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Introduccidn: El varicocele es una entidad clinica que se observa con mas frecuencia en los adolescentes
y hombres jévenes. Objetivo: Determinar el estado del arte en el mundo a raiz de la introduccién de
nuevos métodos en el estudio y tratamiento del varicocele. Métodos: Las fuentes de informacién fueron
SciELO, Ebsco, Google académico y Pubmed. La version a texto completo se obtuvo a través de acceso
libre en Pubmed, Hinari y por acceso libre a revistas especializadas. Desarrollo: Se realizé una revision
detallada de la anatomia del testiculo y del cordén espermatico. Se enfatizd en el componente del plexo
pampiniforme; los elementos fisiopatolégicos del varicocele. Se destacd la importancia de los estudios
ecograficos y flebograficos para clasificar los varicoceles unilaterales y bilaterales. Conclusiones: Se
mostraron las nuevas variantes anatomicas y las novedosas explicaciones fisiopatoldgicas brindadas por
los estudiosos del tema.
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Introduction: Varicocele is a clinical entity that is observed in adolescents and young men. Along together
with the technological development and the introduction of new methods in its study and treatment, it is
necessary to provide professionals with the updated elements of a thematic review to determine the state

of the art in the world. So, that becomes the main objective of this work. Methods: It was carried out a

systematic review related to the subject in academic databases. The sources of information were, Scielo,

Ebsco, Google Scholar and Pubmed. The full text version was obtained through free access in Pubmed,

HINARI and also in some specialized journals. Developing: A detailed review of the anatomy of the testicle

and the spermatic cord was made, emphasizing in the component of the pampiniform plexus, the current

pathophysiological elements of varicocele, and the important data obtained by sonographic and
phlebographic studies for the classification of uni and bilateral varicoceles. Conclusions: The topic of

varicocele was reviewed according to current trends.

Keywords: Varicocele; spermatic cord; pampiniform plexus; testicular asymmetry; infertility.

INTRODUCCION

El varicocele es una entidad clinica que se

observa con mayor frecuencia en los
adolescentes y jévenes. {Por qué se habla de
varicocele subclinico? ¢Por qué se orienta la
varicocelectomia bilateral en caso de
diagnosticarse a través de los exdamenes
complementarios? El objetivo fue determinar el
estado del arte en el mundo a raiz de la
introduccidon de nuevos métodos en el estudio y

tratamiento del varicocele.
METODOS

Se realizé una revision sistematica a partir de la
consulta de articulos cientificos relacionados
con el tema, indexados desde abril de 2016
hasta diciembre de 2017. Se revisaron aspectos
relacionados con la anatomia, fisiopatologia y
estructuras del testiculo, ademdas de los
examenes complementarios que se indican para
diagnosticar el varicocele.

Las fuentes de informacién consultadas fueron
SciELO, Ebsco, Google académico y Pubmed. La
versidn a texto completo se obtuvo a través de

acceso libre en Pubmed, Hinariy por acceso libre
a revistas especializadas. En correspondencia
con el tema y el objetivo declarado se analizé y
seleccioné la informacion, que fue procesada
con el uso de medios computarizados.

DESARROLLO

La palabra varicocele proviene del latin varix,
gue significa "varice", dilatacién permanente de
una vena, y del griegokélé, que quiere decir
"tumor".(12:3:4)

Se considera como tal a la dilatacion vy
tortuosidad de las venas del plexo
pampiniforme. Por lo general, se encuentra en el
lado izquierdo (70-100 %) y menos en
localizacion bilateral (0-25 %). Del lado derecho
es excepcional (0-10 %).

Durante el desarrollo embrioldgico, los

testiculos surgen del tubérculo genital
indiferenciado y se inician junto a la segunda
vértebra lumbar. Luego descienden hasta la
bolsa escrotal hasta la etapa adulta. Su irrigacién
proviene de la arteria testicular, adquirida

durante las primeras semanas de vida.
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Es una glandula integrada por una estructura
tubular de 4-5 cm de longitud, 2-4 cm de ancho
y 3 cm de didmetro anteroposterior. Su peso
oscila entre 10,5 y 20 g. Se aloja en la cavidad
escrotal. Queda parcialmente anclado por el
corddn espermatico, el cual esta formado por el
conducto  deferente, vasos  sanguineos
espermaticos, linfaticos y nervios que llegan

hasta la glandula.

Quedan fijos por una condensacién de tejido
fibroso que componen el Gubernaculum testi,
responsable del descenso testicular en el
periodo embrionario. De ese modo se logra que
una glandula intrabdominal se convierta en
extrabdominal en el momento del nacimiento.
La arteria espermatica interna procede de la
aorta abdominal y se origina por debajo de la
arteria renal.

El testiculo esta recubierto por 6 capas de tejido
gue permanecen hasta la adultez y facilita la
labor del reflejo cremastérico como la
termorregulacion y de proteccién frente a los

traumatismos externos.®
Anatomia del cordon espermatico

El corddon espermatico es una matriz de tejido
conectivo que se continda proximalmente con el
tejido conectivo preperitoneal, cubierto por la
fascia espermatica y en su camino hacia el
encontrar en las

escroto  se pueden

profundidades de las fascias de Scarpa y Colles ®

El corddn espermatico estd compuesto por el
conducto deferente, las arterias, las venas, los
nervios y las fascias. Cada una de las arterias
espermaticas internas penetra en el cordén
espermatico por encima del anillo inguinal
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venas testiculares (en el plexo pampiniforme)
hasta alcanzar la zona media del testiculo,
rodeada por los tubulos seminiferos.?

