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2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

° Descripcion del Problema

Un varicocele se define como una dilatacion o tortuosidad de las venas del plexo
pampiniforme. En lineas generales, se ha reportado una incidencia de varicocele
entre el 10 y el 15% de la poblacién masculina, sobre todo, los que estan pasando
a través de la adolescencia y adultez temprana. Clinicamente, se encuentran con
mas frecuencia en el lado izquierdo, aunque existe una gran variacion entre la
prevalencia de varicocele bilateral, que van desde 30% a 80%. (1)
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Estudios sugieren que, desde la adolescencia, el desarrollo de los espermatozoides
de aquellos pacientes con varicocele se encuentra directamente comprometidos en
contraste con los que no sufren de esta. Aun asi, la incidencia de infertilidad primaria
se encuentra entre el 30% y 50% y de infertilidad secundaria hasta en un 80%. De
esta forma, se ha establecido una relacién entre varicocele y efectos de deterioro
constante sobre la infertilidad. Esto representa una problematica social,
perjudicando principalmente al hombre adulto que desea reproducirse sexualmente.
El tratamiento quirurgico es para el varicocele, la mejor y unica forma de ser tratado,
ya que no existe un tratamiento no quirdrgico, o bien, farmacolégico. Este esta
basado en dos métodos, abierto y cerrado, los cuales, a su vez, estan expandidos
a diferentes tipos de procedimientos. Dada la existencia de multiples técnicas
quirurgicas como tratamientos, se hace necesario poner en claro cual es la mejor
técnica para tratar el varicocele, teniendo en cuenta la infertilidad como factor a
tener en cuenta. (1)

o Justificacion

El varicocele se define como una dilatacion anormal venosa o tortuosidad del plexo
pampiniforme en el escroto. Aunque los varicoceles son casi siempre mas grandes
y mas comunes en el lado izquierdo, hasta el 50% de los hombres con varicocele,
tienen varicoceles bilaterales. El varicocele es una de las patologias mas comunes
del testiculo por la cual se producen problemas de fertilidad en el hombre
provocando un malestar sexual si se quiere conformar una familia con hijos, siendo
unas de las principales causas corregibles de infertilidad en hombres y ademas
también ha sido el principal causante durante siglos de efectos negativos en la
fertilidad y por consiguiente en la calidad del semen.

Las cirugias mas utilizadas para la correccion del varicocele son; Cirugia abierta
retroperitoneal, Cirugia abierta inguinal, Cirugia abierta subinguinal, Microcirugia
abierta, Laparoscopia y micro laparoscopia, Embolizacion percutanea anterégrada
y retrograda. Por lo cual la cirugia es el principal tratamiento paliativo para la
correccion del dilatacién anormal venosa o tortuosidad del plexo pampiniforme en
el escroto. Luego de someterse al tratamiento quirurgico (varicocelectomia) para el
tratamiento de varicocele en pro del mejoramiento en la fertilidad masculina, los
pacientes presentan mejoria en los resultados del espermograma y se denota
gracias a los datos dados por diferentes estudios donde se observa el aumento de
la TMCS (numero total de espermatozoides moviles) la calidad del semen y los
porcentajes de embarazos espontaneos. por tal razon decidimos hacer una
busqueda y revisidn sistematica de articulos para conocer el varicocele, su
fisiopatologia y posteriormente su tratamiento quirurgico incluyendo sus vertientes,
las cuales son técnicas especificas que dan diferentes resultados y en base a ellos
escoger la que da mejores resultados en cuanto a fertilidad se refiere.
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° Objetivos
> Objetivo general
° Conocer las principales técnicas quirurgicas para tratamiento del varicocele

que mejore la fertilidad masculina en adultos

> Objetivos especificos

° Describir la fisiopatologia del varicocele

° Relacionar la infertilidad en adultos secundaria a la aparicion del varicocele
) Caracterizar las técnicas quirurgicas en el varicocele.

° Reconocer las consecuencias del abordaje quirurgico en la fertiilidad
masculina

° Marco Tedrico

El varicocele se define como una dilatacion anormal venosa o tortuosidad del plexo
pampiniforme en el escroto. Aunque los varicoceles son casi siempre mas grandes
y mas comunes en el lado izquierdo, hasta el 50% de los hombres con varicocele,
tienen varicoceles bilaterales.

