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RESUMEN

El plexo venoso pampiniforme es el sistema encargado del drenaje sanguineo testicular, el cual
se encuentra rodeando el cordén espermatico. El varicocele se define como la dilatacion
tortuosa de caracter varicosa de las venas del plexo pampiniforme, particularmente en la porcion
escrotal. Se ha demostrado que esta patologia se presenta con mas frecuencia en el teste
izquierdo. Cuando se presenta en el derecho es de suma importancia asegurarse de descartar
una masa abdominal que aumente la resistencia vascular. Los jovenes entre los 9 y 25 afios,
aproximadamente, son quienes poseen mayor incidencia a sufrir un varicocele. Esta
enfermedad normalmente no esta asociada a sintomas, pero en algunas circunstancias puede
causar dolor y darle una sensacion de pesadez en el teste para el paciente, principalmente al
ejercitarse. Usualmente se lleva a cabo un tratamiento expectante, a excepcion de aquellos
pacientes que si sufren sintomas, con quienes se recomienda el tratamiento quirurgico.

PALABRAS CLAVE: urologia; fertilidad; hombre; varicocele; testiculos.

ABSTRACT
The pampiniform venous plexus is the system in charge of testicular blood drainage, which is
found surrounding the spermatic cord; Varicocele is defined as tortuous varicose dilatation of
the veins of the pampiniform plexus, particularly in the scrotal portion. It has been shown that
this pathology occurs more frequently in the left testicle, while when it occurs in the right it is
extremely important to ensure that an abdominal mass that increases vascular resistance is
ruled out. Young people between the ages of 9 and 25 approximately are the ones who have
the highest incidence of suffering from a varicocele. This disease is normally not associated with
symptoms, but in some circumstances, it can cause pain and give the patient a feeling of
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heaviness in the testicle, mainly when exercising. Usually, an expectant treatment is carried out,
except for those patients who if they suffer symptoms, surgical treatment is recommended.

KEYWORDS: urology; fertility; man; varicocele; testicles.
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INTRODUCCION

El plexo venoso pampiniforme es el sistema
encargado del drenaje sanguineo testicular,
pudendo y cremastérico, el cual se
encuentra rodeando el cordon espermatico.
El varicocele se define como la dilatacién
tortuosa de caracter varicosa de las venas
del plexo pampiniforme, particularmente en
la porcidn escrotal (1).

Esta patologia se presenta con mayor
recurrencia en teste izquierdo, esto debido a
que la vena espermatica de ese lado es
drenada en la vena renal izquierda, lo cual
va a producir un incremento en la dilatacion
y presién sobre el plexo pampiniforme,
mientras la vena cava inferior es el destino
de drenaje de la vena espermatica derecha,
la cual se drena de forma oblicua (2,3).

Esta enfermedad se presenta con mucha
frecuencia durante la etapa prepuberal y en
adolescentes, debido a que durante estas
etapas el flujo de sangre hacia los testes
aumenta. El reconocimiento y tratamiento
del varicocele se debe llevar a cabo
oportunamente, ya que esta patologia es de
una de las mas importantes causantes
corregibles de infertilidad en hombres, y se
asocia en un 20% con problemas de
infertilidad en adultos (1,4).
Aproximadamente un 90% de los casos se
presenta en el teste izquierdo, mientras que
en un 10% se llega a presentar en ambos
testiculos (1,5). Por su parte, se ha
demostrado que uUnicamente alrededor de
un 5% y 10% de los casos presentan
sintomas, como los son sensacion de
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pesadez en la bolsa escrotal y dolor, pero
gran parte de los pacientes son
asintomaticos (1).

En esta revisién bibliografica, lo que se
busca es realizar una descripcion sobre la
fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento
del varicocele segun la evidencia cientifica,
para ayudar a su comprension y brindar
herramientas para combatir la enfermedad.

