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INTAODUCC•ONa 

L• ••ac.i•c.iOn •ntr• v•rícoc•l• y c•l.id•d ancrm•l d•l ••men 
canoc• d••de h•c• v•ric• •Pfas.. L•• •l t•r•cion•s s•m.:ín•l•• •n 
ho•br•• subf•rt.il•s con varicccel• .:íncluyen1 Un •u.m•ntc •n •l 
nl'..un•ro d• form•s •norm•l•• •n 9:57..• tr•n•tcrnos d'• 1• 
motil .:id•d •n 90~ y cu•n t•• ••P•rm• t.1 e•• b•J" •• •n c•rc• del 
70Y. de lo• c•sos .. Ad•m•s d• ••ocí•r•• • un• dí•m.inuc.ion •n el 
volcim•n t••t.icu.l•r rel•cícn•d• con •l t•m•~o d•l v•r.icocel• y 
•l or•do d• •'f•cc.:íOn d•l mismo Cl) .. 

L• ••r.i• d• cembi.o• encontr•do• •n el ••m•n y t••t.icuJo. de 
los pec.i•nt•• con v•.-icoc•l• son •v.id•nc.i.•• conv.inc•nt:•• del 
•'f•cto del•t•r•o d• •st:• l••.i.On v••cul•r• sobr• l• func.iOn 
t:••ttcul•.-.. Cort•• m.ic.-oscOpícos d• •mbos te•t~cu.Joa •n 
pact•nt•• con var..icoc•l • .i zqu..:i.•,.:.do r•v•l •na Ad•lg•z•m:i.•nt:o 
d•l •Pii:.•l.io g•rm.:ín•l y d•t•nc.iOn d• l• ••P•rm•tog•nw•.a.• •n 
••t•di.o• terd.io• del d•••rrollo.. Estudias con m.icroscop2• 
electrbn.ic• de cort•• t:•st.icul•.-•• mu••tr•n1 det•nc.i6n d• le 
••durec.:i.On del ••p•rm•t:oc.i ta pr.imar.io. •spermAtid•• 
d••or.i•nt•d•• en r•l•c.ibn • l•• c•lul•• d• S•rtol.i y 
form•c.iOn de ccmpl•~os c•lul•r••• "c•lul• germ.i.n•l-c•lule d• 
Sertol.i. .. can func.iOn •lt•r•d• (2). 

A P•••r de l• ••ri• de h•llezgca •nt•• m•ncion•dos. no ••i•t• 
•n l• L.i.t•r•tur• m•d.i.c• mund.i.•l in~orm•ciOn sobr• l• 
rep•rcusiOn qu• l• loc•lizeciOn ..intr~n••c• d•l v•rícoc•l• 
t~en• sobr• lo• d.iat.:íntos p•r•m•tra• ••m.in•l••• ••~ como •n 
•1 vaJUm•n y comport•miento hormon•l d•l t••t~culo .. 



ANTECEDENTES• 

El veri.coc•l• •• un• d.il•t•c.ibn y tortuos.id.ad anormal d• les 
v•n•• t•st:i.cular•• y del cordOn •Sperm.tlt.ico. L.a inc.idenc.ia 
r•port•d• d• var-.icoc•l• •n hombr• sub'f•rt.iles •s d• J.9 a 4.1. 
'l.. .&.nc.idenc.ie tre• v•c•• m•yo..- l• •ncontrad• 1• 
pobl•c.ion m••culi.n• normal (3). 

ANATl»llA DEL DRENA.JE VENOSO TESTICULAR• 
En J.966 H.anl•y y H•rr-.ison d••crib.ieron un.a ••t•n•• 
c.ir-cul•c.i.On col•t•r•l •n l• r•g.iOn .inguinal y ••crotel. •ntr• 
•l plexo pemp.ini1'orm ... •l •i•t•m• crem•t•r.i•no. lo• v••o• 
rel•c.ionado• con l• cu.bi•r-ta d•l cordOn ••P•rm•t.ico y los V••D• m•s •uperf.ic.i•l••• como lo• pud•ndos super'f.ic.&.•l•s 
•xter-no•-

- L• v•n• ••perm.at.ic• .inter-n• .izqu.i•rd• QU• dr•n• • 1• v•n• 
..-enel .izquierda. 1• v•n• ••P•rm•t.ic• .int•rn• d•r•ch• qu• 
dren• • la v•n• c•v• .in'f•r.ior-. 

- Le• ven•• cr•m•t•r.i•n••• d•r•ch• • .izquierda. que drmn•n a 
l• ven.a epi.g.astr.ic• in'f•rj.or- y de ésta a la .il.i.aca 
ext:ern•-

- L•• ven•• b•••l••• d•r•ch• • 
vesical super-j.or y ••t:• 
h.&.pog•stric• o .il.i•c• .int:•rna. 

qu• dren•n 
dr-•n• •n 

• l• 
la 

ven e 
ven• 

- Un •.&.•t:•m• super'fj.ci.•1 • 'form•do por l•s v•n•• •scrot•l•• 
•nt:•riar y po•t:•rior. qu• dren•n • l• ven• •a'fen•. 

Un •i•t:•m• pro'fundol 'form•do por el pl•MO P•mpi.n:i.1'orm• 
(vena esperm•t:.ic• •xterne int•rn• y venas del conducto 
de'ferente) (4). 

~BRIOLOG•A DE&- TESTl'Ca.a..Os 
L•• gOn•d••• t:est:.iculos y over-io• 1 d•riv•n de tr•• ~u~ntosr 

Ep~t•l~o c•lOm.ico 
- ~e••nqu.&.m• •ubyac•nt• 
- C9lula• germ~n•l•• pr:i.m.it~v•• 
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s• des•r"rolla .!ar•a del ep.1.telio c•lOmico •n •1 lado 
med.i.al del mesonefros .. La proli."fera.c.i.On de- las c:•lul•s del 
epit•l.1.0 germinat.1.vo y del me••nqu.1.ma subyacente produce un 
abultamiento en el lado medial d• c:•d• meson•"fros. c:onoc:i.do 
como pliegue gonadal. Pronto crecen hacia el m•••nquima 
subyacente los cordones ep.1.t•liales. digiti"formes llamados 
cordones &eKuales primitivos .. 

La gOnad• indi'ferenciada consiste en una c:ort•za ext•rn• y 
una médul.a interna. En embriones XV l• m•dula •• convi•rt• 
por dif•renc:i•ciOn en testLculo y l• corteza &MP•riment• 
regresión .. Al principio d• la 4a. s•mana se advierten c•lul.as 
sepcuale• primitivas. l lam•d•• c:•lul•s germinales qu• 
encu•ntrañ •ntre l•• celula• •ndod•rmic•• d• l• p•r•d d•l. 
••co vit•lino. c•rc• d~l origen d• l• •l•ntoid•s- Dur•nte el 
encorv•mi•nto del embriOn, l•s c•lul•• g•rmin•les •mior•n 
s.igui•ndo el mesent•rio dors•l del int•stino post•rior h••t• 
lo• pliegues igonad•l••• dur•nte l• 6• .. seman• l•s c•lul.a• 
Q•rmin•l•• emigr•n h•ci• •1 m••*nquim• suby•c•nt• y 
incorpor•n • los cordones s•xu•l•• primitivos .. 

El cromosoma v. tien• un fuert• •fecto determinante sobre l~ 

form•ciOn d•l t•st.1culo, •n la m•dula de la oOnad• 
indiferente.. En •mbrione• cromosoma. Y los cordon•• 
sexu•les primarios e>eperimentan condens•c::iOn y se e><tienden 
haci• l• m•dul.a de la gOn•d• .. En est• sitio s& r•mif.ic•n y 
los •>ctremos s• anastomosan para "formAr la red de H•ller o 
rete testis.. Los cordones S•xual•s pierden l•• con•>cion•s con 
el epit•lio o•rmin•ti.vo porqu• •dqui•r•n un• c•psul• fibras• 
gru••• llam•d• tunic• •lbuQi.n••· 

El desarrollo d• la tUnic• albugi.n•• es d•to car•cteristico y 
p•tognomOnico de desarrollo t••ticul•r. Los cordon•• 
semin~f•ros se conviert&n en tubos o conductillos semini~•ros 
(lo• tubos rectos> y rat• t•stís .. Lo• tubo• semin~fero• 

llegan a est.ilr sep•rados por •l m•••nqu.im• Qu• oriQin• l•• 
c•lul•s i.nterstici•l•s. (de L•ydig).. L•• c•lul•• 
i.nterstici• leos producen la hormon• sexu•l m•scul in• l l•m•d• 
testosterona, l• cual induce la. diferenciaciOn •n sentido 
m•sculino d• los Qenitales •"ternos y suatancias que inducen 
•l desarrollo de los conductos mason•fricos y suprimen el 
d•s•rrollo d• los conductos p•ram•sonefricos. 