ANATOMIA

Los testiculos son glandulas reproductoras ovoides pares, miden unos 5 cm de largo
y 2,5 cm de diametro tienen un peso de 10-15 gramos, estos producen
espermatozoides y hormonas, principalmente testosterona. Los testiculos estan
suspendidos en el escroto por los cordones espermaticos, de forma que el testiculo
izquierdo suele encontrarse suspendido mas abajo que el derecho, La superficie de
cada testiculo esta cubierta por la capa visceral de la tunica vaginal, excepto en la
zona donde el testiculo se une al epididimo y al cordon espermatico, La tunica
vaginal es un saco peritoneal cerrado que rodea parcialmente al testiculo, y que
representa la parte distal cerrada del proceso vaginal embrionario. Entre el cuerpo
del epididimo y la cara posterolateral de los testiculos se encuentra el seno del
epididimo, un receso en forma de hendidura de la tunica vaginal. Una pequefia
cantidad de liquido en la cavidad de la tunica vaginal separa las capas visceral y
parietal y permite que el testiculo se mueva libremente en el escroto. Los testiculos
tienen una superficie externa fibrosa resistente, la tunica albuginea, que se engrosa
y forma una cresta en su cara posterior interna, el mediastino testicular. Desde esta
cresta interna parten septos fibrosos que se extienden hacia dentro entre lobulillos
de tubulos seminiferos, minusculos pero largos y muy enrollados, donde se
producen los espermatozoides. (1)
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Las largas arterias testiculares se originan en la cara antero lateral de la aorta
abdominal justo inferiores a las arterias renales, Discurren retroperitonealmente
posteriores al peritoneo en direccion oblicua, cruzando sobre los uréteres y la
porciodn inferior de las arterias iliacas externas hasta alcanzar los anillos inguinales
profundos. Entran en los conductos inguinales a través de los anillos profundos,
atraviesan los conductos, los abandonan a través de los anillos superficiales, y
entran en el cordon espermatico para irrigar los testiculos. La arteria testicular, se
anastomosa con la arteria del conducto deferente. Las venas que emergen del
testiculo y el epididimo forman el plexo venoso pampiniforme, una red de entre 8 y
12 venas que se situan anteriores al conducto deferente y rodean la arteria testicular
en el cordon espermatico (1)

El plexo pampiniforme forma parte del sistema termorregulador del testiculo que
ayuda a mantener constante la temperatura de esta glandula. Las venas del plexo
pampiniforme confluyen superiormente, formando la vena testicular derecha, que
desemboca en la vena cava inferior (VCI) y la vena testicular izquierda, que drena
en la vena renal izquierda. El drenaje linfatico del testiculo acompana a la arteria y
la vena testiculares hasta los nddulos linfaticos lumbares derechos e izquierdos y
los nddulos linfaticos pre aodrticos. Los nervios autbnomos del testiculo proceden del
plexo nervioso testicular situado sobre la arteria testicular, que contiene fibras
parasimpaticas vagales, aferentes viscerales y simpaticas del segmento T10-T11
de la médula espinal. (3)

FISIOPATOLOGIA

Dentro de la fisiopatologia del varicocele, el dafio que ocasiona la dilatacion venosa
sobre la funcion testicular, no esta clara de forma concluyente, se han propuesto
varias teorias al respecto, con la finalidad de intentar explicar sus efectos negativos
sobre la espermatogénesis; la insuficiencia del eje hipotalamico hipofisario
testicular, las concentraciones periféricas de testosterona sérica en pacientes con
varicole; se encuentran habitualmente en el rango de la normalidad, si se determina
la concentracion en sangre periférica y testicular de la hormona foliculo estimulante
(FSH); testosterona y estradiol en varones con y sin varicocele, no encontrando
diferencias entre ambos grupos , por lo que concluye que la funcién de las células
de Leydig asi como las de la hipdfisis en hombre con varicocele es normal. Los
estudios de Hudson confirman los hallazgos previos, pero encuentran que los
hombres con varicocele y densidades espermaticas > 1 x 107 espermatozoides /
ml. presentan una respuesta normal de la FSH Y LH a la estimulacion con el factor
liberador de las gonadotropinas (GnRH) , mientras que los pacientes con varicocele
y densidades espermaticas < 1 x 107 espermatozoides/ml, presentan una respuesta
excesiva , sugiriendo que los pacientes con varicocele asociado a oligozoospermia



