinar la tasa de mejoría de parámetros seminales 
(PS) en pacientes intervenidos quirúrgicamente por 
varicocele con espermograma alterado e identificar 
factores asociados al resultado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se confeccionó una base de datos con la información 
obtenida de las historias clínicas informatizadas 
de pacientes con diagnóstico de varicocele y con 
espermograma alterado, que fueron intervenidos 
quirúrgicamente durante el período de agosto de 2001 a 
octubre de 2015 en el Servicio de Urología del Hospital 
Privado de Comunidad de Mar del Plata. Se excluyó 
del análisis a aquellos pacientes con falta de datos o 
seguimiento y con estudios de laboratorio realizados 
fuera de la institución. Se llevó a cabo un estudio 
analítico, observacional y retrospectivo.

La técnica quirúrgica empleada fue la ligadura de 
varicocele por vía subinguinal, ligando el plexo 
pampiniforme de forma selectiva, y laparoscópica, 
ligando la vena gonadal por arriba del orificio inguinal 
profundo, conservando la arteria espermática en ambas 
técnicas. El grupo de cirujanos fue el mismo en todos 
los procedimientos.

Se tomó muestra de semen previo a la cirugía y a los 3 
meses de operado para determinar cambios en los PS. 
Para la recolección de la muestra se siguieron los criterios 
estándar establecidos por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS); ausencia de ingesta de alcohol por 3 días 
o más, abstinencia sexual mayor de 2 días y menor de 5 
días, ausencia de episodios febriles o uso de drogas ilícitas 
por 30 días. El tiempo transcurrido entre la recolección 
de la muestra y el análisis no fue mayor de una hora. Se 
recolectó mediante masturbación sin uso de preservativo 
o lubricantes y se recogió en un recipiente de plástico, 
que se mantuvo a temperatura ambiente.

El análisis del material fue llevado a cabo por un mismo 
grupo de bioquímicos. El volumen se midió mediante 
un recipiente milimetrado. Para el recuento de los 
espermatozoides, se utilizó la cámara de Makler. La 
morfología y la movilidad fueron evaluadas mediante 
microscopía, previa coloración con eosina.

De los PS utilizados por la OMS y publicados en el año 
2010, se consideró el volumen del semen (ml), el recuento 
de espermatozoides (millones/ml), la movilidad lineal 
progresiva total (porcentaje) y las formas normales 
(criterios estrictos de Kruger).

Las variables que se estudiaron como factores asociados 
al resultado del espermograma posoperatorio fueron 
edad, técnica quirúrgica, tabaquismo, consumo de 
marihuana, antecedente de endocrinopatías (diabetes 
e hipotiroidismo), grado de varicocele y atrofia 
testicular, considerándose cuando el tamaño testicular 
se encontraba por debajo de 20 cc; ambas variables 
obtenidas por ecografía.

El análisis estadístico se efectuó mediante el programa 
StatsDirect® v3.0.13. Se utilizó el Test de Mann-
Whitney y el de Wilcoxon de rango señalado para 
variables no paramétricas y el Test de Chi cuadrado 
(Χ2) para variables dicotómicas. Se determinó una 
p<0,05 como estadísticamente significativa.
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RESULTADOS

Sobre un total de 72 pacientes que presentaron PS 
alterados previo a la cirugía, 56 cumplían con los criterios 
de inclusión (Tabla 1). La mediana de edad fue de 33 
años (rango 21-48). Se utilizó la técnica laparoscópica 
en 31 pacientes (55%).

Variable N = 56

Edad – mediana (rango) 33 (21 - 48)

Ligadura abierta (%) 25 (45)

Ligadura laparoscópica (%) 31 (55)

Grado de 
varicocele* 

GI 
GII 
GIII

3 (5) 
25 (44) 
28 (51)

Dolor testicular asociado (%) 6 (11)

Atrofia testicular (%) * 2 (4)

Síndrome OAT (%) 3 (6)

Azoospermia (%) 4 (7)

Oligozoospermia (%) 25 (45)

Teratozoospermia (%) 17 (30)

Astenozoospermia (%) 35 (62)

Tabaquistas  (%)** 15 (32)

Consumo de marihuana (%)** 3 (6)

Diabetes (%)** 4 (8)

Hipotiroidismo (%)** 2 (4)

* Medido por ecografía. **Datos obtenidos mediante análisis de historia clínica.

Tabla 1. Análisis descriptivo de la población 
 

Previo a la cirugía, presentaban varicocele de grado 
3 28 pacientes (51%) y atrofia testicular 2 pacientes 
(4%). La astenozoospermia estuvo presente en 35 
pacientes (62%), siendo el PS alterado más frecuente; 
24 pacientes (43%) presentaron más de una alteración 
en el espermograma.

El 32% de los pacientes eran fumadores y el 6% consumía 
marihuana de manera regular. Hubo 4 pacientes con 
diabetes (8%) y 2 pacientes con hipotiroidismo (4%).

Luego de la cirugía, se observó mejoría de los PS en el 
66% de la población estudiada, comparando la mediana 
de los valores de los PS pre y posoperatorios, y se observó 
mejoría con un valor estadísticamente significativo en 
cada uno de ellos (Tabla 2).

