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ABSTRACT

Background: With almost 80 million people affected, infertility is becoming a major public health problem. Varicocele is one
of the most frequent causes of reversible male infertility. However, many studies about the varicocele repair and his benefits
on fertility are controversial. We will describe and analyze the effects of a surgical procedure known as Palomo’s technique
on a military population in the Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG).

Methods: We investigated cases of male infertility and his relation with varicocele in the HOSNAG and the results of the
surgery on fertility and pregnancy; 116 male patients with varicocele were operated following Palomo’s technique, of which
we included 92 and 87 others that were consulting for infertility.

Results: We found a median age of 27 years for the primary diagnosis of varicocele, the left testicle in most of cases with 76
%. In the group of infertile patients, 20 of 49 with oligospermia after surgery had better seminal parameters; 7 of them
reported a pregnancy. (14.3 %)

Conclusion: Palomo’s technique in the HOSNAG seems to be the more appropriate for the repair of varicocele in terms of
cost, recurrences and postoperative complications but does not seem to have benefit on pregnancy.
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RESUMEN

Contexto: La infertilidad que afecta hoy mas de 80 millones de personas alrededor del planeta se ha vuelto un problema de
salud mundial. El varicocele es una de las causas frecuentes reversible de infertilidad del varon en edad de procrear. Sin
embargo, muchos de los estudios sobre las diferentes alternativas de tratamiento y sus resultados sobre fertilidad son
contradictorios. Describiremos y analizaremos entonces los efectos de la técnica quirdrgica de Palomo sobre la infertilidad en
pacientes varones militares del Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG).

Métodos: Investigamos los casos de infertilidad masculina y su coexistencia con los de varicocele en el HOSNAG en los
militares, asi como los resultados de la cirugia sobre la fertilidad y los embarazos; incluimos en un primer grupo 92 de 116
pacientes masculinos con varicocele que fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica de Palomo de los cuales y
en un segundo grupo, 87 pacientes varones que consultaban por infertilidad.

Resultados: Encontramos una edad mediana de 27 afios (n=92) para el diagndstico de varicocele, ademas el testiculo
izquierdo fue el mas afectado en un 76 %; Del grupo de pacientes infértiles, 20 de los 49 oligospermicos (40.8 %)
presentaron mejoria en el andlisis seminal; 7 lograron un embarazo en el siguiente afio (14.3 %).

Conclusién: La técnica de Palomo en nuestro medio parece ser el método ideal en términos de costos, recidivas asi como el
alivio de la sintomatologia del varicocele mas no parece presentar un beneficio en cuanto a resolucion de la infertilidad.

Palabras claves: Male Infertility, VVaricocele Repair



INTRODUCCION

a infertilidad, hoy en dia, a pesar de la explosion demografica de los ultimos cincuenta afios,
es un problema de salud publica a nivel mundial. Se estima que mas de 80 millones de
personas del planeta (alrededor de 8 % — 12 % de las parejas en edad de procrear) son o
han sido infértiles. () El varicocele es, segun Chiou (1997),1@ una dilatacién anormal de mas
de 3 mm de diametro con reflujo durante la maniobra de Valsalva de al menos 2 venas testiculares que
constituyen el plexo pampiniforme). Siendo relacionado con la mayoria de casos de infertilidad
masculina (40 %) @y reversible, es muy frecuente en hombres adultos y adolescentes (hasta un 15 %).
@4 Clinicamente se define a un sujeto como infertil después de haber tenido 18 a 24 meses de
relaciones sexuales regulares sin usar ningin método contraceptivo: ® en efecto, son numerosas las
parejas (hasta un 35 %) que logran concebir hasta el segundo afio sin tratamiento. ©)
A pesar de la controversia, la gran mayoria de los investigadores aceptan la existencia de una relacion
directa entre varicocele e infertilidad masculina: en efecto, hay una mayor incidencia y frecuencia de
alteraciones del espermograma en pacientes con varicocele. Un meta-analisis de la revista Cochrane
concluyo ausencia de efecto en la fertilidad con el tratamiento del varicocele, a pesar de haber un
incremento en el porcentaje de embarazos (36 % vs 20 % del grupo control). () Sin embargo, muchos
hombres que fueron incluidos en esta revision tenian varicoceles subclinicos o incluso pardmetros
normales en sus analisis seminales.
Con el presente estudio y la revision de la literatura, nos propondremos analizar los resultados del
procedimiento quirtrgico sobre calidad seminal, dar a conocer sus porcentajes de recidivas y relacionar

los casos de infertilidad masculina a la coexistencia del varicocele en el HOSNAG.