Cédigo FT-IV-015

Version 2

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  [Fecha 31/07/2019

CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina |Pagina 5 de 10

severa puedan tener una endocrinopatia , alteracion del balance normal carbénico,
oxigeno con produccion de hipoxia , anoxia y metabolitos . (4)

El varicocele ha sido una de las principales causas corregibles de infertilidad en
hombres y ademas de eso también ha sido el principal causante durante siglos de
efectos negativos en la calidad del semen. aunque aproximadamente el 15% de los
hombres se ven afectados por el varicocele pocos de ellos tienen problemas con su
fertilidad por lo tanto la relacion de la fertilidad asociada con el varicocele suele ser
controvertida (5)

El primer vinculo de asociacion entre infertilidad y varicocele fue publicado por
tulloch en 1952. EIl varicocele suele aparecer en la vena espermatica izquierda
debido a la alta presion hidrostatica ya que esta es rama de la vena renal izquierda
(5) Aun se desconoce la principal causa del varicocele ya que esta es multifactorial
pero el stress oxidativo tiene un papel central en este, ya que en un metaanalisis
que se hizo en 2006 informaron especies reactivas de oxigeno (ROS) similares en
118 hombres infértiles con varicocele y 76 donantes de esperma. La produccion
excesiva de ROS se ha asociado con una movilidad reducida de los
espermatozoides, una morfologia anormal y una disminucion en la produccién de
ATP los niveles altos de ROS pueden aumentar la fragmentacion del ADN vy el
compromiso del ADN llevaria a una disminucion del potencial de fertilidad esto
serviria como un vinculo de relacién entre el varicocele y la calidad deteriorada del
semen (6)

PROCEDIMIENTOS

Existen diferentes abordajes del varicocele entre ellas encontramos: Cirugia abierta
retroperitoneal, Cirugia abierta inguinal, Cirugia abierta subinguinal, Microcirugia
abierta, Laparoscopia y microlaparoscopia, Embolizacién percutanea anterégrada y
retrograda. En general las técnicas han ido evolucionando ante la sofisticacion de
los medios. (7)

TECNICA ABIERTA

Ligadura retroperitoneal segun Palomo: La técnica es la siguiente: Incision
cutanea transversal a dos dedos por dentro y por debajo de la espina iliaca
anterosuperior homolateral, Incision de la aponeurosis del oblicuo externo en el
sentido de sus fibras y, a continuacién, diseccion de las fibras musculares
subyacentes; Despegamiento retroperitoneal y localizacion de los vasos
espermaticos; Ligadura de los vasos, en ocasiones con preservacion arterial y
Cierre por planos. (7)

Ligadura inguinal segun Ivanissevich: La técnica es la siguiente: Incision cutanea
transversal a nivel de orificio inguinal profundo, Incision de la aponeurosis del
oblicuo externo en el sentido de las fibras y a continuacion diseccion de las fibras
musculares subyacentes, Identificacion del corddn y colocacién sobre un disector,
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Abertura de la fibrosa comun, Diseccion, ligadura y seccion de la vena espermatica
a nivel del orificio inguinal profundo y Cierre por planos. (7)

Ligadura infrainguinal La técnica es la siguiente: Incision cutanea transversal a
nivel del orificio inguinal superficial, Diseccidn de la grasa subcutanea, Localizacion
identificacion del corddn, colocandolo sobre un disector y Disociacion de las fibras
del cremaster. (7)

Microcirugia

Para el tratamiento mediante microcirugia se pueden utilizar las tres vias de acceso
descritas previamente. La técnica difiere por el uso de gafas de magnificacion o de
un microscopio quirurgico. Esto permite una diseccidn mas precisa de los pediculos
vVenosos, con preservacion de arterias y linfaticos. En vez de interrumpir los flujos
venosos, algunos equipos utilizan la microcirugia para crear un mejor drenaje
venoso del plexo pampiniforme mediante la creacién de anastomosis con las redes
venosas proximas, sobre todo las safenas o epigastricas. (7)