L•• p•r•d•s de los tubos •~mi.n.l."f•rO• ••t•n compue•t•• por dos 
cla••• de c9lulasa Celulas sustentacul•re• o de S•rtol.i que 
provi•nen del api.telio g•rminati.vo y loa ••P•rm•togonios que 
provienen de las celulas germina.les .. Oura.nt• •l d&S•rrollo 
subsecuente •l ~pitelio germinativo se •plana para ~orm•r •l 
mesotelio en la superficie suctern• d•l t•st.l.culo •dulto. L.• 
rete test is se continua con los .15 • 20 conductos 
mesonefricos persistentes QU& se convierten en conductillos o 
vasos e~er•ntes. Estos conductil los estan conecta.dos con el 
conducto mesonéfrico. que forma el conducto epi.di.dímari.o 
(Rpid~dimo). 
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El •mbriOn masculino y femenino tienen dos p•res d• conducto• 
••xual•• •l masculino y el "femenino o param•son•'fric:o. Los 
conductos mesone"fric:os drenan a los r-i.r"fones m•son•fric:os y 
.iu•Qan papel de gran importa.nc:.ia en el d•sarrol lo del 
sist•ma reproductor m.a.sc:ulino .. Forman los ep.id1.di.mo• 11 los 
conducto• d•f•rentes y los conductos •yac:ul•dores cuando 
d•Q•ner• en mesonefros .. Una invaginac:i.Cn lateral d•l •xtremo 
caud•l d• cada conducto m•sonefrico ori9i.n• la vasi.c:ul• 
••min•l. La porc:i.On d•l conducto m•son•~ri.c:o entr• el 
conducto d• la ve•i.c:ul• s•min.a.l y la uretr• •• conviert• en 
el conducto eyacul•dor. El resto del •í•t•m• ~arma l• uretr• .. 

A principios de la 4a. ••m•n• •parece el tuberc:ulo g•nital y 
• C•d• l•do d• l• membran• clo•c•l •e d•••rrollan l•• 
promi.n•nci•• labi.o-escrot•l•• y pli.•gu•• uroQ•ni.t:.•l••~ El 
t:.uberculo Q•nit•l •• •l•rQa y 1'orm• el 1'•lo. 

L• vi.riliz•ciOn d& lo• Q&nit•l•• eMt•rno• indi.1'•r•nci•dos 
d•P•nd• de •ndr09enos. producido• par el t•st.1.culo. ~o• 

pliegues uroQ•nit•les •• ~usian•n entre s.1. y 1'orm•n l• uretr• 
p•ni•n• .. En l• J.2•.. sem•n• •• d•••rrol l• el prepucio •n l• 
peri1'eri• del glande.. L.os cuerpos c•v•rno•o• y el cuerpo 
e•pcn~o•o provi.en•n d•l tejí.do m~senqui.m•toso en el 1'•lo .. L.•• 
promi.nenci.•• lab.io-••crot•l•• crecen un• haci.• la otra par.a 
1'orm•r •l ••croto (5). 

EFECTO DAllllNO DEL VAAJCIX:ELE SOmlE LA Fl...:::IC»I TESTICULAR• 
El v•ricoc•le 1'r-ecuent•m•nte •• ••oci• • una di.•minucí.On •n 
•l temario del te•t.1.culo i.psil•teral, l• •tro1'i.a testi.cular
ip•il•teral 'fue descri.t:.• ini.ci•lm•nt:.e por C•l•u• (42 a.Ple• 
ant•• d• Cri•to). ~o• hall•zgo• c•r•cter.1.sti.cos • la 
exploraci.On son1 en9ro•ami•nto d• la• ven•• t••ti.cul•r•• 
(pr-i.ncipalme~nte i.zquierd••> y at:.ro1'i.a testicular ipsil•t:.eral 
(6). 

La pr••encia de ven•• di.l•t:.ad•• par•c• no ••r •u1'ici.ent• pera 
da~ar •1 test.1.culo como m•ncionaron Ivan•••i.Vich y GreQorini. 
en J.9J.B• t:.ambien existe incomp•tencia valvul•r y re1'1uJo 
sanoui.neo.. "El vari.coc•l• •• un •J..ndrome •nat:.Omi.ca" • 
caracteri.z•do por 1• pr•••nci.a de v•ri.c•• dentro d•l escrot:.01 
cl.1.ni.c•m•nt:.e por re1'lujo veno•o • i.n•u1'i.ci.enci• valvul•r .. 
Algunos paci•ntes que pr•sent:.an vena• dilatada• •obra el 
te•t:.1.culo no muest:.r•n evi.denci.• d• re"flu.J"o o •trofia 
te•ticul•r• y an a•to• c••c• •l varicocele probabl•m•nt~ no 
compromet• l• ~unciOn t•sticular ni ••• C•us• de esterilid•d .. 

La OP1S d•most:.rO que e111ti.ste un• corr•l•ciOn entre el t•m•l'fo 
del test1culo y l• densid•d es.perm.lt.tica, tambi•n qu• 
p•ci.•nte• con v•ricoc•l• ten.1.•n test1culo• i.P•ilaterale• mAs 
pequer.o• que •quel los •in v•ricocele.. L.os d•tos anteriores 
apoyan el hecho de que •l varicocel• cau•• d•ho d•l test1.culo 
i.P•ilater-al. Hor-n•t•in en J.973 en •studios h.istolOc;iiico• de 



.. 
p.ac:ientes c::on va.ric:oc:•l• •nc:ontrO fibrosis peritubu.l•r. p•ro 
no •Mi•t•n c•mbios meiotico• o histol09ico• ••peci'f'.i.ca• 
producidos por el va.ricoc•l• (7.B>. 

EMisten •videnc:i•• d• qu• los c:•mbio• ••oci•do• al varicoc•l• 
son pro9resivos por lo que estudio• re•lizado• en niftos • lo 
largo del tiempo ho•n conducido • •lgunos .autor•• a promover
•l tra.tami•nto quirúrg~co del varicoc:el• du.r•nt• 1• 
adol•scenc:ia. El tr•t•m.iento tempr•no del v•ricoc:el• pu•d• 
Pr•v•nir l• atro"fi• testi.c:ular y ••t• bene'ficio puede ••r 
b.i. l•teral ( 9). 

Exista controversi• •obre l• e'f'ic:a.ci.• del trat.amiento 
quirúrQ:i.co d•l v.aric:oc:ele en r•l•c:iOn • l• esterilidad¡ ••ta 
en parte debido •1 conocimiento incompleto d• la 
fi•iopatoloQi• d•l v•ricocel•. En p•rticul•r no •• conoc• l• 
'fcrm• •n qu• un v•ri.coc•l• uni.1.at•r•l •'f•ct• a•ba• 
t•st1culo•. T•mbien •Mi•t•n •vid•nci•• d• qu• hombre• mayores 
can varicocele pr•••ntan producci.On r•ducid• de 
t•sto•t•rona (10). 

YARICDCELE Y ESTERILIDAD• 
L• 'fertilid•d m•sculin• 
c•t•gori••• 

- Paci•nt•• 'fertil•• 
- Paci•nte• sub'f•rtiles 
- P•ci•nt•• ••t•ril•• 

El •i.Qni'fic•do 
lvanessivich 
ipeilat•r•l no 
•ub'f'ertilid•d. 

cli.nico d•l v•ricoc•l• d••cribio 
re'flu.io veno•o y Atrofia te•ticul.•r

••t•ri l id•d P•ro pued• c•u••r 

En un ••tudio •l••torio y comp.ar.ativo •obre tr•• dif'•rent:.•• 
m•todo• quirúrQicos p•r• cor,..ecc.i.On d•l v•r-icoceles 1 iQ.adur.a 
•lta. lig•dur• tr•n•ingui.nal y embol~zaci.On. S•y'fan en 1992 
no encontr-0 di'ferenci•• en 1• frecuencia de •mb•r-azo. L.a• 
nivel•• elevado• d• FSH son par•l•lo• •l gr•do de d•"º 
testicular (11>. 

P•cient•• .ibven•• cuyas medid•• t••ticul•r•• seri•d•• 
durante vario• •f"fos demu••tr• una d•tenc:ibn del des•rro1 lo 
t•sti.cular. 

Pac:i•nt•s con problem.a de ••t•rilid•d que mue•tr-•n 
v.aricoc•l• asoci•do • den•id•d ••P•rm•tic• b•~•· 



Hargreav& r-ecom.i.enda la embolizaciOn del v•r-icoc•l• como 
técnica Quirúrgica par-• correccion d•l mismo. Est• técnica •l 
m.i.smo tiemco propor-c.i.ona con'f.i.r-m•c.i.6n obJetiv• del 
r•flu.,io venoso y permite 1.a c:or-r&cc.:ión quir-Lu-g.ica. Cuando la 
•mboliz•c.i.On 'falla se recomienda l• l.i.Qadura alt• Coc•r-aci6n 
de P•lomo modificada) C.l.2J. 

Nov•nta por ciento de los varicoc:•l•• s• Joc•liz•n •n .i Jade 
izqu.ierdo. pr-oba.blem•nt• •n ,....•l•c:.i.On • l•s di.'f•...-enc.i.•• •n el 
patr-On d•l dr-en•je v•noso d• 1•• v•n•• t••ticul•r•• derecha 
• J.Zqu.i•r-d•. L•s v•n•• teSt.j.c=ul•r-•s .i.zqt,,.l.i.•r-d•• dr-•n•n • Ja 
v•n• ren•l izqui•rd• y las v•n•• test.i.cul•r•• der•ch•• drenan 

1• v•n• cava. :i.n'f•riar. adem.lls dliiP ••to ••.i.•t• menor 
nt:..m•ro d• v.alvul.as V•nos•• d•l l•do izqui•.-do.. L.• v•n• 
••P•r-m•ttc• .i.zqu.i.•r-d• •s e • io cm ~•• l•r-Q• qu• l• d•r-•ch• .. 
Otr-o mec•n.i.smo impl.tc•dc> eon 1• g•n•s.i.• del v•r-.i..coc•l• •s 1• 
posibl• compr-es.1.0n CJ• l• ven.- r-•n•l .i.zqu.i.er-d• •ntr-• l• ven• 
m•••nt•r-ic• sup•r-ior- y l • •or-t• ••fencun•no c••c•nu•c•s" e J.3). 

