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Varicocele. Evolucion alejada en adolescentes
y preadolescentes operados con derivacion
venosa microquirargica espermatico-epigastrica

Dres. L. Sentagne, J.J. Baez, A. Sentagne, C. F. De Carli, M. Bettolli, J. Ochoa, R. Perez

Servicio de Urologia. Hospital Infantil, Catedra de Cirugia Pediatrica. Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba, Argentina

Entre febrero de 1996 y noviembre de 2002, 55 pacientes adolescentes y preadolescentes fue-
ron operados con la técnica de derivacion venosa microquirurgica espermatico-epigastrica (DV-
MEE). Todos padecian varicocele grado Ill, con leve disminucion del volumen testicular en 9 y
grave en 5. Siempre el testiculo afectado fue el izquierdo, s6lo dos pacientes referian dolor testicular. El estudio
Doppler confirmd un intenso reflujo en todos los casos. En todos los controles postoperatorios realizados perio-
do promedio de 18.9 meses hubo mejoria en 19 de 20 pacientes (95%) con desaparicion del varicocele en 15 y
mejoria de grado en 4; en un caso el varicocele persistid invariable. El control con Doppler mostré ausencia de
reflujo en 12 y mejoria de grado en 7. El volumen testicular se mostro similar al contralateral en 17 de 19 pa-
cientes (88,8%) pero sélo 3 (60%) de 5 testiculos hipotroficos mejoraron. Dos pacientes (10.5%), a quienes se les
ligé el pediculo en masa presentaron moderado hidrocele. La DVMEE no logré mejorar los resultados en pacien-
tes con testiculos hipotrdficos. La cirugia permitio conservar el volumen testicular en todos los restantes confir-
mando la importancia de la cirugia precoz.

Resumen

Palabras clave: Testiculo - Varicocele - Atrofia Testicular

Between February/1996 and November/2002, 55 adolescent patients were operated on by
means of a microsurgical epigastric-spermatic venous shunt. All patients had grade Ill varicocele
with mild (n=9) or severe (n=5) testicular volume decrease. All cases were left-sided. Only two
patients complained of testicular pain. Doppler US was positive in all cases. After a mean follow up of 18.9
months, the varicocele disappeared in 15 patients, improved substantially in 4 patients, and remains intact only
in 1 patient. Only three of five hypotrophic testicles improved their size. Only two patients (in whom the whole
spermatic pedicle was ligated) developed temporary hydrocele. The microsurgical approach was not useful to
improve the testicular size in cases of hypotrophy.

Summary
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Entre fevereiro de 1996 e novembro de 2002, 55 pacientes adolescentes e pré-adolescentes
foram operados com a técnica de derivacdo venosa micro-cirurgica espermatico-epigastrica
(DVMEE). Todos apresentavam varicocele grau 3, com leve diminuicdo do volume testicular em
9 e grave em 5. Em todos o testiculo afetado foi o esquerdo; dois pacientes referiam dor testicular. O estudo com
Doppler confirmou um intenso refluxo em todos os casos. Apds um periodo médio de observacdo de 18,9 meses
a evolucdo clinica mostrou melhora em 19 de 20 pacientes (95%), com desaparecimento da varicocele em 15 e
melhora de grau em 4, em 1 paciente ndo houve alteracdo. O controle com Doppler mostrou auséncia de refluxo
em 12 e melhora do grau em 7. O volume testicular foi semelhante ao contra-lateral em 17 de 19 pacientes
(88,8%), mas somente 3 (60%) de 5 testiculos hipotroficos melhoraram. Dois pacientes (10,5%) em que se ligou
o pediculo em bloco apresentaram hidrocele moderada. A DVMEE ndo melhorou os resultados em pacientes
com testiculo hipotrofico. A operacdo permitiu conservar o volume testicular em todos os outros, confirmando
a importancia do tratamento cirdrgico precoce.

Resumo

Palavras chave: Testiculo - Varicocele - Atrofia testicular
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Varicocele. Evolucion alejada en adolescentes y preadolescentes operados...

Existe coincidencia en que el
varicocele produce dafio tes-
ticular progresivo que con-
duce a la infertilidad en gran nimero de pacientes™
3. La grave disminucion del volumen testicular es la
expresion clinica del fenébmeno y tiene correlacién
directa con la densidad del liquido seminal y el tiem-
po de evoluciéon. La cirugia precoz logra evitar en
gran medida el desarrollo de lesiones irreversibles
pero no es efectiva para revertir la hipotrofia testi-
cular. En este sentido hemos decidido utilizar la de-
rivacidbn venosa microquirurgica espermatico-epi-
gastrica (DVMEE) descripta por Silber para resolver
el problema, con la idea de aportar una solucién
mas fisiologica.

Introduccion

Entre febrero de 1996 y no-
viembre de 2002, 55 pacien-

Material y método

tes con varicocele fueron
operados con técnica de Silber (DVMEE). Del total, 20
adolescentes y preadolescentes entre 5y 17 anos (me-
dia 12) pudieron ser evaluados luego de un periodo
de seguimiento entre 3 y 56 meses (promedio 19.8
meses). Todos tenian varicocele grado Ill (segun la cla-
sificacion de Dubin y Amelar) asociados a disminucion
leve del volumen testicular en 9 y grave (disminucién
del volumen testicular del 15% respecto al contrala-
teral) en 5. En todos los casos el testiculo afectado fue
el izquierdo pero 2 presentaban varicocele derecho
de menor grado. Dos pacientes referian ademas do-
lor. El estudio Doppler confirmé un intenso reflujo en
todos los casos.