Microcirugia subinguinal este tipo de técnica quirurgica nos muestra lo siguiente: De
105 hombres que se sometieron varicocelectomia subinguinal (microcirugia
subinguinal), 18 de estos tuvieron un seguimiento de al menos 12 meses. Dichos
hombres presentaron una media de 34,5 afios y unos niveles de TMSC (Numero
total de espermatozoides mdéviles) aumentados con valor de 6,4 (1,1 a 24,5)
millones al inicio del estudio a 11,1 (2,4-38,4) millones aproximadamente tres meses
después de la realizacion de este y se mantuvieron similares a 12,5 (1,6-31,5)
millones 12 meses después . (10)

Este estudio nos muestra que después de un afo pasada la cirugia con esta técnica
quirurgica se obtienen resultados favorables en la calidad del semen referentes al
TMSC (Numero total de espermatozoides moviles) . Otros estudios nos manifiestan
que usando la técnica quirurgica anteriormente dicha la tasa de embarazo
espontaneo aumento y el mas mas alto se alcanz6 con la técnica de
varicocelectomia microquirurgico (42%). Esta tasa, en orden, con otros métodos fue
de 37,7% para la serie técnica Palomo, 36% para la serie varicocelectomia inguinal
macroscopico, 33,2% para las intervenciones radiolégicas y 30% para las técnicas
laparoscopicas varicocelectomia. (11)

Un estudio que compara la eficacia de la microcirugia sobre las técnicas
convencionales de reparacion del varicocele arrojo los siguientes resultados. el
volumen testicular aumento después de los tres tipos de cirugia, el unico resultado
mas alto después de la técnica microquirirgica fue la varicocelectomia
laparoscopica (14,47 £ 6,76 vs. 21,8 £ 7,52), mientras que el aumento mas bajo se
registré en varicocelectomia abierto (14,90 £ 6,26 vs. 17.46 + 5,89). En cuanto a la
motilidad de los espermatozoides, el aumento postoperatorio mas alto fue el de los
valores de la varicocelectomia microquirurgica (4,30 + 2,19 vs. 15,88 + 3,13). (12)

Las técnicas de varicocelectomia inguinales o subinguinal microquirurgicas abiertas
han
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demostrado mayores tasas espontaneas de embarazo y un menor numero de
recurrencias y complicaciones postoperatorias que las técnicas varicocelectomia
convencionales. Concluy6 que varicocelectomia microquirurgico es un tratamiento
eficaz para la mejora de la tasa de embarazo natural para parejas con un informe
de tratamiento por varicocele. el tratamiento de varicoceles palpables en los
hombres con al menos un porcentaje bajo de semen anormal visto en los
parametros del espermograma resulté con una mejora del 15% en el recuento de
espermatozoides y una mejora del 15% en la motilidad del esperma en comparacién
con el grupo control. embarazo Natural se alcanz6 el 32,9% de los pacientes que se
sometieron a varicocelectomia microquirurgica mientras que solo el 13,9% de los
pacientes en el grupo de observacion logro un embarazo natural bajo el uso de otras
técnicas (Cl 3,04, 95% 1.33 - 6,95). También se ha demostrado que
varicocelectomia mejora las variables de esperma (recuento y total y la motilidad
progresiva), reduce el dafio de ADN de esperma y el estrés oxidativo seminal. (13)

TECNICA CERRADA

Laparoscopia

Paciente colocado en posicion de Trendelenburg, La técnica es la siguiente:
Localizacién e identificacion de los vasos espermaticos a nivel del orificio inguinal
profundo, Incision del peritoneo parietal, Diseccion de las venas espermaticas,
Colocacion de dos clips laparoscopicos en cada vena, Preservacion de las arterias,
Seccién entre los dos clips, Exuflacion y a continuacion cierre por planos.

Es posible que la preservacion arterial limite los riesgos de hipofertilidad
consecutivos a una disminucion relativa de la perfusion testicular, aunque puede dar
lugar a una mayor tasa de hidrocele postoperatorio. Las complicaciones clasicas del
tratamiento quirdrgico del varicocele, que son la hidrocele (5-10%) y la atrofia
testicular (< 5%), podrian presentar una tendencia a disminuir gracias al recurso a
las técnicas microquirurgicas, por la preservacion de las vascularizaciones arterial
y linfatica.