METODO

El presente articulo trata de una revisiéon
bibliografica de caracter descriptivo, para la
cual se utilizaron 17 articulos seleccionados
con los siguientes criterios de inclusion:
articulos en los idiomas inglés y espanol,
con fechas de publicacién desde el afio 2018
hasta el afio 2023, considerando el rango de
cinco afnos de actualizacion de la
informacion como pertinente. Se llevd a
cabo mediante busqueda de publicaciones,
articulos de revistas cientificas,
metaanalisis, y revisiones sistémicas,
procedentes de diferentes fuentes digitales,
entre las que se encuentran Elsevier,
PubMed y Google Scholar. Se utilizaron
revisiones con énfasis en las palabras
claves relacionadas, como: “urologia”,
“fertilidad”, “hombre”, “varicocele” vy
“testiculos”.

EPIDEMIOLOGIA

Se ha demostrado a través de estudios que
Unicamente de un 10% a un 25% de los
hombres sufren esta enfermedad, la cual
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también estda asociada en un 20% a
problemas de fertilidad en adultos, pero
aproximadamente un 25% de los hombres
que sufren la patologia poseen anomalias
en su espermograma (1,6,7).
Aproximadamente, entre un 5-10% de los
hombres con esta patologia son
sintomaticos, y se estima que alrededor de
un 90% de los pacientes no presentan
sintomas (4).

ETIOPATOGENIA

El plexo venoso pampiniforme es el sistema
encargado del drenaje sanguineo testicular,
pudendo y cremastérico, el cual se
encuentra rodeando el cordon espermatico.
Normalmente, las valvulas de las venas se
encargan de que el flujo de sangre se dirija
hacia una misma direccion, sin embargo,
podria acumularse la sangre y dilatarse las
venas si estas valvulas sufren algun grado
de disfuncion (3).

Anatdomicamente, se forma un angulo de 90°
del drenaje venoso de la vena espermatica
del lado izquierdo produciendo un flujo
vertical contra gravitatorio, lo cual justifica
porque gran parte de los varicoceles son en
el teste izquierdo.

Se genera dilataciéon de las venas del plexo
pampiniforme del lado izquierdo, debido a un
incremento de la presion hidrostatica de ese
lado por compresidon aortomesentérica
(2,3,8).

Al lado derecho, el funcionamiento cambia,
donde la vena cava inferior es el destino de
drenaje de la vena espermatica derecha, la
cual se drena de forma oblicua, facilitando
que se drenen las venas. No se conoce el
causante de esta patologia en el teste
derecho, pero se especula que se encuentra
relacionado con el mal funcionamiento de
las valvulas de las venas en esta area.
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En algunos casos se han notado variaciones
anatdmicas donde la vena espermatica de
este lado no es drenada de forma directa en
la vena cava inferior, siendo drenada en la
vena renal derecha, lo cual es el problema y
principal causante de los varicoceles del
lado izquierdo (8-10).

Se ha demostrado que la estasis sanguinea
producida y el reflujo de sangre en las venas
aumentan la temperatura de los testiculos, lo
que esta asociado con su disfuncion; esto
origina hipoxia, apoptosis y que las células
de Leydig, Sertoli y germinales se vuelvan
toxicas (4,5,11).

CLASIFICACION

Los varicoceles pueden ser calificados de

dos formas, por localizacion o por tamafio.

Por localizacion:

o Bilateral: los pacientes suelen ser
subclinicos.

¢ Unilateral derecho.

¢ Unilateral izquierdo (5).

Por tamano:

e Tercer grado: se puede observar y palpar
en reposo. Se puede sentir facilmente,
con una descripcion similar a una bolsa
con larvas, y cuando el paciente se pone
en pie, provoca que el teste aumente su
tamano (1,4,12).

e Segundo grado: no se puede ver, pero en
reposo se puede palpar (1,4,13).

e Primer grado: se puede palpar solo si el

afectado lleva a cabo la maniobra de
Valsalva (1,4,13).
Subclinico: se detecta gracias a pruebas
complementaria como en el Doppler. Se
define como reflujo de sangre en la vena
espermatica, y no se puede ver ni palpar
(4,5,13).
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Figura 1. Clasificacién de varicocele segun el tamano

Comentario. Grados de varicocele: primer, segundo y tercer grado, respectivamente de izquierda a derecha.
Fuente. Varicocele [Internet]. Centrourologico.mx. 2020, disponible en: https://centrourologico.mx/varicocele/

FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo asociados
al desarrollo de varicocele son alteraciones
al desarrollarse los musculos cremastéricos
y distension escrotal. Otros aspectos
asociados a esta patologia son debilidad de
los tejidos vasculares y conectivos (5).
Anatémicamente, se forma un angulo de 90°
del drenaje venoso de la vena espermatica
del lado izquierdo, produciendo un flujo
vertical contra gravitatorio, lo que ocasiona
un incremento de la presion hidrostatica de
ese lado por compresion aortomesentérica,
lo cual incrementa los factores de riesgo del
testiculo izquierdo a sufrir varicocele (5).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Gran parte de los hombres que sufren
varicocele son asintomaticos, pero algunos
pueden sufrir dolor en el teste afectado o
sentir pesadez de este (1,13).
Normalmente, no se pueden observar, a
excepcion de los de grado lll, en los cuales
el paciente posee en su bolsa escrotal una
tumoracién blanda; sin embargo, no causa
malestar, y se nota mas al ponerse de pie
(13).
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DIAGNOSTICO

Las enfermedades testiculares se suelen
diagnosticar de forma clinica, por lo tanto,
llevar a cabo una anamnesis y una
exploracion fisica adecuada es fundamental.
Se debe conocer si hubo un cambio en el
tamafo de los testes, y si se presentan
masas inguinales o escrotales; también se
debe realizar un diagnéstico diferencial de
otras enfermedades en esta zona, como
criptorquidia, hidrocele, un quiste funicular o
epididimo, hasta un tumor (1,2,6,9).

Al inicio, el afectado debe estar de pie,
posteriormente se pide que lleve a cabo la
maniobra Valsalva, aumentando la presion y
facilitando la palpacion del varicocele. Se va
a percibir como wuna red varicosa
subcutanea, después realizar una
exploracién de lado, aparentando de que el
varicocele desaparecio6 (1,4,9).

Para diagnosticar el varicocele se debe
llevar a cabo una ecografia testicular y renal,
debido a que es necesario eliminar cualquier
sospecha de la existencia de otro causante,
como lo puede ser un tumor retroperitoneal,
el cual puede comprimir la vena renal
izquierda, provocando que disminuya el
retorno venoso del teste (1).
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Figura 2. Ecografia testicular de varicocele

Ultrasound [Internet]. 2020;23(4):487-507.

Comentario. Identificacion de varicocele mediante escala de grises a través de ecografia.
Fuente. Bertolotto M, Freeman S, Richenberg J, Belfield J, Dogra V, Huang DY, et al. Ultrasound evaluation of
varicoceles: systematic literature review and rationale of the ESUR-SPIWG Guidelines and Recommendations. J

Para observar venas dilatadas, como ha
evolucionado el tamafio del testiculo, si
existe un reflujo venoso patoldgico, se
pueden llevar a cabo examenes
complementarios a través de la ecografia
Doppler del teste. Si el paciente padece de
un varicocele derecho de veloz instauracion,
gue se mantiene aun cuando el paciente se
encuentra acostado, es primordial
asegurarse de que el flujo sanguineo no esté
obstruido, como por ejemplo con una masa
abdominal o una trombosis de la vena cava
inferior (2,4,13).

Se pueden cuantificar las hormonas de
testosterona, luteinizante y folico
estimulante o un espermograma a aquellos
hombres que sufren problemas de fertilidad,
lo cual va a permitir conocer el efecto del
varicocele en las células Sertoli y Leydig (4).
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TRATAMIENTO

Usualmente, para esta enfermedad se lleva
a cabo un manejo conservador en aquellos
hombres asintomaticos, solo en aquellos
casos en los que no se ponga en riesgo la
fertilidad del paciente, y se va a manejar
mediante visitas anuales al especialista
encargado. El manejo quirdrgico precoz no
ha producido una mejora en los resultados
androlégicos obtenidos (1,6).

Medidas de analgesia y soporte son
incluidas en el manejo expectante. También
es necesario reducir aquellos movimientos
de alto impacto, debido a que mediante
estas consideraciones el paciente va a sufrir
mucho menos dolor (9).