L• ••osoci•c.i.On •ntr-e v•r-icoc•le y c•lid•d anor-m•l d•l ••men 
•• conoce d••d• h•c• v•r.i.os •"'e>•. Lo• t=r-•nst=or-nos ••m.i.n•l•• 
en hombr•s sub1'•r-tiles con v•r-icocel• incluyena Un •um•nto •n 
el nüm•r-o de 1'or-m•s •nor-m•l•s en 9SY., tr-•n•tor-nos d• l• 
motilid•d en C10'l.. y cu•nt•• ••P•r-tn.lltic•• b•j•• •n c•r-c• d•l 
70h de les c•sos. Ad•mAa de ••Ociarse • un• diaminucion en •l 
volüm•n testicul•r- r-elacionado con •l tama~o d•l v•ricoc•l• y 
e-1 gr•do de a'fección del m:i.•mo. La s•r-.i.• de c•mbios 
encontr-•dos en semen y t•stLculo d• lo• P•c.i.•nte• con 
V•r-icoc•l• son wv.i.denc:i.•• conv.á.nc•nt•• d•l •1'•cto d•l•t•r-•o 
d• est• l•s~on V••cular sob.-• l• 1'unc.i.On test.i.cul•,... Cl.4). 

Cortes mi.cr-oscOp.icos d• •mboa t••ticuloa •n P•C.i.•nt•s con 
ver:i.coc•l• .i.zqu.i.•rdo rev•l•na •d•lg•z•m.i.ento d•l •p.i.t•l.i.o 
germ~n•l• d•t•nc:iOn d• la •5P•r-m•togene•i• •n ••t•d.i.os 
t•rd.i.os d•l d•••rrol lo. Estud.i.o• de microscop,i.a •l•ctrOn.ic• 
de cort•• test.tcul•r•s mu••tr•nz O•t:•nc.iOn de l• m•dur•c:iOn 
d•l ••P•rm•tcc.tto prim•rio. espe.-m•tides desori•nt•d•s •n 
r•l•c.1.0n • Ja• c•lul•• de S•r-tolí y formación d• comple.io• 
celul•r••• "C•lu.1• g•rmin•l-c•lul.• de S•r-toli" func:iOn 
•l t•r•d• r .J.SJ. 

A P•••r d• las h•ll•zgo• •ntes mencion•dos. no e~i•t• 
,in1'orm•ci0n •n l• lit•r-•tUr• m•d.i.c•. scb.-e l• .-•p•rcusión que 
l• loc:•l:i.z•c:.1.0n .intr.insec:• d•l v•rícocliiPl•. -y• ae• d• cordOn 
••P•rm•t:i.co o d• predominio P•rit•st.i.cul•r- tien• sobre los 
distintos P•r•m•tr-os ••*in•l•s, volumen y comportamivnto 
hormonal d•l t:e•t.ic:ulo .. 

Div•r•o• •utores n•n •ncontr•do un• mejor-.1• •n los c•mb.ios 
h.i.stoJOgico• y semin•l•s posterior- a correcc.iQn quir-U.-9.1.c• 
d•l v•ric:ocel•, lo qu• sugu.i.•r-• fuert:emente un• ••oci•c:ion 
c:.-.us•-•.,•ct:o. 70~ de los pacientes present•n mejor.!.• en l• 
d•nsid•d y mot.iJidoitd ••P•rm.at.1.c• y &ola uno• cu•nto• 
pre••nt•ron meJor.1• •n l• mor.,olo~ia esp•r-m•tica <ibJ. 

.LO 



Dive.-sos fac:tores se h.an :i.mplic•c:lo •n l• fisicp•toloQi.• d•l 
varicocele destacan: Des•qui 1 í.brio hormonal. h:i.pcncia 
sec:und•ri• • es.tasis v•nos•. reflujo de metabolitos r•n•l•• o 
adr•n•les y un .aumento en la t•mP•r•tur• testicul.ar (17). 

l.l. 

EVJDEM:IAS ENTRE LOC:ALIZACION Y GRADO DEL VARICOCELE EN 
RELACIDN A Fl.ar«:IDN TESTJC..._AR Y'O SE"INALa 

V•ri•• hipOt••is s• h•n •ugerido par.a tr•t•r de •xplic:•r l•• 
•lter•ciones que e>eisten •n l• •s.perm.ato9•n••1• en p•c:ient•• 
con varicoc:•le. Dentro d• 9st•s• 1.as dos m•• import•nt•• •on1 
la •l•vaciOn de la t•mp•ratura testic:ul•r y 1• hipOt••i• del 
r•flujo •• •ustenc~•• tOxiC:a9. 

L.a hipOtesi• del •umento de 1• temperatura •o•ti•n• que un 
varicocele .izqui.•rdo c:.ap.az d• •levar la temp•rat:.ura de 
ambo• testículos. El aumento d~ l• t•mperatu.r• testi.cular 
produc• e'fecto• •dversos sobre l• espRrmatogene•i.s. Se h• 
report•do QU• l• t•mper•tura escrot•l normal es m•nor qu• la 
temper•tura corpor•l y que l•• di.'ferenc.i..as entre 1• 
tempera.tura r•ct•l corpor•l y l• escrotal •• menor 
pacientes con va.ri.cocele. L• temper•tur• intr•••crot•l 
disminuye despu•s de l• rep•r•ci.On quirUrgi.c• del var~cocele. 
El •u.mento promedio de l• temperatura i.ntraescrotal •n 
hombr•• con v•ri.cocel• es de1 0.3c::aoc cuando •• comp•r• con •l 
lado sano. di'ferencia m•yor cuando se toma con el paciente de 
pi• ( 18). 

L• sec;¡¡unda hi.pOtasis sobre •l re"f lujo de productos 
met.abOlicos del riftOn y glandul•• adr•n•l•• menciona Que 
••tos producto• tOMi.ca• •lc.anzan •l te•t1.culo por m•di.o del 
"flu,jo retrOQrado d• l• vena renal haci..a l• ven.a esperma.ti.ca 
.i.ntern• o d•l 'f'lu.:fo col.ater•l del test1.culo. Di.ver••• 
sustanci.•• se han menci.onado como caus• del e'f'ecto tCKi.co. 
destacando1 c•tecolam.i.n••· corti.sol. renin• y prostagl.andin•• 
(Pg> E2 y F2 como caus• de l• esperm•tog•n••i• .alt•r•de. 

L• v••oconstricciOn causada por l•• Pig1 F2-al'f'a reduc• el 
~lu.:fo sanguineo • .i.nhi.b• 1• •cciOn de la hormona lut:.e.i.nia•nte 
(LH> •l •ctu•r sobre lo• receptor•• test:.icul•r•s de LH. 
E>eperimentos re.a 1 iz•dos en ani.m•l•• han demostrado un• 
estrecha r•l•ciOn entre la c:ontr•cti.lid•d del epi.di.di.me y 1•• 
PQ por lo que •><i.st• l• posi.bilidad d• qu• •l tr•nsporte y l• 
m•duraciCn d•l ••p•rm.a dentro del epid~dLmo t•mbi•n •• Afecte 
por el 'f'lu~o retroor•do d• l•s Pg •n p•ci•nt•s con v•r~coc:ele 
(J..9). 

Se h~ e5pecul•do que •><iste m•ycr "frecu•nci• de1 
infección de gl•ndul•• acc•scri•s masculin••• tr•n•tornos 
inmunolOQicos y dis"funciCn se>eu•l p•ci•ntes con 
v.aric:ocel•. como resultado de un dren•.l• venoso •lter.ado. 
diwfunc.iOr. del epid1.dimo compresiOn de los duetos 



e.,er•nt•s .. El var.i.c:oc:ele t•mb.¡,•n •lt•r• l• funciOn el• l•• 
c:•lul•s de L•Ydig d.i..sm.inuy•ndo l• produ.c:c:.&.On d• t•sto•t•r-on• 
•obre todo •n hombre mayor•• d• 30 •~o• d• •d•d• 

1 

1 
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..'.JUST1FlC:ACIONa 

A P•••r de que ~e con oc:• QU• c::i•rto• 'f•c:tor•s • c::omo •on a el 
9r.ado de di.l•t.ac:iOn y l• m.aon.i.tud d•l re"flu_jo 
s•nouin•o• hasta •1 momento no •• h• podido d•mostr•r 
s•tis'f•ctori•mente que alc;1uno de •llos •• r•lac:ion• con el 
comport•m.i.•nto c:linico d•l v.aricoc:•l•. D• acu•rdo con 
•vid•nc:ias d•r.i.v•das d• ••tudio11o eKp•r.i.m•nt•l•• •n div•r•o• 
mod•lo• •nimal••• se h• doc:ument•do qu• uno de lo• "f•c:tor•• 
qu• pu•d• contribuir • que •n •louno• P•Ci•nt•• el impacto 
••minal del v•ri.c:ocele sea m•• ••vero. •• el Qr•do d• 
alter•c:iOn de la 'func:.i.On del •Pididimo. En b•s• • lo .ant•rior 
y • Qu• hemos observ•do Que •Misten di'ferenc:i•• entre lo• 
paci•nte• que tienen v•r.i.coc:• 1• loc•l i z•do en l• zon• de 
cordOn y lo• que ti•n•n vericoc•l• qu• cll.nic•m•nt• 
loc•liz.a •n l• zon• p•ritesticul•r• con•id•ramo• qu• •• 
import•nt• ••t•bl•c•r •i. l•s dif•renci.•• ob••rv•d•• pudi•r•n 
t•n•r r•leci.On m4um bien con l• loc•li.z•ci.On an•tOmica d• la 
l••i.On v•scul•r que con l• m•Qni.tud de ••t• o con el r•'flujo 
qu• produc•. E•t• hipOtesis •dqui.er• meyor importencia •i. •• 
tcm• •n con•id•r•ci.On qu• no ••i.•t• ninQú.n reporte la 
lit•r•tur• mundial que ecl•r• ••t• alt•rn•tiv•. 