Las venas reciben la sangre proveniente de los

testiculos, del epididimo y del corddn
espermatico. Estan conectados en una red
profunda-superficial. Esto fue mostrado en una
publicacidn anterior realizada por las autoras del

presente articulo.®

A continuacidn se muestra una gran red de
venas profundas del cordén vy venas
superficiales. Se llama la atenciéon en que por

detras del pubis existen venas interconectadas
(figura 1).

Fig. 1 - Esquema del plexo pampiniforme. El no. 10 es el grupo anterior: plexo
pampiniforme y vena testicular. El no. 6 es el grupo medio: las venas deferentes y
funiculares. El no. 5 es el grupo posterior: las venas cremastéricas.®

El plexo pampiniforme se forma por 10 a 12
venas, las cuales se dividen en grupos anteriores
y posteriores. Cada uno recibe tres o cuatro
venas que se unen para formar dos venas
préximas al anillo inguinal interno.

Estas venas se unen unas a otrasy en un 60 % de
los casos forman un tronco Unico (vena
espermatica) a nivel del conducto inguinal.
Ascienden por el espacio extraperitoneal a
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ambos lados de la arteria testicular. La vena
espermatica interna derecha desemboca en la
vena cava inferior en sentido oblicuo por debajo
de la vena renal derecha, mientras que la
izquierda lo hace en la vena renal izquierda en
angulo recto y al parecer sin que existan
formaciones de valvulas.

Las venas normales no permiten el regreso del
flujo sanguineo. Sin embargo, las

incompetencias valvulares determinan su
dilataciéon, mecanismo sefialado como el
fundamental en las venas espermaticas para la

produccién del varicocele.®

El drenaje venoso del deferente es en el plexo
pélvico y la red venosa cremastérica drenan en
las venas epigastricas inferiores.

La red venosa superficial estd compuesta por las
venas escrotales que drenan a través de las
venas pudendas externas en la vena safena
interna o por las venas perineales superficiales
en la vena pudenda interna. Dentro de este
sistema, la vena cremastérica se une al plexo
venoso del corddn espermatico y la vena
epigastrica inferior.®)

Al desembocar la vena espermatica izquierda en
angulo recto en la vena renal y la derecha de
forma oblicua en la vena cava se determina una
asimetria anatémica que explicaria el hecho de
gue el 98 % de los varicoceles se formen en el
lado izquierdo. Cuando se producen, el flujo de
la vena espermatica se hace retrégrado, y por
consiguiente aumenta el volumen de sangre
procedente del testiculo que debe ser
transportado a través de las anastomosis
existentes entre las venas interna y los grupos
posterior y medio.
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espermatica interna por encima del conducto
inguinal no se produce atrofia testicular gracias
a estas anastomosis. Si erréneamente la vena y
la arteria espermatica interna fueran ligadas por
encima del punto en que abandonan el corddn,
se permitiria el retorno venoso a través de las
venas deferencial y espermatica externa porque
generalmente las arterias, las venas
deferenciales y la vena espermatica externa son
suficientes para mantener una circulacién

adecuada en el testiculo.*>)

Con el surgimiento de la escleroterapia en el
tratamiento del varicocele fue posible describir
diferentes variantes anatédmicas de |Ia
desembocadura de las venas espermaticas

derecha e izquierda (figura 2).

117

Fig. 2 - Se muestran variantes anatémicas del drenaje tinico o miltiple de la vena

A

espermatica izquierda en la vena renal publicado por Bdhren y otros, en 1983.
Fuente: Bigot y otros ()

El 79 % de las desembocaduras de la
espermatica izquierda son en la vena renal
izquierda. La espermatica derecha desemboca
oblicuamente en la cava el 78 % de las veces. El
resto tiene diferentes porcientos de anomalias.
Esto es importante conocerlo porque podria
explicar las recidivas del varicocele.®)

Nagappan y otros, muestran en su articulo la
duplicacién en paralelo de la vena espermatica
interna y consideran que es un hallazgo
frecuente en la venografia anterégrada. Los
niveles de deben

diversos duplicacién

identificarse antes del tratamiento del
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varicocele para maximizar el éxito del
procedimiento. Pero esto solo seria posible
cuando se use como tratamiento la

escleroterapia.”

Otros autores como Paraskevas encontraron
que la vena espermatica derecha, al igual que la
espermatica izquierda, desembocan
directamente en la vena renal
correspondiente.® Corral y Sun sefialaron que
los factores que influyen en la produccion del

varicocele izquierdo son:(®

o Defectos en el desarrollo del musculo
cremastérico y atonia congénita del
escroto.

e Elevacion de la presion hidrostatica
intravenosa debido a la mayor longitud
de la vena espermatica izquierda y
desembocadura en angulo de 902.

e Debilidad
tejido conectivo y paredes vasculares, lo

congénita-hereditaria  del

cual predispone al estatus varicoso.

e La mayor presion de la vena renal
izquierda comparada con la vena cava o
elevaciones de la presién por

compresion de la vena renal en "la pinza"

aortomesentérica.

Ademas, se ha senalado que el grado de
compresiéon de la vena renal en la posicién
semierecta determinaria un aumento de la
velocidad del flujo retrégrado en la vena
testicular izquierda y por tanto, el grado de
varicocele. Estos dos factores, postural vy
anatémico, explicarian la existencia exclusiva de
esta entidad en el hombre y su ausencia en el
resto de las especies animales.
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varicocele derecho. Su presencia es muy rara.
Anatdmicamente se explica cuando existen
alteraciones congénitas de doble vena
espermatica derecha que desembocan en la
vena renal derecha o cuando una de las venas
espermaticas doble desemboque en la vena
renal y la otra en la cava. Los autores
consultados>®739 coinciden en que el sistema
valvular de la espermatica derecha es mejor que
el de la izquierda. Su longitud es menor porque
termina oblicuamente en la vena cava. Esta
podria explicar por qué se presentan menos

varicoceles en el lado derecho.