POBLACION Y METODOS
Poblacién

Criterios de inclusién

Todos los hombres militares que acudieron al servicio de Urologia del Hospital Naval de Guayaquil en
el periodo comprendido entre enero del 2005 y diciembre del 2008, refiriendo dificultad para concebir
por al menos 18 meses (segun el concepto de “tiempo razonable” definido por la OMS, 1992 vy la
Sociedad Europea de Reproducciéon y Embriologia Humana ESHRE, 1996), ©).®) asi como dolor
testicular que se exacerba o no con el ejercicio fisico. El diagnostico definitivo se determind con la
ecografia escrotal puesto que no todos los pacientes contaban con ecografia doppler color. Para
clasificar en grupos a los individuos en estudio, se tomé en consideracién la clasificacién del varicocele
segun Potenziani, modificada de la OMS (2001, 2002) ©

Subclinico: No palpable o visible en reposo 0 maniobras de Valsalva, pero es diagnosticable
por ecografia escrotal, eco-doppler, venografia y que es descubierto o bien casualmente o como parte
de examenes diagndsticos de infertilidad, o por investigacion de causas de disminucién del volumen
testicular.

Grado 1: Palpable durante las maniobras de Valsalva pero no visible.

Grado 2: Visible y palpable con maniobras de Valsalva.

Grado 3: Visible y palpable sin maniobras de Valsalva.
Se incluyeron entonces a todos los pacientes consultando por infertilidad asintomaticos o no, con
diagndstico ecogréfico de varicocele cualquier sea su grado.

Criterios de exclusion

Han sido excluido del estudio: los militares, hijos de militares o pacientes muy jovenes con los cuales
no contabamos con un analisis seminal, pacientes reportados como subclinicos, los pacientes

fumadores, con dependencia al alcohol u otras sustancias, con antecedentes de parotiditis.



Descripcion de la poblacion

De los 116 pacientes que fueron retenidos para el estudio, 24 han sido excluidos.

NUmero de pacientes

Poblacion inicial 116

Motivo de exclusion

Sin andlisis seminal 10
Pacientes subclinicos 6
Fumadores/Dependencia al alcohol o otra sustancia 6
Parotiditis 2

Tabla 1: Pacientes excluidos del estudio
Métodos
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrolectivo de pacientes ambulatorios y
hospitalizados con edad comprendida entre 18 y 50 afios con diagnéstico de varicocele e intervenidos
quirargicamente por la técnica de Palomo en el HOSNAG entre enero del 2005 y diciembre del 2008.
Se procedid a la busqueda y seleccion de pacientes mediante la base de datos del departamento de
Estadistica del HOSNAG, con el cddigo de varicocele del CIE10 y se procedi6 a una revisién
exhaustiva de las historias clinicas pertinentes de cada paciente la cual incluye edad, testiculo afecto,
espermogramas realizados antes y después de la cirugia, grado del varicocele, recidivas y
complicaciones, hijo(s) después del tratamiento quirirgico y farmacolégico. De la misma manera,
hicimos la seleccion de los pacientes que consultaban solo por infertilidad para determinar la frecuencia

del varicocele.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con Excel.



RESULTADOS
Edad
La edad promedio para el diagnéstico del varicocele fue de 27.3 afios (n=92) con una mediana de 26

anos.

Testiculo afecto
De los 92 pacientes correspondientes a los criterios de inclusion, 76 % (n= 70) tenian afectado el

testiculo izquierdo, 4 % (n= 4), el derecho, 19.5 % (n=18) de ambos lados.

Espermogramas de pacientes intervenidos quirdrgicamente por varicocele

Se clasificaron los resultados de espermogramas tomando en cuenta la numeracién de los
espermatozoides por cada ml de semen:

Recuento normal (normospermia): entre 20 Millones y 200 Millones de esp./ml.

Recuento bajo (oligospermia): inferior a 20 Millones de esp/ml.

