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Tratamiento deI varicocele en [a adolescencia

Caso clínico
Durante una supervisión, eI instructor presenta un caso a los residen-
tes:
un adolescente de ].3 años de edad es [l.evado por su padre a La consuL-
ta con su médjco de famitia por una fimosis. EL médjco [o examina y de-
cide reaLjzar una consutta aL especiaLista para decidir La conducta a se-
guir. EL paciente regresa semanas más tarde trayendo un informe del
urótogo quien sugiere tomar una conducta expectante frente a La fi-
mosis. Sin embargo, Le jnforma que eL paciente presenta un varicoce-
[e con dismjnución Ligera deL tamaño testicuLar que tiene jndicación

de cirugÍa. EI padre deI niño, aLgo preocupado, Le pregunta aI médico
de famifia si es reatmente necesarja La operación, ya que eL niño no
presenta ninguna moLestia. Además. Le pide que Le informe qué pro-
bLemas podría ocasjonarle a su hijo en e[ futuro tener un varicocele.
E[ instructor pregunta a Los residentes: ¿qué conducta tomarÍan fren-
te a este paciente?

Pregunta que generó e[ caso

En un adolescente con varicocete (pobLación), ¿eL tratamiento quirúr-
gico (intervención) previene eI daño testjcuLar y [a consecuente dis-
mjnucjón deI potenciaL fértiL (resuLtado)?

Búsqueda en Med[ine
Se emptearon [as siguientes paLabras cLave: "varicocete", "fertiLity" y
" adoLescents ". La búsq ueda fue especÍfi ca para trabajos de terapéuti-
ca empLeando e[ CUnjcaI Queries que ofrece eL PubMed. De Los trabajos
disponibLes se seLeccjonaron aquellos que aportaban mayor grado de

evidencia para contestar La pregunta.

¿Qué es e[ Varicocele?
E[ varicocele es una diLatación tortuosa de[ pLexo pampiniforme den-
tro del cordón espermático. E[ 90% se presentan de[ Lado izquierdo,
hecho atribuido aI trayecto más [argo de La vena espermática izquier-
da que e[ de su homótoga derecha. La prevaLencia de varicoceLe en La

pob[ación generaL se estima cercana al 1-5o/o. Esto ha hecho que mu-
chos autores [o consideren una variante anatómica. ELvaricocele pue-
de cLasjficarse cLínicamente en tres grados: I. PaLpabLe só[o durante [a
maniobra de VaLsatva; II. PatpabLe sin La maniobra de VaLsalva; y III.
AbuLtamiento visibLe de[ escroto. EL examen físico debe realizarse con

eI pacienLe en posición supina.
La importancia médica de esta entidad tan frecuente radica en su re-
conocida reLación con [a infertjLidad mascuLina. Desde eL sigto I D.C.,

en que CeLso describÍa La existencja de hipotrofia testicuLar en hom-
bres con varicocele. hasta nuestros días. numerosos investigadores
han sostenido esta asocjación. Entre los argumentos de mayor peso a

su favor se destacan: a) La mayor prevatencia de varicocete en [as cLí-

nicas de jnfertjLidad (20-a0%) en comparación a La reportada en La po-

bLación general(1,5"k)1; b) La mejoría de Las caracteísticas del semen
y detvoLumen testicu[ar, Luego de [a varicoceLectomÍa en pacientes in-
fértiLes;z-: y c) La similitud entre eL daño producido en modetos de va-
ricocele inducido en animales y eL haLLado en hombres con varicoceLe.
Varios interrogantes quedan aún por resoLver en reLacjón a La historia
naturaLdeL varicocele y e[ roI que cumpLe e[ mjsmo en ta infertitidad
mascuLina. Entre eLtos, se destaca eL potenciaL beneficjo de [a correc-
ción precoz deIvaricocele en eladolescente asintomático. Se ha suge-
rido que e[ varicocele ejerce un efecto deletéreo progresivo sobre La

función testicuLar. La cirugía precoz ha sido propuesta como interven-
ción con eLfin de evitar que se desarrollen alteraciones del espermo-
grama yfo hipotrofia testicuLar que conduzca de este modo a La jnfer-

titjdad. De existir evidencia en favor de esta hipótesjs debeía reco-
mendarse e[ rastreo del varicoceLe en Los adotescentes asintomáticos.
Sin embargo, eL papel del varjcocele en la fertjLjdad masculina no pa-
rece ser tan ctaro. EL estudio de [a 0rganización MundjaI de La Satud

(WH0)1 muestra que un 85% de los pacientes con varicocele son fértj-
[es, y un 55% presentan aLguna atteración en eL espermograma, indi-
cando que taL re[acjón causaL no se cumpLiía en todos Los casos. La

asocjación bien podría ser, nj más ni menos que, eL mero resuLtado de

dos entidades con una aLta prevaLencia. Por otro lado, se ha reporta-
do que eI consejo y La optimización de [a funcjón sexuaL de [a pareja

alcanza [a misma tasa de fertjlidad que La cirugía a.