En nu••tr• eMperi•nci• c.11.nica. el i.mpacto de l•• l••i.one• 
vascul•r•s qu• se loc•liz•n en la r•Qi.On P•ritesti.culer •• 
acomp•~•n d• un meyor Qr•do de •lter•ciOn •natOmica y 
.,une.ion.al del t•st1.culo. en sus do• compartim•nto• (Q•rminel 
y endcc:rj.no> • en cambio 1•,. l••ion•s que •• •ncuentr.an • 
nivel de cordOn ••permatico •e meni'fiestan cl1n:icam•nte •n 
alt•r•c:iones seminales qu• •on comp•ti.bl•• con una alt•r•ci.bn 
prepond•r•nte d• l• 'funci.On •Pididi.m•ri•· 

L• id•nti.., ic•ciOn d• los 'f•ctores de ri••Qo qu• •• ••oci•n 
con una m.ayor .alt•r•ciOn de 1• c.ap•cidad reproductiva de lo• 
hombre• que tienen v•ricocele clLn:ico puede r•dunder no 
sol•m•nte en un mejor conoci.mi•nto de la 1'isiopatolcumii1.• d• 
1•• alt•r.acion•• Qu• produce el vericocel• de l• reproducci.On 
masculina sino t.ambi•n abre • l• po•i.bili.ded d• esteblec•r 
1•• dif•rent•• modalidades ter•p•uti.c•• qu• •• pued•n o'fr•c•r 
a ••te• paci•nt••· 



D D J E T 1 V O S : 

OBJETIVO GENERAL• 

.1. Ev•lu•r l• r•perc:us.i.On qu• •n los p•r-... m•tro• s•m.i.n•l•• 
ti•n• la loc:•liZ•c:iOn del v•ricoc•l•t Y• ••• d• cord~n o bi•n 
perit•st.i.cular y comp•r•r lo& r•sul.t•dos con lo• d• un grupo 
d•'p•cientes sin v•r.i.coc•l• (Qrupa central) • 

.1. Ev•lu•r •1 .i.mp ... cto qu• l• loc•liZ•c.iOn d•l v•r.icoc•l• 
tiene •obre lo• distintos p•r ... m•tr-os ••m.i.n•l••• dens.i.d•d 
••p•rm•tic•. movil.id•d ••P•rm•tic•• Indice d• motil.i.d•d (I,..> 
y mot.ilid•d tot•l (MT>. mor~olog~• s•min•l • lnd.ice d• 
c•lul•• recup•r•bl•• (ICR> (20). 

2.Ev•lu•r •l imp ... cto d• l• loc•l.i.z•c.i.On del V•ricoc•l• sobre 
el volUm•n t••ticul•r. 

3. D•term.i.n•r- •1 comport•mi•nto hormcn•l del •~• h.i.pot•l•mo. 
h.i.pO~isis. test~culo •n p•ci•nt•• con v•r.i.coc•le. 

4. An•l.i.Z•r comp•r-•t.i.v•ment• los p•rAim•tro• •nterior•• 
P•c.ient•• con v•r.icoc•l• d• cordOn. p•r.i.testicul•r y 
su~etos norm•les. 

1 

j 

1 
1 



HIPOTESISa 

Los P•c~entes que pr•••nt•n v•r-.icocele P•rítest.icul•r 
tí•n•n un •f•cto d•l•t•r•o m•)"or sobre l• ••P•rm•tog•n••í•• 
m.a.n.:t. 'f••t•d• l.a d•n•id•d •sp•r-m.lltíc• • volUm•n•• 
t••t..1.cUl•r-•• m•nor•• )" 'func.i.On t'tormon•l testícul•r •lt•r•d•• 
cu•nda •• comp•r•n con p•c.i.ent•• con "V•r.icoc•l• de cor-dOn )JI' 

su..ietc>s nor-m•l••· •• 

i5 
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I 
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,,ATERIAL Y "ETODDS1 

Se real izó un e•tud.io retrosDectivo en el que s• incluyeron 
BO pací.entes d• la. clJ.ni.c:a de androlog.1• del Inst.i.tuto 
Nacional d• Per.inatologJ.a. 40 pacientes con var.ic:oc:ele 
di•gnosticado por clJ.nica y confirmado por estudio 
ultrasonogr-.Af.ic:o y/o Ooppler color d• •ser-oto que tuvi•ran 
cuando menea 2 •sperm•tobiosc:opias di.rectas .al taor-.adas y el 
•nttitc:edente de eoster.i.lid•d y 40 p•c.ientes sin var-.i.c:oc:&le 
formaron el grupo cont·rol. 

En ba•~ a Ja localización del v•ric:oc:el• form•ron 2 
grupos• el primer grupo incluyó 20 pac:i•ntes con var.ic:oc:el• 
d• cordón y el s•gundo grupo incluyo 20 P•c:i•nt•s con 
v•ric:oc:•l• de loc.aliz•c:iOn p•rit•sticul.ar-. En el tercer grupo 
•• incluy•ron 40 P•c.i.ntes Sin •v..i.denc.i.• clJ.n.i.c• y 
ultr-•sonogra'f.i.ca d• v•r-.i.coc•l• y qu• tuv..i.•r•n cu•ndo m•no• 2 
••permatob.i.oscopias nor-m•l•s. estos paci•nt•• ut.i.l.i.z•r-on 
como gr-upo control. 

Todas l•s ••P•rm•tobio•copi•• fueron inter-pr-et•d•• d• •cu•r-do 
• los cr.i.t•r-ios d• l• Or-gan.izac.iOn Mundi•l de l.a Salud 
obtenidas med.i•n ta m•s.turbac.i.On • despu•• de p•r-iodo d• 
.a.b,¡t.inenc.ia. de 3 • 5 d.i.as e 2.1). 

A todos los pacient&s l•• r•.a.l.i.zO h.i.stori• clJ.n..i.c• y 
ewplor-acion f~s.i.ca compl•t• que .i.ncluyO •xplor-•ciOn d• 
genitales ewtar-nos. par• det•rm..i.n•r clin..i.c•m•nt• l• pr-•••nc.i.• 
de varicocele el paci•nte fu• explorado en Po•.i.c..i.On de p.i.• y 
realizando m•niobra d• v•l••lY• ch.1r-•nte la •wplor-.-ciOn d• 
•mbos test~culos. a todo• los pac.i.entes se 1•• r-e•l.iz•r-on dos 
m•dic.i.ones de cad• te•t.1.culo e lar-oo y ancho) con un 
calibrador o vernier• par-• post•r-..i.or-m•nt• poder c•lcular •l 
volumen testicular. d•r•cho • .i.zqu.i.•rdo y volUm•n total. 

A todos los pac.i.ent•• s• l•• tomo un• mue,¡tr-• de sangre 
venosa. a la que por- c•ntr-.i.fugac..i.On l• fu• ••P•r-ado •1 suero 
que fue congelado. para poster.ior-ment• r-e-.alizar- d• man•r-a 
simultánea l• deter-minaciOn por r-•d.i.oinmunoan•l.i.s.i.s <RIA) de 
las siguientes hormonas1 FSH. LH. y T•stosterona .. 

Los r•sult•dos obten.idos d• l•• mu•str-as seminale5. volUm•n•• 
t•sticula.r-es y det•r-min•c.i.on•• hor-mon•l•• de los P•c.i•nt•• 
c:on var-.ic:ocele (cor-don y p•r-itesticul•r-es) ser-an comparado• 
con el gr-upo control CsuJeto• •.in var-icoc•le) .. 

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO DE ESTUDIOa 

l. .. Pacientes masculinos con eisterilidad de mas de l. arro de 
evo lucio..,. 

2.. Portadores de var-.icoc:ele diagnosticado por- clLnic• Y 

J.6 



con~irmado por estudio ultrasonogr•fico y/o Doppl•r color d• 
escroto .. 

4.. Que cu en tes 2 m.at.s •n• l .i. s .i. • ••m.i.n• 1 •• 
anormales.tomados con un p•r.i.odo mLn.i.mo de abst.i.nenc.i.• d• 3 • 
~ di•s• con 2 sem•n•• de d.i.fer•nc.i.• o m•• • int•rpret•do• de 
acu•rdo a los criterio& de l• OMS. 

S.. Cue cuenten historia cl.1.nic• y •MPlor•c.i.on f1s.i.c• 
completa •s.1. como ex•m•n•• d• l•bor•tor.i.o y o•bin•t• •n su 
exped.i.erite cl.t.nico .. 

CRITERIOS DE EXCLUSION DEL GRl.FO DE ESTUDIDa 

i. Pac~•ntes con f•ctor .i.nf•cc.i.oso y/o .i.nmuno!Ogic:o d•tect•do •n el estudio ••minal. 

2. Pacient•s con ant•c•denta de corr•cc.i.On quirúrQ.i.c• d•l 
v•ric:oc•la. 

3. P•cient•• port•dor•s d• •nfermed•d•• si•t9m.i.c•s comos 
D1•b•t••• h.ipertensiOn art•rial crOn.i.c•• enferm•d•des 
h•pAt.i.c•s o r•n•l••· 

4. Uso de m•d.i.c•m•ntos 
fer ti 1 id•d. 

droo•• 

6. Datos .i.ncompl•to• •n el ••P•d.i.ent• cl.1.n.i.co. 

CRITERIOS DE INCLUSIDN DEL aRlFO CONTROL.a 

2. Sin V•ricoceleo cl.1.n.i.co. conf.i.rm•do 
ultr•sonovrAfico d• •scroto y/o Doppler color .. 

3. Ed•d•• entre1 21 y 45 •~os. 

estUd.i.O 

4. Cilu• cuent•n con 2 o m•• •sp•rm•tob.i.oscop.i.•s dí.rect••• 
tomadas con un periodo m.t.nimo de abst.i.nenci• de 3 • ~ d1•• y 
cuyos par4un•tros &•minales se encuentren dentro d• 1.1.m.i.t•• 
norm•l••• d• •cuerdo • los crit•rios de 1• OMS .. 

s.· Que cuenten con historia clJ..nica completa y •xlAm•n•• de 
laboratorío y o•bin•t• compl•to•• en •U ••P•di•nte clinico. 