Recuento nulo (azoospermia): ausencia completa de espermatozoides.

Espermogramas Antes cirugia Después cirugia
Normospermia 35 58
Oligospermia 54 31
Azoospermia 3 3
Total 92 92

Tabla 2. Espermogramas de los pacientes con varicocele incluidos en el estudio.(grupo 1)

Los pacientes azoospermicos (n=3) son aquellos que, al examen fisico presentaron una atrofia
testicular asi como un analisis seminal con ausencia de espermatozoides; lo cual fue confirmado

posteriormente por biopsia testicular.



Recidivas y complicaciones después de la cirugia:
Las recidivas en nuestro estudio fueron del 3.4% (n=4) y 3.2 % (n=3) para las complicaciones. No se
tomaron en cuenta los nuevos espermogramas que se realizaron luego de una segunda cirugia por el

porcentaje muy bajo de recidivas.

Infertilidad masculina y varicocele (grupo 2)
De un total de 87 militares que consultaron, el varicocele en el HOSNAG fue la causa probable

diagnosticada més frecuente de infertilidad masculina con 61.2 % (n= 57).

Espermogramas Antes cirugia Después Hijos nacidos
cirugia

Normospermia 2 22

Oligospermia 49 29 7

Azoospermia 3 3

NPC 3 3

Total 57 57

Tabla 3. Espermogramas de los pacientes infértiles (grupo 2)
*NPC: No se ha podido clasificar.
Encontramos en los espermogramas de los pacientes infértiles, que n=20 de ellos normalizaron sus

espermogramas. (40.8 %)

Hijos nacidos después de una cirugia exitosa de varicocele:
Se enumeraron los hijos nacidos de padres oligospérmicos luego de haber sido intervenidos
quirdrgicamente de varicocele, que hayan o no normalizado el espermograma. Encontramos 7

nacimientos, 14.3 % de los pacientes oligospérmicos operados.



RESUMEN DE RESULTADOS

Pacientes Incluidos Excluidos
VARICOCELE 92 24
Testiculo Izquierdo 76 %, n =70 -
afectado Derecho 4% (n=4) -
Bilateral 19.5 % (n=18) -
Edad mediana 26 afios -
Espermatogra Espermogramas Antes cirugia Después Cirugia
mas
Normospermia 35 98
Oligospermia 54 31
Azoospermia 3 3
Recidivas/comp Recidivas 3.4 % (n=4)
licaciones Complicaciones 3.2 % (n=3)
Tabla 4: Resumen de los resultados del grupo de pacientes con varicocele
Pacientes CON VARICOCELE OTRA TOTAL
CAUSA
Infértiles 57 20 87
Espermatogramas Espermogramas Antes cirugia ~ Después Hijos
cirugia nacidos
Normospermia 2 22
Oligospermia 49 29 7
Azoospermia 3 3
*NPC 3 3
*NPC: No se ha podido clasificar

Tabla 5: Resumen de los resultados del grupo de pacientes infértiles




DISCUSION

Por su alta prevalencia en los hombres jovenes y adultos, es claro que el varicocele puede constituir
una amenaza para el proyecto de vida de la pareja, ademas de afectar su psicologia (depresion,
culpabilidad, pérdida existencial, sensacion de inutilidad). (10.('1) En efecto, en los paises Europeos,
10% de las parejas consultan por infertilidad, en 20 % de los casos la etiologia es masculina ©) hasta
40-50% en series Mexicanas. (12 De hecho en el HOSNAG vemos que afecta a hombres jovenes que
inician su vida de pareja (promedio 27.3 afios, mediana de 26 afios).

Escogimos excluir a los pacientes fumadores por lo que algunos autores evidencian que el cigarrillo (13
(14) sumado a los efectos del alcohol (15). (16) afectaria negativamente los valores del anélisis seminal y
por lo tanto comprometeria las posibilidades de embarazo. Ademas no se considerd incluir a los
pacientes definidos como subclinicos por lo que varios guidelines lo consideran como insignificante en
los casos de infertilidad masculina. (') Descartamos también los pacientes con espermogramas con
anomalias en la forma de los espermatozoides.