Son variados los factores etiopatogénicos que
podrian explicar la alta incidencia de afectacion
que se produce por la dilatacion del sistema
venoso espermatico izquierdo. Por ello existen
diferentes teorias como la hipertermia gonadal,
la hipoxia testicular, el reflujo de metabolitos
téxicos renales o suprarrenales, la disfuncién
endocrina del eje hipotdlamo-hipofisario, los
cofactores y gonadotoxinas, la disfuncion

epididimaria.(7-10,11,12,13,14,15)

Los autores consultados explican las diversas
alteraciones del siguiente modo:

o Alteracion de la temperatura: La
diferencia entre la temperatura escrotal
y la rectal es de casi 2,5 grados
centigrados. El escroto es un eficaz
termorregulador debido a su amplia
superficie de contacto con el exterior, la
gran laxitud de sus capas, su escaso
contenido de grasa subcutdnea y su
abundante red linfatica. Esta diferencia

de temperatura se ve disminuida en los
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pacientes portadores de varicocele
clinico. Desciende a un grado centigrado
debido, quizas, al efecto del estasis
venoso.1617)

e Hipoxia: La estasis sanguinea y
enlentecimiento circulatorio llevan a la
esclerosis y al aumento del grosor de las
paredes venosas. El edema intersticial
puede condicionar importantes
alteraciones a nivel del intercambio

gaseoso.(16:17)

e El reflujo de metabolitos téxicos podria
ser dafiino para el testiculo. Se observa
cuando la vena espermatica drena por
fuera de la vena suprarrenal, es decir,
mas cerca a la cava.(1617)

e Factores enzimaticos y hormonales: No
han sido concluyentes y se refieren a la
testosterona y las hormonas foliculo
estimulantes (FSH) y lUteo estimulante
(LH). Se explicaria por qué el varicocele
produce histolégicamente un dafo en las
células de Leydig que producen la
testosterona y provocaria un aumento
de las hormonas hipofisarias.(16:17)

e Alteraciones epididimarias: Si se tiene en
cuenta que el drenaje venoso de la
cabeza del epididimo se realiza a través
del plexo anterior se puede justificar
como el varicocele puede tener un
efecto nocivo para la normal funcién
epididimaria.

e El efecto nuttcraker (rompe nueces) se
produce por el aumento de la presién en
la vena renal izquierda al quedar
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la arteria mesentérica superior.(181°)

Por lo expuesto acerca de la repercusién del
varicocele en la funcién testicular, lo mas
probable es que se trate de un proceso
multifactorial. El nimero y la forma de posibles
combinaciones de los factores involucrados
podria explicar por qué no todos los pacientes
con varicocele son infértiles.

Todavia existen discrepancias sobre la relacidon
del varicocele con las alteraciones de la
espermatogénesis y con la fertilidad. Nilson,
citado por Ruiz, sefialan que la alta relacién
entre infertilidad y varicocele se debe a la
elevada incidencia de este en la poblacién.(1820)

También es importante sefalar que un
varicocele unilateral puede afectar a menudo el
testiculo opuesto. Hasta un 35-40 % de los
hombres con varicocele palpable del lado
izquierdo puede tener varicoceles bilaterales
que se descubren solamente con el uso del
examen ultrasonografico Doppler. Un estudio
realizado en 2004 por Gat y otros, sugiere que
hasta el 80 % de los hombres con varicocele
clinico izquierdo tenian varicoceles bilaterales.
Esto fue revelado mediante pruebas radioldgicas
no invasivas.*)

Segun el procedimiento diagndstico empleado,
se clasifican en varicocele clinico y subclinico. El
primero se puede demostrar con la simple
exploracién fisica. Su valoracién se realiza en
posicién ortostatica y con maniobra de Valsalva.
El subclinico se define como el reflujo sanguineo
a través de la vena espermatica interna sin un
agrandamiento palpable del plexo

pampiniforme. Solo es comprobable con el uso
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de procedimientos diagndsticos. Esta variedad
subclinica presenta una incidencia que oscila
segln el centro de referencia y la técnica
diagndstica utilizada. Varia entre el 21y 80 %.(19

Las manifestaciones clinicas que se presentan
son:

e Aumento de tamafo del hemiescroto
izquierdo™®

e Pesadez o dolor sordo a nivel escrotal
gue aumenta con el esfuerzo o la
bipedestacidon. Ocasiona molestias, dolor
o representa un problema mecdanico
debido a su tamafio. Es decir, deterioran
la calidad de vida del paciente y puede
ser aconsejable su intervencion al
margen de cualquier otra consideracién
o independientemente del deseo o no de
paternidad.??

e Preocupacién de los padres porque el
hijo refiere dolor, molestias o pesadez en
el escroto.®

e Infertilidad en el momento de Ia
consulta. En el caso de los adolescentes,
sus padres expresan preocupacion por la
futura fertilidad de sus hijos.

La exploracion fisica permite clasificar los
varicoceles clinicos, segln la Clasificacion
Amelar-Dubin como:

e Grado lll: En bipedestacion apreciable a
simple vista.

e Grado ll: Palpable en bipedestacion.

e Grado I: Palpable en bipedestacion y
mediante Valsalva.
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con pruebas complementarias como el examen
de Doppler.(11:20.21)

Los autores consustados sefalan que el
varicocele palpable izquierdo se produce entre
un 85 % y 90 % de los casos, mientras que un
varicocele derecho palpable solo esta presente a
la palpacidn en los casos de varicocele bilateral.
La presencia de un varicocele aislado del lado
derecho es muy rara. Por tanto, el médico debe
buscar una masa retroperitoneal subyacente,
especialmente si el varicocele no desaparece
cuando el paciente estd en decubito supino.(1®)

Gat expone la hipdtesis de que el varicocele
derecho no puede ser diagnosticado mediante
palpacion y por ende no se ha tratado en el
pasado de manera tradicional eficaz. El
suministro de oxigeno alterado en la
microcirculacidn del testiculo derecho conduce
a la degeneracion de las células germinales. Por
eso puede ser mas frecuente la infertilidad en

los casos de varicocele bilateral.(1?)