6. P•re.Ja con por tubo-p•riton••l 



irreversible. c•ndid•tas a •lgun proced.im.iento de 
r•producciOn •s.ist~da CGIFT FIVTEJ. 

CRZTEAIDS DE EXCLUSION DEL BRUPO CONTROL..a 

i. P•c.i•ntes do• 
•norm•l••• d• •cuerdo 
utiliz•dO• por 1• OMS. 

más •sperm•tobioscop.i•• directas 
lo& cr.i.ter""io• d• interpr""•t•ciOn 

2. P•Ci•nt•• con f•ctor .inf•ccioso y/o .inmunolOg.ico d•t•ct•do •n •l ••tud.io ••min•l. 

3. P•c.i•ntes port•dores de enferm•d•d•• s.ist•mic•• como a 
d.i.•b•t•• • t-1.ipertens.i.On •rter.i.•l crón.i e• y •n'ferm•d•d•• 
r•n•l••· 

4. Uso d• m•d.ic•m•ntos 
'fert.ilid•d· 

6. P•r•~• con •lQUn• c•u•• de •st•ril.id•d d.if•r•nt• •l 'factor 
tupo-p•r.itone•l .irr•v•r•.ibl•. 

ESTERILIDAD• Impos.ib.ilidad para cons•guir el •mb•r•zo d••pu•• 
d• i2 m•s••• sin d• alg~n m•todo de pl•n.if.icaciOn 
'f'•m.i.l.i•r .. 

v.iwJCOCELEa D~l•t•c.i.On d• l•• ven•• del cordOn ••P•rmAtico y 
t.••t.ic:ul•r••· 

DIAGNOSTICO CLINICO DEL VARICOCELE• Con el P•ci•nte 
Po•.iciOn d• pie. •nt•s y dur-•nt• m•n.iobr• d• v•ls•lv•• •• 
•f•ctu• p•lp•c.iOn m•nu•l d• test1culo y cord6n ••P•rm.lltico 
P•r• detecciOn d• dil•t•c.i.On venos•• de m•n•r• bil•ter•l· De 
•cuerdo • Dub.in y Am•l•r ( 22) • •l di•QnOstico el 1.n.ico. del 
v•r.icoc•le puede dividirse 

Gr-•do I. Aquel v•r.icocel• que •Dio •• h•c• •Vidente con l• 
m•n~obr• de v•l••lv•. 

Gr-•do II. V•r.icocele qu• pued• P•lP•~se sin maniobra de 
v•l••lv• p•ro no loQr• ver••· 

Gr•do l I I. V•r.icoc•l• v.i•.ibl• y p.al p•bl• sin m•n.iobra de 
vels•lv•· 

Dia&NOSTICO ..._TRASC»iltJGRAFICO DE VARICCJCELE1 
El dí.•191nO•t.ico ulf:.r••onogr.a.f.ico de varicocele s• real.iza •l 
•ncontr•r f:.r•yecto• veno•o• testí.cul•res o de c:ordOn 
••P&rm.llilltí.co con un• dil•t•ciOn de 3 o mias mm. con o si.n 
m•ní.obr• de v•l••lv• y est•ndo •l paciente ~n posic~On de Pi• 



.... 
y en d&Pc:ú.bito. 

DIAGNOSTICO DE YARICOCELE CON OCFPLERa 
Se establ•C• •l di•gnostic:o d• v•ri.c:ocele •l •ncontr•r 'flu3o 
-•no•o c•ntri.'fugo Cr•trt:u~rado) pre•ente de m•n•r• contJ.nua a 
intermi.tent~ •1 realizar la maniobra de val•alv•. 

VCIL.Uf'IEN TESTJCl..LARa 
El volú.men testicular ••r• calculado util.izando la •iQUient• 
~Or"'mnul.•1 

Volumen = ~•rQo / 2 • <Ancho / 2)• a 4.1886 

L..•s dimensione• testicular•• •• obtendr4tin 
•><plorac.iOn 'f.i.•i.ca del paciente. ut:i. l i.zando 
( Verni•r->. 

ESTUDIOS ~Sa 

dur.ante l.a 
ca 1 .i brador-

Tod•• las muestra• sanguJ.ne•• •• tomaran por la ma~ana. •ntr• 
BaOO y 9100 hr•. con •l paciente en ayuno. c:•ntr.i'fug•d•• .a 
3000 rpm durante 20 minutos y el •obrenadante ••r• 
.alm•c•n•do .a menos 20-c ha•t• el momento d• su .an.al.i•is. •• 
r-••li.zO pcf"" f""•dj,oinmunoen.arili•is (RIA) l• d•t•f""mineciOn basel 
d• l•• •iQUient•• hormon••• 
FSH1 Hor-mon• "foll.culo ••tj,mul•nte 
~H1 Hcr-mcn• lut•iniz•nte 
Ta T••to•t•f""one 

ANAL.IBIS SEPllNAL• 
L•• mu••tf""•• ••min•l•• •er.a..n obten id•• por m••turb•ciOn • 
r-•colected•• en "fr••co• ••t•f""i.l••• con un periodo mi.mi.no el• 
eb•ti.nenci.• de 3 • 5 di.••· Los di•tintos P•r•m•tros ••min•l•• 
••r<An •v.aluz•dcs de •cuerdo • lo• criter.i.o• d• le 
Or-Qeniz•ciOn Mundi•l d• 1.a S•lud (OMS). 

ANAL.IBIS E&TADISTICD• 
El •n•lisi• ••t•d~stico •• r••lizO con •Yud• d• un• 
comput•dor• p•r•on•l• •l•bor•ndo un•.b••• d• d•to• •n Exc•l 
p•r• ••r- •n•liz•d• con •yud• d•l p•qu•t• ••t•d~•tico SPSS. 

P•r• el •n•lisis ••t•d~•tico se utj,l.i.zO l• pru•b• d• t de 
Stud•nt y U d• M•nn Whitn•Y• •• consid•rO qu• •xi•ti•n 
dif•r•nci.a• ••t•d~stic•m•nte •iQni"fic•tiv•• cu•ndo •1 velar 
de P < o.os con un nivel d• confienza d•l 95%. 



R E S U L T A D O S :r 

La edad pr-omedio de los pac.ientes con V•r-.1.coc•l• d• c:or-dOn 
Grupo l.: (n= 20) fue de 32.6 +/- 4.9 .~os con un r•ngo de C26 
• 45); de 32.l. +/- 4.3 •~o• par• los p•ci•ntes con varicoc•l• 
peritesticular. Grupo 2: en= 20J con un r-ango de C24 a 4~); 
•n el tercer grupo. Gr-upo Contr-011 Cn= 40) fu• de 34.0S +/- 5 
•l"Yos con un rango de C 24 • 45); No e)(istier-on diferenci•• 
estadisticam•nte significativ•s CP>0.05) cu•ndo &e comp•r•ron 
los grupos d• v•ricoc•l• •ntr• -~ni con el grupo control. 

En r-el•ciOn al tiempo d• esterilidad. los paci•ntes del Qrupo 
l. tuvi•r-on un• dur.aciOn promedio de 79'.B +/- 34 mes••• •l 
grupo 2 de 84.19 +/- 46 y el grupo contr-ol de B7.6 +/- 38.7. 
No •Mistieron diferencias e•tadisticament• signific•tiv•s CP> 
0.05l c:u~ndo •• c:omD•r•ron el grupo l.. y 2 •ntr• -~ o con •1 
grupo c:ontrol. 

Catare:& (707.l d• los P•c:i•nt•s del grupo J.. pr•sent•ron 
est•rilidad prim•r-i• •sí como J..3/20 C65'l.) del Qrupo 2 y 
28/40 C70'l.) del grupo contr-ol. L• ••t•r-ilid•d s•cund•ri• 'fu• 
l• c:aus• d& c:onsult• de 6/20 C30'l.) pac:i•ntes del gruDo i.7/20 
C3S'l.l del grupo 2 y en 12/40 C30%) del Qrupo control. 
(Tabla 1l. 

L• loc•liZ•c:iOn c:lLnic:• del v•ric:ocele •n •1 grupo •n•liz•do 
se pres•nt• •n l• CFigur-• l.). Tr•inta pac:i•nt•s C7~'l.) 
tuvi•ron varicocel• izqui•rdo. B/40 (20%) var-ic:ocal• 
bil•ter•l y 2/40 CSX) v•ricoc•l• d•r•c:ho. L• tn•Qnitud d•l 
varicocele determin•d• clinic:•m•nta se pres•nt• •n l• CT•bl• 
2). En 29 paci•nt•s C72.~'l.) el var-icoc•l• se clasi'fic:O como 
gr•do II. l.0 p•C:i•nt•• tuvi•ron l•sion•• c:lasific:•d•• como GI 
y sol•m•nt• en l.. P•c:i•nt• l• tn•Qinitud 'fu• c:onsid1;.r-•d• como 
s•ver• (Gr•do 111) CFigur• 2l. 

El •studio de ultr•sonogr-•'fL• testicular bilat•r•l mostrO un• 
distribuc:iOn similar • l• d•t•rmin•d• cl1nic:amente en c:u•nto 
• la localiz•ciOn d•l v•ricocel• CFiQur• 4) y CT•bl• 3). 