La técnica quirdrgica consistio en un abordaje in-
guinal oblicuo con apertura de la aponeurosis del
oblicuo mayor, diseccion alta del pediculo espermati-
co procurando aislar una vena espermatica Unica o en
su defecto la interna, para luego anastomosarla a la
vena espermatica inferior con una anastomosis térmi-
no-terminal con puntos separados de Prolene® 8/0,
utilizando una magnificacién entre 17.5 y 25 aumen-
tos. El pediculo restante fue ligado en masa, sin pro-
curar identificar linfaticos ni arteria.

Resultados Los pacientes fueron obser-
vados por un periodo prome-
dio de 19.8 meses después de
operados. La evolucién clinica revelé mejoria en 19
de 20 pacientes (95%) con desaparicion del varicoce-

le en 15, mejoria del grado en 4 (valsalva positiva) y
persistencia invariable en 1.

El control con Doppler mostré ausencia de reflujo
venoso en 12, mejoria de grado en 7 e invariabilidad
en 1. Este control se realizé teniendo en cuenta la
imagen comparativa con el preoperatorio clasifican-
do el reflujo como “intenso” en caso de persistencia
de la imagen y “leve” con aparicién fugaz de la mis-
ma en valsalva comprobandose discrepancia clinico-
radiolégica en 3 pacientes con Doppler positivo leve
y clinicamente normales.

Con respecto al volumen testicular se comprobé
que 4 pacientes con volumen levemente disminuido
antes de la cirugia permanecieron inalterables, 2
igualaron al contralateral y 3 se mostraron levemen-
te mayores al contralateral. De los 5 testiculos hipo-
tréficos, 2 permanecieron iguales, en tanto que otros
3 (60%) presentaron volumen levemente disminuido.
Los 5 restantes con buena evolucién postoperatoria
continuaron sin cambios con respecto al preoperato-
rio (3 iguales y 2 levemente aumentados). El paciente
con mala evolucién postoperatoria muestra igual vo-
lumen testicular luego de 32 meses de seguimiento.

Considerando globalmente los resultados con res-
pecto a la evolucién del volumen testicular en pacien-
tes con buena evolucién postoperatoria y teniendo
en cuenta de acuerdo a la bibliografia que las leves
alteraciones de volumen no deben ser tomadas en
cuenta, 17 de 19 (88.8%) presentan un pronodstico fa-
vorable en cuanto a la conservacién del volumen tes-
ticular. Dos pacientes (10%) a quienes se les ligé el
pediculo espermatico en masa presentaron un mode-
rado hidrocele que no les causa molestias luego de 23
y 56 meses de observacion, en tanto que otros 5
muestran un hidrocele laminar leve detectado eco-
graficamente sin ninguna repercusién clinica.
Discusion Mucho es lo publicado ten-
diente a esclarecer la impor-
tancia del varicocele como
responsable de infertilidad en el varén y las ventajas
que puede aportar la cura precoz de la patologia pa-
ra evitar semejante dafo'’. Estda demostrado que los
pacientes que sufren varicocele tienen cambios histo-
l6gicos que incluyen alteraciones en la vasculariza-
cion testicular dafando la espermatogénesis con
cambios en las células de Leydig y Sertoli®™. La exten-
sion en los cambios patolégicos en las células de
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Leydig es un importante criterio para predecir si la va-
ricocelectomia es efectiva en lograr la fertilidad a fu-
turo®. La extension de la hiperplasia de las células de
Leydig supone cambios tubulares irreversibles. La
continua exposicion del testiculo a sustancias nocivas
induce a estos cambios tubulares irreversibles con el
tiempo. La densidad del esperma es mas baja en pa-
cientes adultos comparada con pacientes mas jovenes
con varicocele'. Gorelick y Goldstein reportan que el
varicocele causa una declinacién progresiva en la fer-
tilidad.

A pesar del éxito reportado con procedimientos
quirargicos como el de Palomo en obtener una reso-
lucién adecuada del varicocele, el 20 % de los pacien-
tes con hipotrofia testicular no mejoran y un nimero
aun mayor no mejoran parametros de fertilidad co-
mo la densidad seminal a pesar del aumento bilateral
del volumen testicular’. EIl mismo autor revela que,
pacientes con buena evolucién posvaricocelectomia
con severa disminucion previa del volumen testicular,
el 40% no mejora este volumen y mantienen una dis-
minucién significativa del nimero normal de esper-
matozoides sin alterar el volumen seminal ni la moti-
lidad, por lo cual concluye que estos pacientes po-
drian beneficiarse suboptimamente con los procedi-
mientos quirdrgicos convencionales.

El desafio se plantea entonces en este sentido y es
el porqué de los cambios quirurgicos pretendiendo
incorporar soluciones mas fisiolégicas al problema.
En funcion de esto resulta claro que con los resulta-
dos logrados no se logra mejorar los obtenidos pre-
viamente, si se tiene presente que sélo el 60% de los
pacientes con atrofia testicular mejoré su volumen
testicular?. Resulta sin embargo alentador el hecho
de tener una mayoria de jévenes con volumen testi-
cular conservado a pesar de la presencia de grandes
varicoceles y esto podria tener relacion con la baja
edad promedio de nuestros pacientes y la cirugia
precoz en ellos realizadas, especialmente si se tiene
en cuenta el altisimo riesgo de atrofia testicular que
tienen pacientes con varicocele grado Ill con respec-
to a otros grados, ademas de estar comprobado que
el 25% de los pacientes evolucionaradn a la atrofia
testicular en la adolescencia independientemente
del tamafo**.

La derivacion espermatico-epigastrica no ha logra-
do en nuestra experiencia mejorar los resultados con

respecto a otras técnicas en lo que se refiere a volumen
testicular en testiculos hipotroficos pero la cirugia
precoz ha permitido conservar el volumen testicular
en todos los pacientes.
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