Un hallazgo muy frecuente que relaciona el
varicocele con la infertilidad y la adolescencia es
la atrofia testicular. Al comenzar esa etapa de la
vida en los hombres el volumen testicular
promedia los 6 cc. Se ha reportado que la
espermatogénesis se alcanza con un volumen de
10 cc. El desarrollo promedio de los testiculos en
el adulto normal es de hasta 25 cc.(??

Se ha encontrado que el 77 % de los
adolescentes con varicocele presentan una
disminucion significativa en el volumen del
testiculo ipsilateral. Varios estudios han
reportado una disminucién del crecimiento del

volumen testicular en adolescentes con
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varicocele. La mayor disminucién del volumen
testicular se encuentra en los varicoceles grado
[l en comparacién con los de grado Il.

Para medir manualmente el volumen testicular
se han usado varios métodos, el mas utilizado es
el orquidémetro de Prader (figura 3), que
consiste en una serie de ovoides de tamafios
conocidos con los que se puede comparar el
testiculo examinado. Con una mano se palpa el
testiculo, mientras que con la otra se palpa un
ovoide hasta encontrar uno que parezca tener el
mismo volumen que el testiculo. No se espera
una diferencia mayor a 2 cm3? entre ambos
testiculos.(18)

Fig. 3 -Medicion del volumen testicular con el orquidémetro de Prader en paciente
con varicocele izquierdo grado III. Testiculo derecho 10 cm?® y testiculo izquierdo
6 cm?.
Fuente: Ruiz y otros, en Arch.argent.pediatr(1®)
Cendron, citado por Tanejas en su articulo,
describié la escala de Tanner, que permite
relacionar los diferentes estadios y el volumen

testicular medido con los orquidémetros.(2%)

En la tabla 1 se muestra la clasificaciéon de
Tanner mediante la cual se determina el periodo
de desarrollo testicular. El estadio de Tarner es
aplicado en la clasificacion del varicocele en el
nifio y el adolescente. Observe que el testiculo
derecho siempre es mayor que el izquierdo.??

El ultrasonido brinda una buena correlacién con
el tamanio real del testiculo al compararlo con el
orquidémetro. Se trata de una medida subjetiva
y depende de la experiencia clinica del
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correlaciona con el recuento total de
espermatozoides, especialmente cuando la
alteracion es obstructiva. Existen pacientes con

azoospermia y volumen testicular normal.3)

Moursy y Woldu reportaron que los pacientes
con varicocele palpable bilateral y con un
aumento del grado en el lado izquierdo tienen
una mayor asimetria testicular. Ademas,
apuntan que el varicocele derecho, tanto clinico
como subclinico, siempre acompafia a un
varicocele izquierdo en los adolescentes.
Aunque la contribucién del varicocele derecho a
la fertilidad es controvertida, se considera que
pueden influir en parametros clinicamente
asimetria

relevantes, en particular, la

testicular.(22:23)

Diamond, citado por Kolon,”) concluyé que la
medicion con el orquidometrono es muy
sensible para evaluar volimenes testiculares
diferenciales y para determinar el deterioro del
crecimiento testicular al compararlo con
estudios ultrasonograficos.

Tabla 1 - Estadios de Tanner

Estadio de Tanner Testiculo izquierdo Testiculo derecho

1 4,76 £ 2,76 cm? 5,20 #* 3,86 cm?
2 6,40 * 3,16 cm? 7,08 * 3,89 cm?®
3 14,58 £ 6,54 cm? 14,77 + 6,1 cm?
4 19,80 + 6,17 cm® 20,45 £ 6,79 cm?
5 28,31 £ 8,52 cm? 30,25 + 9,64 cm?

La medicién del volumen testicular por el
ultrasonido puede ser imprecisa pues la
colocacién de los transductores para la
determinacién de la longitud, ancho vy
profundidad es inherente a la variabilidad
obtenida en la medicidn por la practica clinica o
por la experiencia del examinador. Por tal razén,

muchos autores sostienen que la decision de la
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cirugia no debe basarse en una sola medicién,
sino en varias medidas que determinen Ia
verdadera asimetria.”)

Entre los exdmenes complementarios a realizar
en un paciente con varicocele, estdn el
espermograma, espermatograma o
seminograma. El espermograma no es una
prueba diagndstica del varicocele, sino de las
consecuencias que este puede provocar. Se
observan con alguna frecuencia anomalias
morfolégicas de los espermatozoides sobre todo
de la cabeza (teratoazospermia),
espermatozoides con cabezas alargadas o
formas tapering, aunque esto suele ser mas
frecuente en varicoceles muy severos. Ademas,
se puede presentar una disminucidn en el
recuento (oligospermia) y/o en la movilidad

espermatica (astenospermia).

El espermograma como examen
complementario en el paciente con varicocele es
el mas utilizado en el adulto. Sin embargo,
conceptualmente se podria realizar con valores
fidedignos a partir de los 29 a 33 meses del
comienzo de la pubertad. Se reportan diversas
alteraciones en estas primeras etapas debido a
variaciones halladas segun la fase de
maduracion celular. Se recomienda tener mas
de un espermograma en caso de que el primero

esté alterado.(8

El hallazgo mas frecuente es el llamado "patrdn
de estrés" que consiste en una disminucién
moderada del numero y de la concentracion de
los espermatozoides con aumento de las formas
andmalas y disminucién de la movilidad y la
vitalidad, junto con el incremento de los
espermatozoides muertos.