El t•m•~o promedio d•l V•ric:ocel• d•t•r-min•do por
ul tr•sonogr•'f.1• esc:rot•l 'fu• d•: 4.43 mm +/- .1.4 P•r• el 
grupo l. Cv•ricoc•l• d• cordOn) y de 3.9 mm +/- 0.6 P•r-• •1 
grupo 2 (v•ric:oc•l• p•ritest1cul•r).. No •Jej,st.iendo 
dj,'f•r•ncj,•s ••t•distj,c:•ment• signi'f1c:ativ•s CP>O .. O~J. 

El volum&n promedio del tmst.1.c:u.lo der•cho CT•bl• 4) 'fu• d• 
J.6 .. 2 +/- B.6 ml par• el grupo l.• .13.6 +/- 7 • .1 ml P•r• el 
gr-upo 2 y 2J..4 +/- a.e ml p.ar• el grupo control. El volum•n 
testicular der•c:ho d~ los p•ci•ntes con v•ric:ocel• Cgrupos .1 
y :2) "fu• est•d.J.•t.ic:•m•nt• m•ncr CP<0.05) qu• •l •ncontr•do 
en los suJ-•tos c:on s•m•n nor-m•l. El volumen promedj,o del 
testicu lo .i zQuierdo 'fu• d• .13. S +/- S.3 ml P•r• el grupo .1 • 
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l.4.2 +/- ó.6 ml para el grupo 2. y de l.9.B +/- 7.2 ml para el 
grupo control. Este ind.icador tamb.ien se encentro 
sign.ificativamente menor CP<0.05) los dos grupos de 
p.ac.i•nt•s con var.icocele cuando s• comparó l•s meodidas 
obten.ida• en el Qrupo control. En base lo an ter.ior • el 
volumen test.icular total CVT total) también mostr-O 
di'fer-enci•• entre los pac.ientes con varicocele clLnico y los 
suJet:os d•l grupo cont:rol. En el grupo l. esta medida fue de 
29.6 +/- l.3 ml • en &1 c;irupo 2 d• 27.9 +/- J.3.B ml y en los 
suJ~t:os normales de 4.1. .. 2 +/- l.ó.l. ml.. Est•• d.i'ferenc:i•S 
'fueron ••t:•d.ist.icam•nt• •ign.if.ic•tiv•• solam&nte cu~ndo se 
compararon • los P•C.i•ntes con var-.icocel• con el Qrupo 
control CP<0 .. 05) pero no cuando •• c•lcul•ron las d.iferenc:~as 
entre los dos grupo• de P•c.ient•s con varicocele CF.igu:a 3). 

L• concentr•c.iOn esperm•t.ica (K l.O•/ml) 'fu• de 62 .. 7 +/- 45.7 
en el grupo l.• de :5~ +/- 42.2 •n el grupo 2. y de 104.ó +-/-
43.3 •n los su~•tos control. Solam•nte eK.ist.ieron d.iferenci•& 
••t•d~st.ic•mente signi'fic•t.iv•• CP<O .. OS> cu•ndo se compararon 
los grupos l. y 2 con •l grupo control (F.igura 6). La 
movilidad •sp•rm•t.ica eKPr-esada •n porc&ntaJe C'l.> 'fue de 52 .. l. 
+/- l.9.B par• el grupo 1. de 46.3 +/- 24.ó par• el grupo 2 y 
de 74.1 +/- .10.4 para •l grupo control. Como en el 
ant•rior sol•ment~ se encentro que los dos c;irupos de 
p•ci•nt:•• con v•r.icoc•l• ~ueron di'fer•ntes CP<0.05) d•l grupo 
de .i.nd.ividuos con •emen nor-ma l C Figura 7).. El porcenta.j• de 
••Permatozoide• con mor~oloQi• nor-m•l •n •1 eyaculado de los 
p•ci•nt:es del grupo l. 'fu• d• 26.9 +/- .15.s. de 34.3 +/- 22.9 
p•r• el grupo 2 y d• SB.l.2 +/- .12.~ P•r• •l grupo control. En 
••t• c•so t•mb.i•n •• demo•tro qu• los paci•nt•• con 
v•r.i.coc•l• tuvieron m•yor- porcent•~• d• •norm•lid•d•• 
••per-m•t:ic•• Qu• lo• suj•tos norm•l•• CP<O.OS) P•ro no 
pudo obs•rvar- n.inQun• di'f•r•nc.i• •ntr• los pac.i•nt•• con 
v•ricoc•l• d•l cordOn y per-.itesticul•r (F.igur-• 9). 

En rel•c.iOn •1 por-centaJe de •sp•rmatozoid•• Qu• mostr•ron 
mov.11.i.d•d progr••iv•. v•lor•d• por med.io del indice de 
mot:ilidad C IM) •• obs•rv6 Que los i:J•cient•• con varicocele 
ti•n•n v•lor•• m•• b•~o• CP<O.OS) que los r•portados para los 
•uJ•t:.os con ••minogr•m• nor••l.. En el grupo .1 el IM fue de 
0.33 +-/- O .. l.,. en el grupo 2 de 0.27 +/- 0.2 y en el Qrupo 
control de 0.66 +/- O.l.. 

El ~ndic• de c•lulas r•cup•rablas CICR) utilizado para m•dir 
1• 1'unc.i6n glob•l integrad• d• l• gOnad• y el •Pididi.mo 
rev•lO un• •lt•r•ciOn .tmport•nte de la capacidad reproduct.iva 
d• los paci•nt•• con v•r~coc•l•. E•t• ~nd.i.c• 'fu• de 2l. .. 4 +/-
21 .2 p•r• •l grupo .i. de 22. 7 +/- ·39_ :5 par• el grupo 2 y d• 
l.28.36 +/- iio.4 p•r• •1 grupo control. 

No •• •ncontr•ron d..i'f•r•nc.i•s estad.ist.icamente en la 
c:ap•cid•d •xcr•tori• d• 1•• gl•ndulas •cc•sor.i•S de los 
P•Cientes con v•ricoc•l• con resp•cto d• lo• normales. El 
-olum•n s•m.inal CmlJ fu• de 2.9 +/-O.a p•ra •1 grupo l.,. de 



2.87 +/- l.l para el gr-upo 2 y de 2.99 +/- 1.4 para el grupo 
control .. 

L.a c:onc:entr-ac:.i.On plasmática de FSH CmUI/ml J lo5 t:res 
grupos estudiados se resume en la CFi.gura 5). En el grupo l 
los ve1lores 1'ueron de: 5 .. 34 +/- 2 .. 9. en tanto que en los 
cac:..ie-ntes con varic:oc:ele per.i.test.i.c:ular el prom.,di.o d• las 
determinac:.i.ones realizadas fue de: 6.lS +/- 2.9. En el grupo 
control los v•lores de FSH fueron signific:ativ~m•nte menores 
CP<0.05) observandose Que el valor promedio de l• 
d•t•r.m.i.nac:ion de esta hormona fu• de: 3.48 +/- 1.6. k• 
c:onc:entr-ac:.i.On basal de LH CmU!/ml J "fue de 7.42 +/- 3..B p•r• 
el oruco l. de 6.77 +/- 2.i para el grupo 2 y de 5.27 +/- i.e 
para el grupo control. En este caso tamb.ien se apor•c:.i.a.ron 
d.i.ferenc:.ias estadist.i.c:amente s.l.gnJ..fJ..c:•tivas CP<0.05) c:u.a.ndo 

comp.ar-ar-cn los grupos .l y 2 con •l gr-upo control. La 
conc:entr•c:J..on clasmdtJ..ca basal de testosterona lJ..br-e <cg/ml) 
par-• el grupo 1 fu•ron d• 22.B +/- 9.3. de 18.9 +/- 4.2 P•r• 
el gr-upo 2 y de 20 .3 +/- 7. S para el grupo c:on trol. No 
•KiSt.l.eron d.l.f•rencias estad.l.st.l.c:amente s~gnific.ativ•s CP> 
o.OS) c:uando c:omparar-on lo• grupos 1 y 2 el grupo 
control. 
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C•r•ct:.•ristic•• v..n•r•I•• d• Io• P•ci.,...t:.•• con v•ri.cac•I• y 
d•I grupo con~rol. 

El>AD f•l'los) 

TIPO 
ESrER.ILIOAO 

-PR.IPIARIA 

-SECLWDARIA 

Dt.RACION 
ESTERILIDAD , ___ .. , 

Cant:.r-ol 
(n=40) 

34.05+/-5.0.:S 

28 (70) 

.J.2 (30) 

V•ri.coc•l• 
Car-dOn 
fn=20) 

.J.4 (70) 

6 (30) 

7'9.B+/-34 • 

• ~<~--- cc..,_p•--•- _ _..--~--e-~~--•• ·-· 

Ver.Lcoc•l• 
P•r-:it••~.&cul•r

fn=20) 

32.1+/-4-33 - ... 

13 (65) 

7 (35) 

94.19+/-46.1 - + 

C..._> --------- _ _.. ------ -- ---·----&-
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LCX:ALJZACION• 

DEAECl«J 
IZQUIERDO 
BILATERAL 

ORADO a 

1 
11 
111 

Var.:icac•I• 
Cor-d6n 
(n=20) 

1 (5) 
15 (7S) 

4 (20) 

3 (15) 
17 (85) 

o 

V•r.í.cacele 
,._rj.t.•st..&.culoar 

cn-20) 

1 (5) 
.l.5 175) 

4 (20) 

7 (35) 
12 (60) 

J. e =>> 

Tot.•l•s 

:z ( S) 
:so (75) 

a c201 

J.0 C25J 
29 (72 .. 5) 

1 (2 .. 5) 
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LDCALI ZAC IC»l 1 

~CHO 
IZDUIERPO 
•ILAT~ 

V•r:icOC•I• 
e: ar-don 
(n=20> 

1 nu 
14 (70) 

5 (25) 

e • ____ _..t._..:1_• 

V•r-:icocel.• 
P9r•t-t:icul•r 

Cn=20> 

o 
14 (70) 

6 C:SO) 

__ & _____ --------- - ------~~--- --t.-~~---

Totel 

1. e :z.sJ 
.:za (70 ) 
1.1. 127 .. SJ 

•- 4.09+,.-o.9 
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Val.:..en ~-•t.icul•r ..., la• p•ci•nt.•• can v•ricac•l• y grupo 
CEWl~ral. 

