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DEeFINICION

Varicocele: Tortuosidad y dilatacion anormal de las venas testiculares en el
plexo pampiniforme dentro del cordén espermatico causada por reflujo venoso



FACTORES DE RIESGO
La evaluacion rutinaria en pacientes con varicocele debe incluir:

. Carcinoma renal
. Tumor retroperitoneal
. Fibrosis retroperitoneal

*  Cirrosis hepatica ( por hipertensién portal)

MANIFESTACIONES CLINICAS
El diagndstico se realiza por examen clinico observando frecuentemente
disminucion testicular y aspecto de gusanos en bolsa escrotal debiendose
confirmandoseen casos dudosos con ultrasonido doppler color o en caso de no
contar con este con ultrasonido testicular convencional.
La exploracion de los pacientes debe hacerse de pie y en dectbito supino a la
palpacion se debe describir el tamafio de los testiculos y su consistencia.

CLASIFICACION
El varicocele se clasifica segtin Dubin y Amelar en tres grados:
Grado | varicocele Tamaiio pequeiio palpable solo con maniobra de Valsalva.
Grado Il Tamafio mediano varicocele palpable en reposo o a la bipedestacion
Grado Il varicocele visible en reposo.




ESTUDIOS DE LABORATOPRIO Y GABINETE
Los estudios diagndstico mas recomendados para confirmar varicocele
principalmente por ser no invasivos son:
. Ultrasonido doppler a color
. Ultrasonido convencional

La venografia debe ser indicada en casos especiales con fines de complemente
diagndstico y plan quirdrgico o en recidiva de varicocele.

Como estudio complementario no asi diagndstico es el estudio de semen, el
cual debe realizarse en dos muestras en diferente momento.

No existen estudios comparativos reportados en nuestro pais con respecto al
uso de las diferentes técnicas quirirgicas disponibles, asi mismo con respecto al
uso de los métodos invasivos radiolégicos (Venografia y embolizacién selectiva
de las venas del plexo pampiniforme).

El estudio con radio nucleétidos, y tomografias han ido perdiendo aplicabilidad,
no debiendo ser utilizados en forma rutinaria, pues es altamente invasiva.

En caso de no contar con ultrasonido doppler a color para el diagnéstico, ha
mostrado utilidad el ultrasonido convencional. Con una sensibilidad del 98% vy
especificidad del 100%.

En Patologia escrotal esta reportada una sensibilidad del 98% con
especificidad de 66.7%.




TRATAMIENTO
Son Indicaciones terapéuticas del varicocele.
1.-Varicocele sintomatica
2.- Disminucién del volumen testicular
3.- Varicocele grado 3
5.- Varicocele bilateral palpable
6.- Adolescentes con varicocele y alteraciones de pardmetros seminales.
Las opciones terapéuticas recomendadas en los casos de varicocele son:

. Tratamiento quirtirgico abierto
. Laparoscopico
. Radiolégico

La cirugia abierta es el tratamiento mas comiin y de facil acceso del varicocele,
sin embargo en lugares en los que se cuenta con la estructura adecuada la
embolizacion radioldgica llega a ser la primera eleccion.
La intervencidn quirdrgica  se basa en la ligadura u oclusién de las venas
espermaticas internas, la cual se puede realizar en distintos niveles:

N Ligadura inguinal o subinguinal
Ligadura supra inguinal, mediante técnicas abierta o laparoscdpica.
El método subinguinal de Marmar continua siendo el método mas utilizado en
nuestro medio, asi mismo representa el método abierto con menor tasa de
recurrencia, menor dolor y recuperacién mas rapida y seguido de la
microcirugia, el que mas tasa de embarazos espontaneos se logran después de
su correccion.
En varicocele recurrente esta justificada la técnica de embolizacion
radioldgica.
Si el paciente con varicocele es candidato a tratamiento quirtirgico con fines de
bisqueda de embarazo la varicocelectomia microquirirgica puede ser
considerada como primera eleccion.
Toda intervencién quirirgica debe contar con carta de consentimiento
informado, en donde se especifique los procedimientos los que sera sometido
el paciente y los riesgos inherentes al mismo.




En el postoperatorio de varicocele se debe de realizar valoracion enfocada a
descartar datos de:

- Infeccion

- Hidrocele

- Recurrencia

- Atrofia testicular (Extremadamente raro)
Adormecimiento escrotal o dolor crénico

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
El paciente joven con varicocele con o sin tratamiento y semen normal debe ser
vigilado con analisis de semen cada afio o 2 afios con valoracion del tamario
testicular.
Si el varicocele recurre o persiste se debe realizar una venografia espermatica
interna para identificar el sitio de reflujo persistente y posteriormente la
embolizacion o ligadura de la vena.
El paciente debe ser evaluado posterior al tratamiento del varicocele por el
riesgo de persistencia o recurrencia siendo lo ideal que se realice venografia
espermatica por radidlogo intervencionista.




CRITERIOS DE REFERENCIA

De primer a segundo nivel
La evaluacién mas adecuada para el diagndstico del varicocele es la  del
Médico Urdlogo, por lo que ante la sospecha clinica debe ser enviado al
Urdlogo para su valoracion
Seran enviados los pacientes a segundo nivel de atencién ya sea a Urologia o
cirugia (en caso de no contar con urélogo ya sea en Unidades Médicas de
Cirugia ambulatoria u Hospital General o Regional) en los siguientes casos:
- Pacientes con sospecha clinica de varicocele.
- Pacientes con diagnéstico ultrasonografico de varicocele privado o

institucional.
Pacientes con recidiva de varicocele.
De segundo a tercer nivel
Seran enviados los pacientes de segundo a tercer nivel de atencién en las
siguientes condiciones:
Pacientes con Varicocele tratados quirirgicamente y con datos de Infertilidad
no resuelta medicamente en segundo nivel y deseo de embarazo.

CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA
De tercer a segundo nivel
Seran contra referido los pacientes con :
- Infertilidad corregida.
Pacientes fuera de tratamiento para fertilidad.
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