Resumen de [os trabajos encontrados
L) Effect of varicocele treatment in adolescents: a randomízed study.
Laven et aL. Fertjl Steri[ 1.992;58:756-62.
Este estudio se reaUzó en adoLescentes de 17 a 21 años. Seincluyeron
67 pacientes con varicoceLe, de Los cuates 33 fueron asígnados algru-
po tratamiento (VaricoceLectomÍa) y 34 aL grupo sin tratamiento. Ade-
más, se incluyó un tercer grupo de 21 adotescentes sanos como grupo
controL. AL cabo de un año de seguimiento. el. grupo tratado atcanzó
un voLumen testicuLar simiLar aI de[ grupo controL, y significativamen-
te diferente aI del grupo no tratado. En reLación aL anáLisis deL semen,

se hatLó un incremente significativo de [a concentración espermática
en eL grupo tratado, aunque no necesariamente dicho aumento se co-
rretacionó con un incremento vo[umen testicuLar. El estudio concluye
que [a corrección del varicocele en Los adoLescentes resulta en un au-
mento deLvotumen testicuLary de La concentración de semen, aunque
no en todos Los casos.

2) Repair versus observation in adolescent vaicocele: a prospective
study.
Paduch D, Njedzielki J. J UroLogy 1,997; L58:1,1?8-1,132
Este estudjo incLuyó adotescentes con varicocele grado II-III de 15 a
19 años. A un grupo de 88 pacientes se les reaLizó cirugÍa en tanto que

36 fueron asignados aL grupo controL. Luego de un año de seguimien-
to, se rea[zó una medicjón ecográfica de Los votúmenes testicuLares y
se caLcuLó e[Índice de atrofia (% de reducción en relación attestícuLo
derecho). Se haLLó que en eL grupo tratado había aumentado e[ vo[u-
men testicula r y reducido e[ Índice de atrofia en com paración a I grupo
no tratado con djferencias estadÍstjcamente significativas. No se com-
pararon muestras de semen pre y postoperatorias. E[ estudio conclu-
ye que La cirugía previene La atrofia testicuLar producida por efecto del
va ricoceLe.

3) Sperm parameters after earLy LeftvaicoceLe treatment
Lenzi et a L. Ferti L Steri L 1998; 69:347 -49
En este trabajo retrospectivo se incluyeron 19 adolescentes que habían

sido operados de varicocete entre Los 11 y 16 años de edad a [os que se

les reaLjzó un examen testicular y un anáLisis del semen 8 años después

de [a cirugÍa. Los resultados se compararon con un grupo control dejó-
venes no operados (que tenían mismo grado de varicocele que e[ del gru-
po tratado antes de serintervenjdo), y otro grupo de indiüduos sanos.

En [a reexamjanción no se detectaron casos de hipotrofia testicular en

Los grupos con varicocete tratado y no tratado. En relación aI anáLisjs deL

semen, aL comparar eL grupo tratado con eL dejóvenes con varicocele no

tratado, se constataron diferencias significativas en La motiLidad y for-
mas atípicas. pero no en La concentración espermática. Por e[ contrario,
aL comparar e[ grupo tratado con e[ de indiüduos sanos se haLLaron djfe-
rencias significativas en La concentración espermática, aunque no se ob-

servaron cambios en [a motiLidad de los espermatozoides ni en Las for-
mas atÍpicas. EL estudjo concluye que [a alteración de algunos paráme-

tros seminaLes asociada aI varicocete podrÍan persistir independiente-
mente de [a cirugía, ya que debeía esperarse que La misma mejore La

concentración espermática en reLación aL grupo no tratado. Esto podía
indicar que Las atteraciones deL semen se encuentran presentes ya en La

niñez. y que estaía asociada con - y no sóLo causada por - eL varicocele
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Comentario
La mayo ía de Los a uto res coi ncide n en q ue eL va ricoceLe debe ser ope-
rado cuando el mismo moLesta o causa doLor, o bien cuando no se [o-
gra embarazo Luego de 1 año de relaciones sexuaLes frecuentes y no
protegidas (esteriLidad). Sin embargo muchos médicos recomjendan
[a cirugía profiLáctica del varjcoceLe en eL adoLescente asintomático
basados en e[ supuesto de que dicha intervención prevendría e[ daño
testicutar y deL potencial fértiL mascuLino.