Val u...., V•ricoc•I• V•r~cac•I• 

T••t..&cul•r Can~ral CardOn Peri~--t.icul•r 
IVT) ln=40) (n=:ZO> cn-20) 

VT U.r•cha 21.42+/-B.BB 16.20+/-B.61• 13 .. 67+/-7.1&• 

VT Izquier-d 19.116+/-7-25 13.50+/-5 .. 31• 14.26+/-6 .. 63• 

VT t.at.•I 41-28+/-16-1 29.60+/-13-0B• 27.93+/-1:s.e• -



C•r•ct.erist.icas se•.i.nales d• las pac.i.ent.es con v•r•cac•l• ~ 
Qrupa c:ant.ral ... 

Cont.ral Var.i.coc:•l• V•r:i.cocel• 
Cord6n Per.it.est.l.cUJ•r 

(n=40) (n=20) fn=20> 

IE:NSIDAD 1.04.611+,-43.:S 62.7+.l'-45.7 . 55+,-42.2• 
(• 1.0-/•1) 

t«IYILJDAD 74 • .l+.1"-l.0.4 52 ... 1:5+,-19.e• 4&.:S+.l'-24.6• 
('lt) 

flkJRFOLOG 1 A :518 - .12+.1'-l.2 ... 5 28-9+.1'-l.5 ... 5 . 34.3+/-22.9• 
(") 

VCJL.. ....... EN 2-99+/-.1 .. 40 2.9+.1'-0.87 2-87+/-1. • .1 
(•l) ... 0.66+/-0.l.1 o.:s:s+,-o.J..6• 0.27+/-o.2• 

JCR l.2B.36+Jf-1.10.4 2.1 .. 48+,-21..28 22.7+/-39.58 -
-- --'-··-----

·~-- ·~---- -- --·~·-- ---~-----·----·----· ---------- - ____ .. ____ ~ ----~----. _e ____ -~----~- _ _... --~..- ••~•--• 

- -·---• c.-~ ---·----- --- ------- -- -•-•-•-••• 
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T•bl• 6 

Niv•l•s hor~•l•• b.a••1•• d• la. p.9c::i .... t.•• cc:wt varicac•I• y 
9rupa cant.rol 

Hor..ane Cont.rol 

FSH ..UI,•1 :S.4&+,-1.6 

LH ..UI,•1 

TESTDSTEAl»IA 20 .. :S+l-7.5 
PQl'•I 

Veri.cacele 
Cordbn 

tn-20) 

22.e+,-9.:S5 

V••----· .. ..-___.&_ - ----&--&-- ___ _... ___ _ -.. ------ --~----- _ _. ---...~ -------· 

V•rJ.cac•I• 
Perit.•st..i.cular 

Cn-:ZOJ 

b.77+1-2.1 

1& .. 90+1-4.Z:S -

- ->-·-• e--• ---~·-••- --" •--P-• •• -•.-&----•-
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D L S C U S I O N 
DrA 

SIUll 
T(SIS 

DE U 

En rel.ao.ión a. las caracteriatica.a 
ee-eudiadoa rueron homogéneos.. no 
aiQnificativaa en 1a. edad ni en el 
de esterilidad. 

cl.inioa.s l.oe tres arupoa 
encontrándose diferencias 
tiempo de evolución o tipo 

Del. grupo general. de pacientes con varicocele incl.uyendo 
l.oe ·pacientes con varicocele de cordón y periteatioul.ar. en 
el. 75% de l.oe casos el. varicocele se local.izó cl.inicamente en 
el. testicul.o izquierdo. segundo l.usa.r encontrámoa l.a 
l.ooal.i::ación bilateral. y l.aa varicoceles del. l.ado derecho 
fueron loa mas raros; so.lo lo encontré.moa en 2 pacientes 
C5%). hal.l.azl(oa que coinciden lo reportado por otros 
autores ( 23) _ 

Loe ha.11.a.zsoa cl.ínicoa antes mencionados oorrel.ac1onaron con 
l.oe hal.l.azsoa u1trasonogré.ficos. encontré.ndoee 70" de .J.oe 
va.ricoce1ea l. ocal.izados en el. l.ado izquierdo. en segundo 
lusar los varicocel.es bi1ateral.ea (27.5%) y sol.o ae reportó 1 
paciente con varicocel.e del. 1ado derecho ( 2. 5%). Aunque el. 
tamaño promedio de loa varicocel.ee periteaticul.ares fué menor 
(3.9+/- 0.62 mm) que el. de l.os varicocel.ea de cordón (4.4+/-
1.4 mmJ. na existieron diferencia.e eetadíeticamente 
aisnificativas entre a~. Esto último apoya l.oe hal.lazaoe 
reportados por otros au-eoree en el. sentido de que el tamaño 
del. varicocele relaciona con el. srado de afección 
testicular (24J. 

El. vol.Umen medio de ambos testícul.oa en l.oa pacientes con 
varicoce1e :ue aianificativamente menor al del arupo control.. 
reaul. i;;.ando afectados ambos testicul.oa del miemo modo el 
vol timen teeticul.ar total. ( VT). de .l.oa pac i.entee con 
varicocel.e también reaul.tó eisnificativamente menor cuando se 
comparó con eJ.. control.. Estos ha11a.zsoa traducen el. impActo 
dai'\ino no solo morXolósico sino también funcional. que el. 
varicocel.e puede cauear sobre amboe teatícul.oe. en eete caso 
manifestado por hipotrofia teeticul.a.r uni o bi.l.ateral... a 
pesar de que el. varicocel.e sea sol.o de l.ocalización 
unil.a.tera1. e.atoe hal1azaoa tambié-n han e.ido reportados 
previamente (25). 

Loe pacientes con varicocele periteaticu1ar tuvieron 
vol.úMenes testicul.area tota.ies menores (27.9+/- 13.B ml.) que 
1oe pacientes con varicocel.e de cordón (29.6+/- 13.08 ml.J a 
pesar de que esta. diferencia no fue eetadísticamente 
aianifica.tiva. el. hal.l.azso podría suserir, un efecto dañino 
más severo causado por el. varicocele periteeticul.ar sobre 
ambos testícu1oa. 

Todos l.oe pacientes con varicocel.e mostraron a.l.teracionea 
eeminalea sisnifica.tivas cuando compararon con el. ,s:rupo 



contro.l; estas a..ltera.c.i.one.s consistieron en: diam1.nución de 
l.a densidad eaperma.t.ic:a. disminución de .la movi.lidad 
espermática y diaminu.:.:ión e.i porcentage de formas 
normal.es. ta:nbién resuJ.. taron a..l t:.eradoe~ .loa indices de 
moei.l.ídad (lM) e indice de cel.ulae recuperabl.ea CICR). No 
encontramos ninguna direrencia aigni:ficativa en reJ.ación a..l 
vol.timen del. eyacul.ado~ .l.o que imp.lica poca participación de 
las a.lándul.aa accesoria.a en loe resultados obtenidos. 

Loa pacientes con varicocele pe:r:•iteaticul.ar preaentaron una 
menor densidad y movil id.ad espermática cuando ae compararon 
con l.oa pacientes con varicocel.e de cordón; también 
presentaron un indice de mot1.lidad e IH > menor. En cAmbio .los 
pacientes con varicocele de cordón presentaron una morfología 
espermática menor < 28. 9% +/- 15. 5) que la de pacientes con 
vericocel.e peri testicular: ( 34. 3% +/- 22. :~% >. Esto U.l timo 
pudiera exp.lica.rae por un eo.fectci dañino mas severo causado 
por el varicoce.le peri tee;:.icular sobre la función epididimo-
teaticular: ref.le,jado en .1oa tranetornos de l.a 
eapermatoaéneaia y la movilidad espermática de eatoa 
pacient".es. En cambio .loa paci~ntea con varicooele de cordón 
tendrían mayor impácto sobre la función epididimaria. 
manifeaeada sobre todo por tra.natornoa de l.a motil.idad y 
morfolos~a eap~rmática. 

En re1ación a.l ICR (Indice de células recuperabl.ea l. 
utilizado como indice de ferti.lidad: encontraron 
diferencias significativas cuando ae compararon l.oa 
pacientes de varicocel.e con loe del. ,¡rrupo control pero cuando 
ee compararon lea pacientes con varicoce.1e de coz ... dón con .los 
pacientes de varicocele periteecicul.ar no ae encontraron 
diferencias aianificativaa. Este hal.lazao sol.o apoya e.l hecho 
ampliamente conocido del. efecto del.etéreo que sobre l.a 
:fertiJ.idad tiene el varicoce.1e. ain importar aparentemente 
l.a localización del. miamo C26). 