ISSN: 2305-7939

Publicaciéon
Cientifica

de |la Sociedad

+ Cubana

» % deUrologia
Sin embargo, Kolon'”) enuncia que la morfologia

RNPS: 2296

de los espermatozoides es un factor aun no
definido en la evaluacién del varicocele en el
adolescente. Este es un elemento importante,
pues los autores de esta revisidon consideran que
la indicaciéon del espermograma en un
adolescente no es una practica habitual de los
urdlogos pediatras porque en muchas ocasiones
su indicacion podria seria cuestionada por los
padres.

Nadel, citado por Moursy, en su articulo
propone una técnica rapida y poco invasiva que
permite detectar con gran facilidad los
varicoceles de grado Il y grado lll. Pero es muy
poco sensible para los varicoceles subclinicos
grado I. Se practica con la inyeccién de un bolo
de tecnecio 99 m pertecnato o el torio 99. Esto
permite observar los defectos en la perfusion
arterial testicular que parecen ser evidentes con
mas frecuencia en oligozoospermias.(??

Cuando se aplica la termografia se utilizan
termometros de superficie con cristales liquidos
termosensibles calibrados entre 34 y 32 °C. La
prueba se considera negativa si la temperatura
escrotal es simétrica y por debajo de 34 °C, y
positiva cuando la temperatura es asimétrica en

al menos 1°C o en ambos lados supera los 34
OC (24,25,26)

Al mirar las teorias de la etiologia del varicocele
expuesta con anterioridad, se estara de acuerdo
gue el aumento de temperatura escrotal seria
un signo de alteracién, dado que la diferencia
entre la temperatura escrotal y la corporal es de
2,2 °C. Cuanto menor sea esta diferencia
estaremos en presencia de un varicocele de
mayor grado. Por ejemplo, cuando la diferencia
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es de apenas 0,2°C se estd en presencia de un
gran varicocele.

Tanto la gammagrafia escrotal como la
termografia fueron empleadas durante muchos
afios y comparadas con la flebografia,
especialmente en el diagndstico del varicocele
subclinico. Sin embargo, ninguna de ellas se
utiliza hoy de forma rutinaria y han sido
sustituidas progresivamente por métodos
basados en los ultrasonidos, tales como el
Doppler ultrasénico (el mas utilizado en los
servicios urolégicos de Cuba), la ecografia

escrotal y la ecografia Doppler a color.(3)

La flebografia espermatica es una técnica que
fue introducida por Ahlbergen en 1966. Se
considera la mas fiable para el diagnéstico y
orientacién en la eleccion de Ila técnica
quirdrgica apropiada en cada caso. Es muy util
ante las recidivas porque permite verificar la
posible presencia de venas colaterales. Presenta
el inconveniente de ser demasiado agresiva para
utilizarse como método habitual. Ademas,
precisa de personal experto y se asocia a cierta
morbilidad. En la actualidad tan solo se utiliza
para validar los demds métodos diagndsticos y
se realiza fundamentalmente por los radiélogos
intervencionistas y no por los urélogos.(242526)

Desde los afios 60 del siglo pasado comienzan a
publicarse articulos sobre el uso del ultrasonido
o ecografia en Urologia. Para la exploracién
ecografica testicular se emplean habitualmente
transductores lineales de alta resolucién vy alta
frecuencia (entre 7,5 y 13 MHz). Aunque con la
escala de grises suele ser suficiente para el
diagnéstico de la mayoria de los pacientes, el
empleo del Doppler a color puede ser de gran
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escrotal es el método mds usado, pero no
proporciona una evaluacién cuantitativa.

Con la aplicacion generalizada de la ecografia
escrotal y Doppler a color, los varicoceles se
reportan hasta el 91 % en pacientes subfértiles,
la mayoria de los cuales eran considerados antes
de la etiologia idiopatica. Este dramatico
aumento de la incidencia de varicocele bilateral
en pacientes infértiles en comparaciéon con lo
que previamente se reportaban en gran parte
debido a los casos de varicocele derecho
subclinico hubieran pasado inadvertidos sin
estos estudios.(18:23)

Lotti y Maggi sefialan en su publicacion que
estimaron muy subjetivo los valores del
ultrasonido en el diagnéstico del varicocele.
Fiogbe y otros, expresaron que es importante
este estudio para la medicion de la hipotrofia
testicular porque es mas exacta si se compara
con otros métodos.(26:27)

Kurtz publicé que se ha demostrado en un
modelo experimental que la correlacidn entre el
ultrasonido escrotal y el volumen testicular es
alta. Pero hay una mayor variabilidad en la
medicion de volumen de los testiculos
prepuberes ya que dan cifras menores.(?8)

Rangel sefala que las venas espermaticas
normales miden menos de 2,5 mm en reposo y
se dilatan menos de 0,5 mm en Valsalva al usar
la ecografia Doppler a color. El varicocele grado
| mide de 2,5 mm a 4 mm; en el grado Il, de 4
mm a5 mmy en el grado lll, mas de 5 mm en
reposo. En Valsalva se dilatan mas de 1 mm en
todos los grados. En los grados severos pueden
existir varices intratesticulares. (9

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 158


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cubana Urol 2019;8(2):149-163

Valentino y Cariati sefialan que la sensibilidad y
la precisién diagndstica de Doppler USS y Color-
Doppler-USS fueron 70 % y 100 %,
respectivamente, cuando se compara con los
resultados de flebografia, que es el estudio
exacto para el diagndstico de las

dilataciones.(29:30)