El testiculo afecto fue en su gran mayoria el izquierdo (76 % vs 4% derecho), lo que se aproxima a lo
que reporta la literatura mundial. (*® EI mecanismo por el cual hay mas reflujo venoso es mas frecuente
de un lado se debe en gran parte a la variante anatémica de la vena espermatica izquierda que
desemboca en la vena renal izquierda mientras que la vena espermatica derecha va directamente
hacia la vena cava inferior.(19)

Como referimos antes, el varicocele es muy frecuente en hombres (hasta un 15 %) y se relaciona con
la mayoria de casos de infertilidad masculina (40 %). En nuestro estudio representé el 62 % de los
casos de infertilidad: el tamafio de la muestra, la poblacién en la cual se realizaron las observaciones
pudieron haber influenciado los resultados asi también como las condiciones extremas en las cuales
estan sometidos muchos de los militares.

La decision terapéutica muchas veces depende del enfoque del urdlogo ya que a pesar de su alta

prevalencia, hasta un 80 % de los adultos con varicocele no presentara trastornos de la fertilidad (OMS



1992). Algunos autores sefialan ademas que en adolescentes una intervencion quirirgica seria
innecesaria en la gran mayoria de los casos. (0. 21) Sin embargo, muchas veces esas consideraciones
en la practica parecen no suficientes para decidir de no operar sobre todo cuando el dolor que ocasiona
el varicocele puede ser molestoso en el momento de las relaciones sexuales y en las actividades
cotidianas: en efecto, en el grupo estudiado los pacientes normospérmicos se operaron en un 38 %.
Observamos también que la cirugia tuvo un efecto positivo en “normalizar” los espermogramas de los
oligospermicos cuando 20 individuos operados pasaron a ser normospermicos; 14 % de este grupo
lograron concebir (n=7). En cuanto a los pocos azoospérmicos (n=3), referian la sintomatologia por
mas de 10 afios acompafado de atrofia testicular bilateral, la biopsia confirmo las lesiones a nivel
histoldgico. Segun los datos estadisticos, ninguno otro paciente logré concebir después de la cirugia
hasta la presente fecha, existen necesariamente limitaciones en cuanto al factor tiempo del disefio del
estudio, asi como dependencia hacia el departamento de estadistica que recientemente pasé a
modernizarse; por otra parte no pudimos comprobar que el hijo nacido después de la cirugia sea
realmente el del paciente.

En cuanto a la cirugia empleada, la técnica de Palomo o retroperitoneal es la mas usada, de forma casi
exclusiva por los cirujanos del HOSNAG; segun un reciente metandlisis, la mas efectiva en cuanto al
criterio primario de embarazo es la microquirirgica por via subinguinal (41.97% de embarazos
confirmados vs 37.96 % para Palomo) pero muchas veces inaplicable en nuestro medio por los costos
y el entrenamiento necesario. (22)

Varios estudios recalcan los diferentes mecanismos que producen alteraciones en la espermatogénesis
por fendémenos como cambios en la temperatura del escroto (23), reflujo venoso que induce el efecto
gonadotoxico el cual favorece la disminucién de actividad de las células de Leydig y provoca
disminucion del volumen testicular.?4) La lesion de las células germinales pareceria en efecto
determinada por su tiempo de exposicion al varicocele y el nivel de estrés oxidativo (25 (26) que no tiene

relacion con el grado del varicocele descrito anteriormente.
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Encontramos un muy bajo porcentaje de recidivas y complicaciones en comparacion a la literatura
mundial 22) lo que podemos explicar por las limitaciones en cuanto a un seguimiento adecuado del

paciente.
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CONCLUSION

En lo que es correccion del varicocele, la técnica de Palomo en el HOSNAG parecio ser bien tolerada
por sus bajas recidivas y complicaciones; mas no es infalible en cuanto a la resolucién de una
infertilidad que puede resultar de una exposicion prolongada al estrés oxidativo de las células
germinales, o efectivamente si la fertilidad de la mujer también esta alterada.

Deberemos insistir en la necesidad de realizar un examen clinico exhaustivo del adolescente y del
adulto joven con el fin de detectar precozmente el varicocele y asi poder planificar un seguimiento
adecuado.

Aunque pudiera aconsejarse en pacientes con sintomatologia cronica, no recomendaria la cirugia de

varicocele por las pocas evidencias en cuanto a beneficio sobre fertilidad.
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