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Varicocele se define como una tortuosidad anormal
de las venas del plexo pampiniforme del testiculo. Fue
descrito por primera vez por Pare, cirujano francés
del siglo 16. Su incidencia varia de 10 a 15%, siendo
60% Grado |, 27% Grado Il y 13% Grado II"- Se pre-
senta clinicamente como un malestar en la bolsa
escrotal, rara vez con dolor (3% de los casos) y con
asimetria testicular en 9 a 81% de los casos; esto hace
muy dificil su diagnéstico y derivacién oportuna?.

Su etiologia no es clara, pero se manejan algu-
nas teorias; (1) incompetencia valvular de los vasos
venosos del plexo, (2) la vena espermatica izquier-
da es mas larga y (3) llega en angulo recto a la vena
renal ipsilateral aumentando la presion hidrostatica,
(4) habria un efecto de “pinzamiento” en relacion a
la aorta y arteria mesentérica superior que compri-
miria los vasos espermaticos®.

Los efectos descritos por el varicocele y conse-
cuentemente las bases para corregirlo quirurgica-
mente estan dadas por sus efectos en el testiculo; (1)
alteracion del crecimiento testicular e hipotrofia
gonadal, (2) alteracion de los espermios tanto en for-
ma, concentracion y calidad de los mismos, (3) au-
mento de la temperatura gonadal, (4) existencia de
un estrés oxidativo gonadal con posibles efectos en
la funcion reproductiva y (5) alteracion de las células
de Leydig y su funcién hormonal®.

Todos estos efectos se pueden resumir en lo que
es la mayor preocupacion del varicocele, y paradoji-
camente su mayor controversia; su relacién con la
infertilidad. Esta asociacion fue descrita por primera
vez por Barfield en Inglaterra en el siglo 19. A pesar
de numerosos articulos sobre el temay que en clini-
cas de infertilidad 20-40% de los hombres con infer-
tilidad primaria y 80% con infertilidad secundaria pre-
sentan varicocele® lamentablemente no existen mu-
chos estudios prospectivos, randomizados, doble

ciego y debidamente controlados para evaluar el real
impacto del varicocele en la fertilidad®.

Entonces la pregunta a resolver actualmente es
quien se beneficiaria del tratamiento quirdrgico del
varicocele y quien se puede controlar expectantemente.
Ahora, si esta disyuntiva es enfocada en la etapa ado-
lescente, la respuesta, por diversas razones, es aun
mas dificil.

Primero, estamos hablando de un grupo de pa-
cientes muy heterogéneos. La adolescencia, segun la
OMS es el lapso de tiempo entre los 10 y 19 afios. Es
evidente que la realidad de un adolescente de 10 afios
es muy distinta a la de uno de 19 afios, tanto psicologi-
ca, como fisica y por supuesto, hormonalmente.

Por otro lado, uno de los parametros diagndstico
de anormalidad y su posterior evaluacion de éxito es la
fertilidad. Aqui nos encontramos con al menos tres difi-
cultades. La primera es son poco los trabajos que han
realizado estudios que evaluen la calidad del semen
en las distintas etapas de la adolescencia, con tablas
comparativas por edad para su analisis. Algunos estu-
dios han logrado comparar espermiogramas de ado-
lescentes con varicocele pre y post cirugia, adolescen-
tes con varicocele no tratado y adolescentes sin pato-
logia, no pudiendo encontrar diferencias estadisticas
en el nimero de espermios de cada grupo’.

La segunda dificultad es que la toma del
espermiograma en el tratamiento de la fertilidad debe
hacerse en forma regular27 situacién que en nifios de
10 a 19 afos conlleva una serie de cuestionamiento
éticos y de impacto psicolégico no menores?* ,que al
menos en nuestra sociedad son practicamente impo-
sibles de siquiera plantear y menos de realizar.

Tercero, el objetivo de reparar el varicocele en
el adulto es intentar ayudar en mejorar su proble-
ma de fertilidad, tematica que en los adolescentes
esta muy lejos de ser incluso analizada y cuando
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es conversado, ocasiona un gran estrés personal y
familiar3.

De acuerdo a lo anterior, la gran interrogante seria
cual de los adolescentes que presentan varicocele hoy
podria eventualmente presentar problemas en el futuro.
Como no podemos operar a todo adolescente con
varicocele, debemos intentar identificar el grupo de po-
tencial riesgo, el cual sera manejado expectantemente.

Se sabe que el volumen testicular puede orientar a
grado de alteracion espermatica. En testiculos con vo-
lumen entre 10 y 20% de diferencia, 11% presentara
alteraciones, y en aquellos con diferencias > 20% las
alteracién son > 60%?8. Por otro lado, también se sabe
que en esta etapa de crecimiento puede haber diferen-
cia testicular esperable y explicable por el desarrollo
puberal normal, no siendo sinénimo de patologiaZ.

Existe controversia en como medir la asimetria
testicular pudiendo ser clinica, con orquidometro o
con ecografia testicular, siendo esta ultima la mas
precisa. La formula para medir volumen testicular en
centimetros cubicos es largo x ancho x alto x 0,52 y
la diferencia testicular es calculada con (volumen
teste no afectado) — (volumen teste afectado) / (vo-
lumen teste no afectado) x 100%32.

Entonces, todo adolescente con varicocele uni-
lateral con asimetria <20% puede ser manejado
expectantemente. En aquellos en que la diferencia
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