Waalkes y otros, han realizado investigaciones
recientes y observaron que la expresién de
HSPA2 (una proteina de choque térmico) estaba
disminuida en adolescentes con varicocele y la
oligozoospermia en comparaciéon con los
controles. Los adolescentes con varicocele
tienen aumentada en el semen la fragmentacion
del ADN nuclear, la cual mejord después de la
cirugia.3V

También se han estudiado los niveles séricos de
inhibina B. Los analisis sugieren una correlacion
negativa con la presencia de varicocele, aunque
los resultados de los estudios son
controvertidos. El uso de estos resultados en la
practica uroldgica actual necesita mas
investigacidon para determinar un marcador de
dano testicular y utilizar este como una
indicacion para el tratamiento del varicocele en

el adolescente.32)

Después del interrogatorio, examen fisico y
analisis complementarios se puede clasificar el
varicocele segun su localizacion en varicocele
unilateral: izquierdo y derecho, y varicocele
bilateral.

Algunos autores consideran como raros a los
varicoceles bilaterales en los adolescentes y lo
reportan con una frecuencia hasta del 4 %. La
mayoria de los varicoceles bilaterales son
subclinicos (presentes en la ecografia, pero no
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un 40 %) se presentan en aquellos nifios
portadores de varicoceles izquierdo grado Il o IlI.
Sin embargo, en el adulto se reporta entre un 38
% y un 40,2 %. La presencia del varicocele
bilateral podria inclinar el criterio terapéutico
hacia la cirugia.(33%

Gat expone que el varicocele es considerado una
enfermedad predominantemente unilateral del
lado izquierdo. Sin embargo, ya que la fertilidad
masculina se conserva con un solo testiculo
sano, la infertilidad representa forzosamente
una disfuncién testicular bilateral.

Se planted entonces la hipétesis de que(™ el
varicocele derecho no puede ser diagnosticado
mediante palpacién, y por tanto, no pudo
haberse diagnosticado en el pasado. El
varicocele derecho hace que el suministro de
oxigeno provoque una alteracion en Ia
microcirculacion en el testiculo derecho que
conduce a la degeneracion de las células
germinales.

La presencia del varicocele derecho no puede
demostrarse clinicamente por la maniobra de
Valsalva debido a la hidrodindmica de la vena
espermatica derecha con su desembocadura
directa en la vena cava inferior.

No es posible distender adecuadamente esta
vena durante la maniobra de Valsalva y elevar
las presiones por un tiempo prolongado con el
peligro de la detencion del retorno venoso al
corazon y causar sincope rapidamente. Al mismo
tiempo, el angulo entre la vena espermatica
derecha y la vena cava inferior es agudo, y los
cambios en la relacidn entre estas dos
estructuras venosas durante la maniobra de
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Valsalva puede cerrar el angulo y disminuir el
flujo retrégrado y no se verd el reflujo venoso
derecho. Solo en aquellos pacientes con vaciado
directo de la espermadtica a la vena renal derecha
(alrededor del 8 % en un estudio de la autora
principal de este articulo), pueden
diagnosticarse con el examen fisico. Por tanto,
es un reflejo exacto de lo que sucede con la

anatomia izquierda.(30:31,32,33,34)

El varicocele derecho es identificado gracias a la
utilizacion de métodos no invasivos como las
técnicas de imagen (ultrasonido Doppler a color)
gue se usa cada vez mas y resulta de gran
utilidad en la confirmacion de la sospecha
clinica.®® Varios autores razonan que la
presencia de varicocele derecho puede ser
expresion de un situs inversus o de una
tumoracion retroperitoneal que comprima o
infiltre la vena cava.®”

Piere en su estudio de las flebografias aplicadas
a 3 229 pacientes observé anomalias de la vena
espermatica derecha en 93 de ellos, sobre todo
venas dobles, una de las cuales o las dos
desembocan en la vena renal
correspondiente.3)

En conclusion, este articulo ha permitido
mostrar las nuevas variantes anatdmicas vy
entender las novedosas explicaciones
fisiopatoldgicas brindadas por los estudiosos del
tema. Todo ello contribuird a ofrecer una mejor

atencién médica a los pacientes.
Conflictos de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ISSN: 2305-7939

Pgblicacién
Cientifica

de |la Sociedad

+ Cubana

» % deUrologia
1. Vazquez D, Diaz C, Carmona Z, Vazquez F.

RNPS: 2296

Varicocele testicular en el adolescente. Salud
Uninorte. Barranquilla (Col). 2009 [citado
29/12/2017];25(2):245-57.  Disponible  en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol24 1 05/ibi04
105.htm

2. Raheem OA. Surgical management of
adolescent varicocele: Systematic review of the
world literature. Urol Ann. 2013 [citado
13/12/17);5(3):133-39.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
C3764890

Disponible en:

3. Pastuszak AW, Kumar V, Shah A, Roth DR.
Diagnostic and management approaches to
pediatric and adolescent varicocele: a survey of
pediatric urologists. Urology. 2014 [citado
13/12/17];84(2):450-5. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/249284
62/

4, Rodriguez-Collar TL. Particularidades de Ia

relacion médico-paciente en la cirugia de
minimo acceso en urologia. Rev Cubana Invest
Biomed. 2005 [citado 13/12/17];24(1):32-8.
Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol24 1 05/ibi04
105.htm

5. Vela |, Caravia |, Lourou EL. Importancia del
varicocele derecho. Revista Cubana de Urologia.
2017 [citado 12/01/2018] 6 (1-4). Disponible en:
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/is

sue/view/14

6.-Bigot JM, Le Blanche AF, Carette MF, Gagey N,
Bazot M, Boudghene FP. Anastomoses between
the spermatic and visceral veins: a retrospective
study of 500 consecutive patients. Abdom

