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Se define ¢l varicocele izquierdo como un sindrome caracterizado anato-
micamente por la presencia de varicosidades en el interior de la bolsa escrotal
izquierda y clinicamente por el reflujo venoso, testimonio de la insuficiencia
valvular, causa tinica del varicocele.

La vena espermitica derccha pucde igualmente ser sede de varicocele.
ANATOMIA

La sangre venosa del testiculo, del epididimo y de su envoltorio se en-
cuentra drenada por los sistemas

a) Intrafunicular, que es el de Ia vena espermatica.
b) Extrafunicular, tributario de las venas epigastricas.

FISIOPATOLOGIA

La insuficiencia valvular condiciona la aparicién del varicocele izquierdo,
afeccién ortostitica que se manifiesta de la misma manera que la insuficiencia
valvular de la vena safena interna,

Para poner en evidencia el reflujo, es suficiente vaciar el paquete venoso
en posicion de Trendelemburg, pellizcar entonces con los dedos el cordén esper-
mitico, para de nuevo el paciente, relajando la pinza digital, para ver las venas
{lenarse brutalmente.

Es evidente que la presion venosa, de pies, molesta la circulacién testicular,
provocando hipoxia y un aumento de la temperatura local. Schirren (1).

Estos factores turban la espermatogénesis y la fisiologia de las células
intersticiales. Davies, Charny (4.5).
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INDICACIONES OPERATORIAS

En prictica, la insuficiencia valvular que condiciona el reflujo es sufi-
ciente para dar la indicacién a la intervencién. (Ivanissevic (3) ).

El estudio del esperma confirma la indicacién operatoria porque éste da
la imagen real de la soferencia de las células seminiferas y porque en el post-
operatorio, permite controlar la mejoria obtenida.

La interrupcion del reflujo venoso por la ligadura de la vena espermatica,
a monte de los vasos epigistricos, parece ser la sola técnica eficaz. Scott (2).

Los estudios anatémicos afirman que el lugar ideal de esta ligadura venosa
estd situada por encima del orificio interno del canal inguinal, siendo éste el
punto donde se disipan los elementos del cordén espermitico, y donde se debe
buscar el tronco (a veces dos) principal de la vena.

TECNICA OPERATORIA
En todos los casos aqui presentados efectuamos la técnica descrita por
Ivanisevich (1918), que se caracteriza por ser de ficil ejecucién, breve tiempo

operatorio, resultados satisfactorios sujetivos y estéticos, sin complicaciones post-
operatoria. Hernandez (6).

CASUISTICA

En el Servicio de Urologia del Hospital Dr. R. A. Calder6n Guardia, du-
rante los afios 1972/1974, se han operado 42 casos de varicocele izquierdo:

Grupo de edad

20 anos 12
21 -30 afos 22

31-40 anos 6
41 -50 afos 1
50 afos 1

Este cuadro nos indica que el 809 de los varicoceles lo vamos a encon-
trar en pacientes menores de 30 afios.

Motivo de consulta
Esterilidad 6 149%
xSintomatico 36 86%

x-Dolor, aumento volumen de escroto.

En este cuadro podemos observar que el motivo por el cual consultaron
los pacientes, en el 869, de los casos fue por los sintomas dolor y aumento de volu-
men de escroto, y una pequefia parte, el 149, por infertilidad.
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Espermograma - Cantidad Semen

0-19cc 10 32%
2-5.0cc 16 529%
5-90cc 5 16%

No se realizd 11T

En este cuadro, tomando como normal un eyaculado de 2 a 5 cc, nos
encontramos, en un 32%, con escasa cantidad del mismo. Un 16% con sobre-
produccién y un eyaculado normal en el 529 de los casos.

No se realizé espermograma en IT de los 42 casos operados por nosotros.

Espermograma - Cantidad espermatozoides

Espermatozoides Sintomdtico  Infertilidad Total %
Menos de 1 millén 5 3 8

1 - 25 millones 6 3 9 77%
25 - 50 millones 5

50 - 75 millones 3
75 - 100 millones 1
100 - 125 millones 1
125 - 150 millones 4

239,

e, = = W

De este cuadro podemos analizar que el 77% de los pacientes con varico-
cele, que consultaron por dolor, aumento de volumen de escroto o infertilidad,
presentaron oligospermia, y que el 100% de los pacientes que consultaron por
intertilidad y portadores de varicocele presentaron oligospermia importante.

El 23% normospérmicos.

Espermograma - Vitalidad espermatozoides

Azoospermia 4 19%
0 a6 hs 2
Mis de 8 hs. 14 3 74%
No especifico 2 7%
0 50 150 millones espermatozoides

En este cuadro encontramos que la vitalidad se vio afectada en un 19%
de los casos.

En un 74%, esta fue normal, incluyendo los casos de oligospermia. Se
puede concluir que el varicocele no altera la vitalidad de los espermatozoides.
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Espermograma - Movilidad espermatozoides

0-20% 5

21 - 409, 2
41 - 60% 10 4 87%
61-80%
81 - 100% 1 2
No especifica 1 13%
0 50 150 millones espermatozoides

Podemos observar que la movilidad de los espermatozoides fue franca-
mente alterada por el varicocele, un 87% de formas que presentaron una movili-
dad menor de la normal. Tanto en pacientes oligo como normospérmicos.

Espermograma - Morfologia espermatozoides

Forma normal 10 9 61%
Formas anormales 6 19%
Azoospermia 4 13%
No especifica 2 7%
0 50 150 millones espermatozoides

Formas anormales: Macrocéfalos, microcéfalos, cuello engrosado, acaudados.

Podemos observar que la morfologia se ve poco alterada; encontramos un
19% de formas anormales en nuestros pacientes, mientras que la mayoria es un
61% de formas normales, un 13% no se puede determinar a consecuencia de la
ausencia de espermatozoides y un 7% no se anoté en el examen.

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos, podemos concluir: El varicocele altera
el espermograma en los siguientes parimetros:

1) Disminucién del niimero de espermatozoides (77%).
2) Disminucién de la movilidad (87%).
3) Disminucion de la cantidad del eyaculado (32%).

RESUMEN

Se define el varicocele izquierdo como un sindrome caracterizado anaté-
micamente por la presencia de varicosidades en el interior de la bolsa escrotal
izquierda y clinicamente por el reflujo venoso, testimonio de la insuficiencia val-
vular, causa tnica del varicocele.



HERNANDEZ & COL.: VARICOCELE E INFERTIBILIDAD MASCULINA 15

El varicocele es una afeccién ortostitica que se manifiesta de la misma
manera que la patologia oménima de la vena safena. La presién de la columna
venosa altera la circulacién testicular, provocando hipoxia y aumento de la tempe-
ratura local, factores que turban la espermatogenesis y la fisiologia de las células
intersticiales, que se traduce en alteraciones del espermograma.

En el Servicio de Urologia del Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia,
durante los afios 1972/74, se han operado 42 casos de varicocele izquierdo,
mediante la técnica de la ligadura y seccién alta de la vena espermitica interna
por via extraperitoneal descrita por Ivanisevich. Las alteraciones encontradas en
los espermogramas de estos pacientes (modificacién en el nimero, en la forma y
en la motilidad de los espermatozoides) justifican la indicacién quirdrgica del
varicocele.
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