La val.oración funciona.l del. e.je teaticul.ar en loa pacientes 
con varicocel.e indica que .1a J.eaión vaacu.lar ae asocia con 
una dia%unc1ón t~aticular eubc.linica. Eato puede afirmarse en 
virtud de que se apreciaron diferencias en la concentración 
plasmática de LH. FSH y Testosterona libre. en l.oe pacientes 
de loa grupos l. y 2 con respecto a .1o:s contro.1es. Le. 
concentración de FSH y LH fue significatl.vamente mayor en J.os 
pacientes con varicoce.le tanto de co.:.~dón como :periteeticul.ar • 
.10 cual. impl.ica un eetado disfuncional eubc.linico como hemos 
demostrado previamente (27). Ee intersante notar que en este 

como sucede con loe pacientes gue tienen fa.lla 
testicular primaria de tipo idiopá.tico J.oa valoree de l.a 
concentración de .la.a aonadotropinaa se eleva en relación a J.a 
maanitud del daño anatomo-funciona.l ele .la aónada a peear de 
que estos ae encuentran c.l.aramente dentro de.1 ran.io 
considerado como normai. De acuerdo con ~vid~ncias que hemos 
presentado anteriormente. p.3.rec-e de ma.Yor va..i.or la 
proporcíón cie las ac;..naUotropína..a que E<'-•e valort::a abeo.lutoe.. 
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Si se anal.iza detenidamente. J.oe promedios de l.od val.ores de 
LH Y FSH en loa pacientes con varicoce.Le periteeticuJ.ar nos 
muestran una rel.ación cercana a 1. En l.oa pacientes que 
tienen azooepermia u oJ.iaozooaperznia severa tanto J.a. 
concentración basal. de 1.aa sonadotropinas como J.a respuesta 
de eataa a pruebas de eatimul.ación son diferentes cuando loa 
val.orea del. índice LH/FSH son menores de 1. Este mismo 
argumento se puede sostener en tanto se val.oran las 
diferencias gue existen en J.a funciona.lidad de l.a cél.ul.a de 
Leydis. medida esta por medio de J.a concentración de 
testosterona l..ibre. En este caso. iaua..l que con l.oa otros 
indicadores diacutidoe anteriormente. a pesar de gue no ee 
encontraron diferencias eatadistic&111ente entre .loa pacientes 
con varicoce.le periteeticuiar y .loa que tienen varicoce1e de 
en la zona de.1 cordón. se nota una tendencia hacia .la ba~a en 
cuanto a .loa va.lores de la concentración de andróaenoe 
teaticu.larea _ En estudio.e anteriores ae ha demostrado gue la 
funciona.lid.ad de .la célu.la de Leydia se a.ltera en presencia 
de esta pato.logis. pero no existe referencia hasta e.l momento 
acerca de .las posibles diferencias que ae pueden encontrar en 
.loe pacientes con varicoce.le dependientes de .la .loca.lización 
de .la lesión C28l. 

De .loa ha.l.la.zaoa encontrados ~e.demos euQerir. que la 
.loca.lización intrínseca de.l varicoce.lu tiene ofectoa direc~os 
y de grado variabl.e sobre .la función teati~u.lar y 
epididimaria. manifestada no so.lo en lo~ diferentes 
parámetro a seminal ea sino también en los vo.lúmenee 
teaticu.larea y en J.os nive1ea hormona.1ee basa.lea. L& uaee de 
eat.aa diferencia.e puede ser diversa como ha sido comentado 
anteriormente. puesto que .las diferencias en J.a J.ocal.ización 
anatómica de .la.e .lesiones puede ser atribuida a diferencia.e 
en J.os mecanismos Que aeneran esta .lesión o a la maanitud de.l 
ref1ujo vaecu.J.ar eitua.cionea ambas que deberán 
inveatiaadae posteriormente~ 

Los resultados aquí presentados obl.isan a corroborar. por 
medio de un estudio de tipo proapectivo-contro.lado para 
intentar eec.larecer ei estas diferencia.a real.mente existen. 
para posteriormente va.lorar e.l comportamiento c.linico de 
estas .lea iones en cuanto al. impacto reproductivo y el. 
reeu.J.tado que pudiera tener sobre estas doe J.eaionea el. 
tratamiento medico quirUraico. 
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CONCLUSIONES 

1- El. varicocele peritee'Cicu.lar tuvo un efecto mas zsevero 
sobre l.a .ft.1nci6n testi.cu.lo-epididimaria qu~ .los pacientes con 
va.ricocel.e de cordón. 

2. Los pacientes con varicoce.le peritesticu.lar presentaron: 
densidades espermáticas menores y al.teraciones marcadas en l.a 
movil.idad espermática .. así como un Indice de motil.idad ( IH) 
menor. cuando ae compararon con l.oe pacientes con varicoce1e 
de cordón. 

3. El. varicocele l.ocalizado nivel. de cordón preeentó 
al.teraciones más severas en l.a morfol.oaia seminal.. en 
comparación con l.oe pacient~s con varicoce.le periteeticul.ar. 

4. E.l Indice de cé.lul.aa recuperabl.ea CICR) de l.os pacientee 
con varicocel.e fue significativamente menor al. del. erupo 
control., ein embargo no hubo diferenci&s eianificativae 
cuando ae compararon ioa arupoa de variooce.le periteatiocu.lar 
y varicoce.le de cordón. 

5. Loa vo.lú:menee de ambos teet:icu.loe aa.1 como el. vo.lú.men 
teeticu.lar total. de l.oe pacientes con vericoce.le fue 
sisnificativazn~nte menor &.l del. arupo control.. 

6. E.l vo.lúmen teaticul.ar tota.1 de .1oa pacientes con 
varicoce.le periteeticu.lar reau.ltó menor a.l de .loe pacieneea 
con varicooe.le de cordón y arupo contro.l. 

7. Loe pacientes con variooce.le tanto de cordon co.mo 
periteeticu.larea. presentaron ni ve.lee basa.lea de FSH 
aianificativamente mayores a .loe de.l contro.l. Siendo .loa 
pacientes con varicoce.le periteaticul.ar J.oa c;¡ue presentaron 
.loa nivel.ea basal.ea de FSH m&a a.ltoe y .loa nivel.ea basales de 
teistoaterona más ba.joa,. cuando ae compararon con .lo• 
pacientes con varicoce.le de ~ordón. 
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••IMPACTO DK LA LOCALIZACION DEL VARICOCKLB SOBRK LOS 
PARAttBTROS DK l<''ERTILIDAD KN UN GRUPO DB PACIBNTBS BSTBRILKS .. 

OBJBTIVO: 
varicoce.le 
teaticu1ar 
teaticu.lo., 

Conocer e.l impá.cto que .la .loca.lización del. 
tiene sobre a.launoe parámetros aemina.lee, volúmen 
y estado hormona.l del eje hipotálamo-hipófisis 

en un grupo de pacientes eatéri.lea. 

MATKRIAL Y MKTODO: Se real.izó un estudio retroapéctivo que 
incluyó a 80 pacientes de la cl..i.nica de andro1oaia del. 
Inetitruto Nacional de Perinato.loaía. con el diaanóatico 
c.linico de varicoce.le.. confirma.do por estudio 
u.ltraeonográfico y/o doppl.er co.lor de escroto. 
Loe pacientes fueron divididos en 2 arupoei: el primer arupo 
Cn=20) incluyó a pacientes con varicocel.e l.ocal.izado en 
cordón eapermB.tico y el seaundo arupo ( n=20) se formó con 
pacientes con varicoce1e de 1oca1ización periteaticu1ar. 
Todos 1oa pacientee contaban con hiato1.~ia cJ..i.nica y 
expl.oración física comp1eta. 2 más eapermatobioacopiae 
directas anormal.ea. vo1úmenea teeticul.ares y nivel.ea 
hormonales baaa1ea ae FSH. LH y teatoeterona. Loe reau1tadoe 
fueron comparados con l.oa de un tercer arupo control. Cn=40) 
de au~etoa ain varicocele. 
E1 an&l.iais eatadietico ae real.izó con 1a prueba de t-Student 
y U de Ma.nn WhitneY. considerando que habia diferencia.a 
eianificativae con P<0.05 a un· nivel. de confianza del. 95%. 

RKSULTAIX>S: Loe pacientes con varicocele periteeticul.ar 
presentaron alteraciones seminal.ea mayores en 1a densidad 
eeperm.!l.tica. movi1idad e Indice de moti1idad en cambio 1oe 
pacientes con varicoce1e de cordón presentaron alteraciones 
marcadas en 1a morfol.oai.a. seminal.. E1 Indice de cé1u1ae 
recuperabl.ea C ICR > fué eianificativa.mente menor en .l.oa dos 
arupoa de pacientes con varicocel.e al. compararse con el. 
control.. no obstante cuando ae compararon entre ei. n.o hubo 
diferencias eisnifica.tivae. 
El. vo.l.úmen medio de ambos teeti.cul.oe en l.oe pe.cientel!I con 
varicocele fue aiQnificativamente menor que l.oe deJ.. grupo 
control. y el. vol.Umen teaticul.ar total. de l.oa pacientes con 
varicocel.e periteeticul.ar fue el menor de l.oa tres arupos. 
Los nivel.ea basal.ea medios de FSH. reaul.taron mas el.evadoe en 
el. arupo de pacientes con va.ricoce.le peri teeticul.ar.. eete 
miamo ilrupo preaent6 l.oa nivel.ea má.a ba.joa de testosterona 
basal... 

COllCUJSIOlllSS: El. va.ricoce.l.e periteatioul.ar parece e~ercer un 
efecto m6a severo sobre l.a función epididimo-teaticu1ar y por 
ende un mayor impacto sobre l.a fertil.idad que el. vnricocel.e 
de cordón: ésto úl.timo manifestado por eeveraa al.tera.ciones 
en l.oa patronea seminal.ea. menores vol.úmenea teaticul.aree 
total.es. nivel.ea basales menores de ceetoeterona y niveles 
e1evados de FSH·. 
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