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina160


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu
http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol24_1_05/ibi04105.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol24_1_05/ibi04105.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3764890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3764890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24928462/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24928462/
http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol24_1_05/ibi04105.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol24_1_05/ibi04105.htm
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/issue/view/14
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu/issue/view/14

Rev Cubana Urol 2019;8(2):149-163

Imaging. 1997 [citado 14/12/2018]. 22(2):226-
32. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/901353
9

7. Nagappan P, Keene D, Ferrara F, Shabani A,
Cervellione RM. Antegra de Venography
Identifies Parallel Venous Duplications in the
Majority of Adolescents with Varicocele. Journal
of Urology. 2015 [citado 14/12/2018].
193(1):286-90. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/

pii/50022534714040300

8. Paraskevas GK, loannidis O, Natsis K,
Martoglou S. Abnormal bilateral drainage of
testicular veins: embryological aspects and
surgical application. Rom J Morphol Embryol.
2012 [citado 14/12/2018]. 53 (3):635-8.
Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/229905
59

9. Corral JM. Varicocele:

diagndstico y tratamiento. Revisién. Revista

Fisiopatologia,

Iberoamericana de reproduccion y fertilidad.
2012 [citado 14/12/2018].
29(3):25/31. Disponible en:
http://www.revistafertilidad.org/rif/articulo/Va
ricocele:%20Fisiopatolog%C3%ADa,%20diagn%
C3%B3stico%20y%20tratamiento.%20Revisi%C
3%B3n/96

Volumen

10. Rotker K, Sigman M. Recurren. Varicocele.
Asian J Androl. 2016 [citado 09/12/2018]. 18
(2):229-33. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/268060
78

ISSN: 2305-7939

Publicaciéon
Cientifica

de |la Sociedad

vt Cubana

s de Urologia
11. Omer A. Raheem. Surgical management of

RNPS: 2296

adolescent varicocele: Systematic review of the
world literature. Urol Ann. 2013 [citado
19/12/2018]; 5(3):133-39.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM

C3764890/

12. Chen SS. Predictive factors of successful redo

Disponible en:

varicocelectomy in infertile patients with
recurrent varicocele. Andrologia. 2014 [citado
19/12/2018]; 46(7): 738-43. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/238896
01

13. Gallardo Gdlvez JL. Tratamiento quirudrgico
del reflujo venoso espermdtico. Valor en la
profilaxis en la infertilidad masculina. Rev. Cub
Urol. 2013 [citado 19/12/2017]; 2(2): 14-18.
Disponible en:
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu

14.-Pastuszak AW, Wang R. Varicocele and
testicular function. Asian J Androl. 2015 [citado
15/01/2018]; 17(4):659-67.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM

€4492060/

15. Sakamoto H, Ogawa Y. Is varicocele

Disponible en:

associated with underlying venous
abnormalities? Varicocele and the prostatic
venous plexus. J Urol. 2008 [citado 19/12/2018].
180(4):1427-3. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/187107

46

16. Chiba K, Ramasamy R, Lamb DL, Lipshultz LI.

The varicocele: diagnostic dilemmas,
therapeutic challenges and future perspectives.
Asian J Androl. 2016 [citado 13/12/2017]. 18(2):

276-381. Disponible en:

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 16 1


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9013539
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9013539
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022534714040300
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022534714040300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22990559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22990559
http://www.revistafertilidad.org/rif/articulo/Varicocele:%20Fisiopatolog%C3%ADa,%20diagn%C3%B3stico%20y%20tratamiento.%20Revisi%C3%B3n/96
http://www.revistafertilidad.org/rif/articulo/Varicocele:%20Fisiopatolog%C3%ADa,%20diagn%C3%B3stico%20y%20tratamiento.%20Revisi%C3%B3n/96
http://www.revistafertilidad.org/rif/articulo/Varicocele:%20Fisiopatolog%C3%ADa,%20diagn%C3%B3stico%20y%20tratamiento.%20Revisi%C3%B3n/96
http://www.revistafertilidad.org/rif/articulo/Varicocele:%20Fisiopatolog%C3%ADa,%20diagn%C3%B3stico%20y%20tratamiento.%20Revisi%C3%B3n/96
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26806078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26806078
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3764890/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3764890/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23889601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23889601
http://www.revurologia.sld.cu/index.php/rcu
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4492060/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4492060/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18710746
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18710746

Rev Cubana Urol 2019;8(2):149-163

http://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM

C4770499/

17. Kolon TF. Evaluation and Management of the

Adolescent Varicocele. The Journal of Urology.
2015 [citado 19/2/2018]; 194 (5):1194-201.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/261
19668

18.- Ruiz E, Pasqualini T, Alonso G, Moldes J,
Puigdevall JC, Morandi A, et al. Varicocele en la
pubertad y adolescencia: una nueva perspectiva
para el pediatra. Arch. Argent. Pediatr. 2001
[citado 05/07/2018]; 99(5):471. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0022534715042901

19. Gat Y, Gornish M, Navon U, Chakraborty J,
Bachar GN, Ben-Shlomo I. Right varicocele and
hypoxia, crucial factors in male infertility: fluid
mechanics analysis of the impaired testicular
drainage system. Reproductive Bio Medicine.
2006 [citado 19/12/2018]; 13(4)510/15.
Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S1472648310606384

20. Studennikova VV, Severgina LO, Tsarichenko
DG, Ismailov MT, Korovin |IA, Rapoport LM, et al.
Current view on the pathogenesis of varicocele
and the problem of its recurrence. Urologia.
2018 [citado 19/01/2018]; (1):150-4. Disponible
en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/296341
51

21. Taneja S. Complications of urologic surgery.
Prevention and managements. Complications of
Pediatric Laparoscopy 2010. Fourth edition.