Embolizacion percutanea

La embolizacién percutanea permite el tratamiento del varicocele con un menor
dolor que tras una cirugia clasica por via inguinal. Esta técnica de radiologia
intervencionista, que se realiza bajo anestesia local y en régimen ambulatorio,
precisa de un especialista con experiencia. Embolizacion retrograda: El objetivo
terapéutico es tratar un segmento venoso suficientemente largo para impedir las
reentradas por colaterales refluyentes. Por lo tanto, es conveniente embolizar
proximalmente a las primeras colaterales (entre el orificio interno del trayecto
inguinal y la cresta iliaca, en la practica a nivel de la parte inferior de la articulacion
sacroiliaca. (8)
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Estas técnicas se pueden realizar con la ayuda de un microscopio de operacion para
facilitar la visualizacidon de las estructuras anatdmicas como las arterias, venas y
vasos linfaticos. Por otra parte, debido a su fisiopatologia vascular, el varicocele es
susceptible de esclerotizacion con o sin embolizacion, ya sea por un retrogrado
percutanea o enfoque anterégrado escrotal, y estos procedimientos representan
una opcion valida para muchos pacientes. Sin embargo, la embolizacion retrograda
no ofrece la posibilidad de corregir defectos en los vasos colaterales que suministran
varicoceles, lo que lleva a la persistencia post-procedimiento de la enfermedad (9)

Embolizacion retrograda

La embolizacion retrograda percutanea como primera opcion en el tratamiento del
varicocele resolvié el 68,6% de los varicoceles y el 88,2 % tras una segunda
embolizacién. La tasa de éxito inicial de la embolizacion percutanea varia entre el
90-97%, con un porcentaje de recidiva entre el 3y 15 %, en la mayoria de los casos
debida a la aparicion de nuevas colaterales, la repermeabilizacion de la vena
espermatica o la presencia de una vena espermatica accesoria no embolizada.
Algunos autores han encontrado un porcentaje de recidiva claramente superior en
ninos (23,2%) que en adultos (8,4%), pero la embolizacion ofrece un mejor
conocimiento anatdmico que la ligadura espermatica como primera opcion de
tratamiento y presenta claras ventajas en el tratamiento del varicocele recurrente.
(14)

° Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

Consideraciones Eticas

Este es un proyecto sin riesgos por que se baso en la revision de estudios previamente
publicados

Propiedad Intelectual del proyecto.

Se actuara en el marco de lo establecido en el acuerdo No. 019 de octubre 23 de 2009,
Estatuto de Propiedad Intelectual CURN. La propiedad y los derechos patrimoniales seran
distribuidos acorde a lo contemplado en el capitulo | de las disposiciones generales,
capitulo Il de propiedad intelectual, capitulo Il de la titularidad de los derechos de
propiedad intelectual articulo 14 incisos a y e, articulo 15 y capitulo V de los incentivos a
la generacion de conocimiento articulo 19 y los demas que en el mismo acuerdo se
contemplan

° Conclusiones y Recomendaciones

Se encontrd que la microcirugia subinguinal presenta mayores efectos positivos que las otras
técnicas que se presentan a lo largo del trabajo en cuanto a los pardmetros antes mencionado
debido al seguimiento que se les hizo a los hombres que se realizaban este procedimiento
dejando claramente que esta es la mejor cirugia actualmente para la fertilidad en hombres
debido al varicocele.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El presente trabajo aporta informacién que permite mejorar los conocimientos sobre la
relacion entre los procedimientos y repercusiones médicas de diferentes tipos de enfoque
hacia la varicocele y el desmejoramiento de la calidad sexual. Informacién que a su vez
favorecera la construccién de proyectos de investigacion en torno al segundo objetivo de
desarrollo sostenible “Salud y bienestar”.

4, Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa
Académico

El presente trabajo constituye un instrumento de actualizacién y contextualizacion
en la tematica de salud sexual y reproductiva.

5. Impacto del PAT Colectivo en la producciéon del Programa. De acuerdo con la
apreciacion del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT
Colectivo desarrollado entre otros:

Este PAT se convertira en insumo para Investigacion estricta en torno a la salud sexual y
reproductiva.