EL estudjo de Lenzi, con Las Limitaciones propias de un diseño retros-
pectivo, encontró un beneficio dudoso en favorde [a cirugÍa. Los otros
dos estudios seLeccionados presentan un djseño prospectivo randomi-
zado, La mejor evidencia disponibLe para establecer una reLacjón cau-
sa-efecto. Los resultados fueron eL voLumen testicuLar y La mejoía de

Los parámetros deL semen. La conclusión de estos estudios es que [a
varicoceLectomía mejoraría los parámetros deL semen y eL votumen
testicutar aunque no en todos Los casos.

La hístoria naturaL deL varicocele tiene, como se ha dicho, un finaI que

no es común en todos Los casos. Ya se ha mencionado que La aLteración

en e[ espermograma no es un fenómeno constante y que La infertjLidad
se presenta en sóto un 1,5o/o de Los pacientes aduLtos con varicocete.
Además, se ha reportado dificuLtad en estab[ecer un claro deterioro
progresivo de[ espermograma en pacientes con varícocele seguidos en

eL tiempo 5. Por otro Lado, aunque se ha sostenido que una subpobla-
ción de mayor riesgo seía La de varicoceLes de mayor grado y [os aso-
ciados a hípotrofia testicutar, se ha reportado una faLta de correLacjón

entre La tasa de fertiüdad y La presencja de atrofia testicuLar en La po-

bLación adu[ta6. De esta manera, se ha puesto en duda eL verdadero
vaLor del tamaño testicuLar como predictor de jnfertifidad. Estos he-
chos. sumados a los reportes de mejoría espontánea del tamaño tes-
tjcuLar en adoLescentesT, arrojan más sombras a La jntención de jden-

tificar una subpobtación en mayor riesgo que se beneficje de [a inter-
vención qurúrgica.
En retación a Los parámetos de respuesta a La varicoce[ectomía. vasta
es La Literatura médica pubticada. La tasa de fertjLidad es sin duda eL

parámetro ideaL. Lamentablemente, pocos son los trabajos que La han

considerado como resuttado principaL. La mayorÍa ha empleado eLvo-
Lumen testicu[ar y Las caracterÍst'icas semjnaLes, los cuaLes no necesa-

riamente guardan una relación directa con La tasa de fertilidad. Por

ejempLo, e[ [infedema resuttante podía ser un faLso negativo en [a de-

tección del Índice de atrofia si no se prestan Los recaudos adecuados.
Independientemente de los resu[tados considerados, los trabajos han

mostrado discrepancias en sus resuttados. Varias razones podían expLi-

car estas diferencias: sesgo de selección*, diferente peíodo de segui-
mjento, díficuLtad en definir eL grado de varicocele, tamaño de la pobLa-

cjón, Límitaciones propjas de los diseños retrospectivos*, entre otras.
Para finatizar, un aspecto a considerar es eL de Los riesgos de [a ciru-
gÍa, Los mismos dependen de [a técnica y Las seríes consideradas. Con

la vía inguinaL, La más ampLiamente usada. se ha reportado una recu-
rrencia deL 4 all}ok y una incidencia de hídroce[e de un 13%. La es-
cLeroterapia, la técnica más senciLLa, presenta un riesgo bajo pero de
reLevancia como es [a atrofia testicutar.

Conc[usiones
La decisjón deL tratamjento quirúrgico deI varicocele en [a pob[ación
adutta resu[ta sencilla ya que suele darse en eL contexto de infertiti-
dad. En [a pob[ación adolescente, [a indicación no resuLta para nada

fácjL. Sabjendo que una gran mayoría de hombres portadores de vari-
coceLejamás tendrán inconveniente aLguno para procrear, seía nece-

sario definjr con mayor exactitud e[ subgrupo de adoLescentes en ries-
go de infertitidad futura. De otra manera, se estaría exponiendo una
gran pobtación de njños sanos, a una cirugía sin un beneficio proba-
do, no exenta de riesgos ni de dificuLtades técnicas, sjn entrar a con-
siderar e[ trauma psicoLógico que [a misma pudiere ocasionar.
En conclusión, la indicación de varícoceLectomía en un adoLescente
asintomático se basa en un riesgo estadístico maL definido. La cirugía
debeía consjderarse como indjcación sóLo después de estudiar un
gran número de adotescentes, comparando en forma aLeatorizada pa-
cientes operados, no operados e jndiüduos sanos en un seguim'1ento
a [argo pLazo. Esto permitirá identjficar Los predictores de infertiLidad
en esta pobLación, y diLucidar finatmente. La hjstoria naturaL deL vari-
coceLe.

Por eL momento, exíste jnsuficjente eüdencia para recomendarse eL

rastreo del mismo en La pobLación de adolescentes.

*Ver g[osario

Dr. Sergio Dominetli
Residente. Unidad de Medicina FamiLiar y Preventjva. HospítaL ItaLiano de Buenos Aires.
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