ISSN: 2305-7939

Publicaciéon

RNPS: 2296 : Cientifica

de |la Sociedad

Cubana

s de Urologia
Saunders. Elsevier. Phipladelphia, pag, 631
Chapter 56.

22. Moursy EE, El Dahshoury MZ, Hussein MM,
Mourad MZ, Badawy AA. Dilemma of adolescent
varicocele: long-term outcome in patients
managed surgically and in patients managed
expectantly. J Pediatr Urol. 2013 [citado
20/11/2018]; 9 (6 Pt B):1018-22. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/235234
23

23. Woldu S, Nees S, Van Batavia J, Spencer B,
Glassberg K. Physical examen and ultrasound
characteristics of right varicocele in adolescents
with left varicocoele. Andrology. 2013 [citado
07/11/2018]; 1(6):936-42. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/241241
70

24. Mehta A, Goldstein M. Microsurgical
varicocelectomy: a review. Asian J Androl. 2013
[citado 15/10/2018]; 15(1):56-60. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/231474

67

25. Cem-Kadioglu T. False knowledge about
varicocele and scientific truths. 2016 [citado
14/08/2017].
http://www.kadioglu.org/en/

Disponible en:

26. Lotti F, Maggi M. Ultrasound of the male
genital tract in relation to male reproductive
health. Hum Reprod Update. 2015 [citado
14/08/2017]. 21(1):56-83. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/250387
70

27. Fiogbe MA, Alao MJ, Biaou O, Gbenou SR,
Yekpe P, Sossou R, et al. Ultrasound diagnosis of
varicocele in the adolescent: our experience

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 162


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4770499/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4770499/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26119668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26119668
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022534715042901
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022534715042901
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1472648310606384
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1472648310606384
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29634151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29634151
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23523423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23523423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24124170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24124170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23147467
http://www.kadioglu.org/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25038770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25038770

Rev Cubana Urol 2019;8(2):149-163

from Benin. Afr J Paediatr Surg. 2013 [citado
14/08/2017]. 10(4):295-8. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/244694
75

28. Kurtz MP, Rosoklija I, Kringle G, Zurakowski
D, YuRN, Diamond DA. Prepubertal presentation
of varicocele does not affect outcomes. Journal
of Pediatric Urology. 2015 [citado 10/10/2017];
11(2): 73.e1-73.e4.
http://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S1477513115000170

Disponible en:

29. Valentino M, Bertolotto M, Derchi L, Pavlica
P. Children and adults varicocele: diagnostic
issues and therapeutical strategies. J
Ultrasound. 2014 [citado 14/08/2017]; 17(3):
185-93.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM

C4142124/

30. Cariati M, Pieri S. El diagndstico de varicocele

Disponible en:

del lado derecho: Un estudio retrospectivo
comparativo entre examen clinico, los hallazgos
Doppler, proyeccién de imagen de Estados
Unidos y la anatomia vascular en flebografia
European Journal of Radiology. 2012 [citado
10/09/2017]; 81:1998-2006. Disponible en:
https://www.researchgate.net/journal/0720-

048X European Jour

31. Waalkes R, Manea IF, Nijman JM. Varicocele
en adolescentes: revision y guias para la practica
diaria. Archivos Espafoles de Urologia. 2012
[citado 10/09/2017]; 65(10): 859-71. Disponible
en: https://medes.com/publication/78417

32. Agarwal A, Sharma R, Durairajanayagam D,
Cui Z, Ayaz A, Gupta S, et al. Differential
proteomic profiling of spermatozoal proteins of

ISSN: 2305-7939

' Publicacion

RNPS: 2296 : : Cientifica

» dela Sociedad

-t Cubana

.

» % de Urologia
infertile men with unilateral or bilateral
varicocele. Urology. 2015 [citado 14/08/2017].
85(3):580-8. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/257332
69

33. Vassallo T, Mizzi A, Depasquale R, Maher M,
Rainford L. The development of patient
leaflets

information incorporating patient

diversity considerations: Varicocele
embolisation and fluoroscopy guided joint
injection examinations. Radiography (Lond).
2018 [citado 10/09/2017]; 24 Suppl 1:520-S27.
Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/301660

04

[citado
Disponible en

34. Vela-Rodriguez L. Varicocele.
14/08/2017].

http://www.institutouroandrologico.com/servic

ios/varicocele.php

35. Serve Pastor G, Garcia Hernandez JA, Prieto
Gonzalez A, Rigabert Montiel M, Pérez Albacete
M. Right varicocele as first manifestation of situs
inversus. Actas Urol Esp.1998 [citado
14/03/2018]; 22(6):528-30. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/973413
3

36. Pieri S, Agresti P, Fiocca G, Regine G.

Phlebographic classification of anatomic
variants in the right internal spermatic vein
confluence. Radiol Med. 2006 |[citado
14/08/2017]; 111(4):551-61. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/167

79541

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 163


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24469475
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24469475
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477513115000170
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477513115000170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4142124/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4142124/
https://www.researchgate.net/journal/0720-048X_European_Jour
https://www.researchgate.net/journal/0720-048X_European_Jour
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjM786q7L7jAhXIjVkKHW6CDxcQFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fmedes.com%2Fpublication%2F78417&usg=AOvVaw0w8vk26pKThHI4slK2AUVx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25733269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25733269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30166004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30166004
http://www.institutouroandrologico.com/servicios/varicocele.php
http://www.institutouroandrologico.com/servicios/varicocele.php
http://www.institutouroandrologico.com/servicios/varicocele.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9734133
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9734133
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/167%2079541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/167%2079541

	Título
	Resumen
	Introducción
	Métodos
	Desarrollo
	Referencias Bibliográficas