El tratamiento quirdrgico se suele aplicar
unicamente a aquellos que sufrieron
alteraciones del espermograma, pero es
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Figura 3. Ecografia doppler de varicocele

Ultrasound [Internet]. 2020;23(4):487-507.

Comentario. Obsérvese la inversion del flujo vascular.
Fuente: Bertolotto M, Freeman S, Richenberg J, Belfield J, Dogra V, Huang DY, et al. Ultrasound evaluation of
varicoceles: systematic literature review and rationale of the ESUR-SPIWG Guidelines and Recommendations. J

recomendado llevar a cabo la
varicocelectomia en el momento cuando
esté asociada a reduccion en el volumen de
los testiculos, que se produzcan varicoceles
en ambos testes, en varicocele de tercer
grado, que el paciente presente sintomas,
que se relacione a alteraciones en la
espermatogénesis y que existan
antecedentes asociados con infertilidad
como haber sufrido torsién testicular
previamente (1,9).

Los requisitos para realizar un tratamiento
quirargico al varicocele es que el paciente
posea un varicocele bilateral de tercer
grado, unilateral, que afecte la calidad del
esperma, que genere sensacion de pesadez
de los testiculos y malestar escrotal (13,16).
Existes tres métodos de cirugia para tratar
esta patologia, el primero es |la
varicocelectomia, el cual consta de una
cirugia abierta donde se entra por la via
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inguinal y se ligan las venas. El segundo es
la cirugia laparoscépica, que tiene como
objetivo realizar una ligadura en bloque del
plexo pampiniforme, normalmente se hace
con clips. El tercero es la embolizacion
percutanea, la cual es ligeramente invasiva,
y da la posibilidad de reducir el dolor a la
hora de tratar el varicocele, debido a que es
ambulatoria y se utiliza anestesia local, y se
basa en la \utilizacion de liquidos
embolizantes. Todos estos distintos
métodos de manejo quirdrgico poseen como
propdsito ligar las venas causantes del
varicocele (2-4,6,11).

PRONOSTICO

Se ha demostrado que aproximadamente en
un 90% de las ocasiones en las que se
realiza varicocelectomia, esta es efectiva.
Alrededor de un 70% de los afectados que
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sufren varicocele de segundo o tercer grado
van a presentar una reduccion del tamafio
del teste afectado, el cual posteriormente
podria perjudicar el teste sano, pero la
espermatogénesis y la reduccion del tamafio
se pude revertir a través del procedimiento
quirurgico  anteriormente mencionado,
donde hasta en un 70% de los casos
obtienen una mejoria en la produccion de
semen, la cual se empieza a demostrar
después de los tres meses de que se realiza
la cirugia (1,6).

COMPLICACIONES

La probabilidad de que el paciente sufra
complicaciones después de haber realizado
la cirugia es muy baja, pero se ha notado
que la trombosis de la vena renal,
epididimitis, varicoceles recidivantes,
hidrocele postoperatoria y el dolor en los
testiculos son sintomas que se han visto
hasta 10 dias después de haber realizado el
tratamiento (4,17).

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes que sufren
varicoceles no presentan sintomas, y se
lleva a cabo un manejo conservador, pero si
el paciente llega a presentar sintomas que
se asocien con problemas de fertilidad o
dolor, se puede tratar. Los varicoceles se
suelen diagnosticar de forma clinica, por lo
tanto, llevar a cabo una anamnesis y una
exploracion fisica adecuada es fundamental.
Los requisitos para realizar un tratamiento
quirdrgico al varicocele es que el paciente
posea un varicocele bilateral de tercer
grado, unilateral, que afecte la calidad del
esperma, con sensaciéon de pesadez de los
testiculos y malestar escrotal. Hasta en un
70% de los casos obtienen una mejoria en
la produccion de semen, la cual se empieza
a demostrar después de los tres meses de
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que se realiza la cirugia. Se ha notado que
la trombosis de la vena renal, epididimitis,
varicoceles recidivantes, hidrocele
postoperatorio o dolor en los testiculos son
sintomas que se han visto hasta 10 dias
después de haber realizado el tratamiento.
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