Parámetro Pre-operatorio Post - operatorio Valor p*

Mediana de motilidad  
total  (%) –(rango) 38  (0 - 70) 45  (20 - 80) 0,0014

Mediana de formas 
normales (%) – (rango) 10 (2 - 20) 21 (10 - 40) 0,0001

Mediana del volumen 
seminal (ml) – (rango) 3, 85 (1,5 - 6,5) 4 (2,5 - 6,5) 0,0381

Mediana del recuento 
de espermatozoides  
(millones/ml) – (rango)

18 (0 -210) 61 (0 - 200) 0,0002

* Test de Wilcoxon de rango señalado

Tabla 2. Parámetros seminales pre y post operatorios
 

En el análisis univariado para detectar factores que podrían 
estar relacionados a la falta de mejoría de los PS luego de 
la cirugía (Tabla 3), sólo el antecedente de tabaquismo 
presentó una asociación estadísticamente significativa 
(p<0,02) con un RR de 0,56 (intervalo de confianza [IC] 
95%: 0,29-0,90). El consumo de marihuana obtuvo una 
p<0,09 con un RR de 0,34 (IC 95%: 0,06-1).

Probable predictor Respondedores 
(n=37)

No respondedores 
(n=19) Valor p*

Edad, mediana (rango) 33 (21 – 46) 34 (23 – 48) 0,447*

Varicocele
GI+GII
GIII

18 (49%)
19 (51%)

10 (53%)
9 (47%)

0,782**

Técnica quirúrgica
Abierto
Laparoscópico

16 (43%)
21 (57%)

9 (47%)
10 (53%)

0,778**

Nº de alteraciones
1
2 o 3

22 (60%)
15 (40)

12 (63%)
7 (37%)

0,801**

Tabaquistas 6 (16%) 9 (47%) 0,02**

Consumo de marihuana 1 (3%) 2 (11%) 0,09**

Endocrinopatías 3 (8%) 3(16%) 0,41**

*Test de Mann-Whitnney. **Test de Chi cuadrado

Tabla 3. Análisis univariado de probable factores implicados 
en la mejoría de parámetros seminales

No se llevó a cabo el análisis multivariado por falta de 
otras variables que alcanzaran un valor p estadísticamente 
significativo.
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DISCUSIÓN

El varicocele es la causa tratable, más común, de infertilidad 
masculina5,7. Actualmente, además de la cirugía a 
cielo abierto, existen enfoques alternativos como la 
embolización, la laparoscopía y la técnica microquirúrgica 
(considerado el estándar de oro [gold standard]), todos 
ellos con diferentes resultados comprobados8.

Se sabe que la reparación del varicocele está asociada 
a una mejoría significativa en la concentración de 
espermatozoides, así como la motilidad total y 
progresiva, a su vez reduce el estrés oxidativo seminal y 
el daño de ADN (ácido desoxirribonucleico), con lo que 
mejora la morfología7,9.

Datos extraídos de la bibliografía indican que la 
varicocelectomía puede mejorar los resultados del 
espermograma5,6,9,10. En nuestro estudio se obtuvo 
una mejoría del 66% en los PS, que coincide con lo 
informado por Shabana y colaboradores11, que varía 
entre el 60-80%. Onozawa y colaboradores12, en un 
estudio realizado en Japón, demostraron un aumento 
del recuento total de espermatozoides en más de un 
50% y una tasa de embarazo espontáneo del 37%, 
logrado después de la ligadura laparoscópica de la 
vena espermática.

Si bien la ligadura de varicocele por vía inguinal presenta 
una ligera diferencia a favor con respecto a la mejoría de 
los PS con la técnica laparoscópica, como se observó en 
un metaanálisis realizado por Schauer y colaboradores13 

en 2012, en nuestra población se obtuvo un mayor 
beneficio con esta última.

Considerando la importancia y afectación del 
trofismo testicular en los pacientes con varicocele, la 
determinación del volumen gonadal es fundamental en 
estos casos. La gónada afectada por el varicocele puede 
presentar un volumen inferior al contralateral14, lo que 
afecta su función. En nuestro estudio, sólo se registraron 
2 casos, que no mejoraron sus parámetros luego de la 
cirugía. Tampoco se hallaron diferencias significativas en 
la mejoría con respecto al grado de varicocele, aunque es 
sabido que el grado 3 acarrea una mayor probabilidad de 
causar alteraciones en los PS5,11.

Es de destacar la presencia de pacientes con síndrome 
de oligoastenoteratozoospermia (OAT) en nuestra 
población, de los cuales ninguno pudo mejorar el 

espermograma luego de la cirugía. Quizás se deba 
a una correlación entre los niveles hormonales y los 
PS en pacientes con síndrome de OAT, tal como lo 
demuestra Wei y colaboradores en su estudio15, donde 
se observó que los niveles bajos de testosterona (valor 
normal [VN]: 3-10 ng/ml) y los elevados de prolactina 
(VN: 2,5-17 ng/ml) influyeron en el recuento de 
espermatozoides y la movilidad total; sin embargo, esto 
no fue considerado en nuestro estudio.

En el análisis de factores externos, la presencia de toxinas 
como el tabaco y la marihuana han demostrado tener 
relación con la falta de mejoría de los PS. Se sabe que 
el aumento de especies reactivas de oxígeno en hombres 
fumadores genera estrés oxidativo, con incremento de 
citoquinas proinflamatorias, que alteran la regulación 
de la espermatogénesis y la viabilidad espermática16. 
Davar y colaboradores17, en un trabajo realizado en 
2012, demostraron que los PS se encontraban alterados 
en aquellos fumadores que llevaban más de 10 años 
con dicho hábito. En nuestro estudio, el tabaquismo 
demostró estar relacionado con la falta de mejoría de 
los PS (p<0,02), al igual que el consumo de marihuana 
(p<0,09), si bien esta última no alcanzó un valor 
estadísticamente significativo; creemos que esto puede 
deberse a que la población expuesta al consumo de 
marihuana es pequeña en comparación con el tamaño 
de la muestra.

CONCLUSIONES

La tasa de mejoría de los PS en nuestra población fue del 
66% luego de la ligadura de varicocele. Factores tales como 
el tabaquismo y el consumo de marihuana podrían estar 
asociados a una falta de mejoría de dichos parámetros.
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