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VARICOCELE, ¢ Qué NECESITA SABER EL
UROLOGO?

Guijo Hernandez, Teresa Maria, Navarro Casanova Ana Maria, Herrera Carrion Daniel
Hospital universitario puerta del mar, Cadiz

OBJETIVO

El varicocele es la causa mas frecuente de infertilidad masculina
tratable .

La ecografia es la técnica de imagen de eleccion. Nuestro objetivo es
determinar su existencia, uni o bilateralidad del proceso y su grado
,descartando simuladores. Los datos aportados al urélogo en el
informe deben permitir orientar una decision terapéutica

REVISION DEL TEMA

Definicion
Dilatacion de |la venas del plexo pampiniforme con calibre mayor a 2

mm, bien en el cordon espermatico o adyacentes a teste y
epididimo, en al menos 3 venas visibles.
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Fuente : servicio radiodiagnostico; hospital puerta del mar, Cadiz
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ETIOLOGIA

VENA CAVA VENARENAL ZQ

Incompetencia/ ausencia
congeénita de valvulas en la vena
espermatica interna (VEI).

 RINON ZQ.

Mas frecuente en lado 1zquierdo
- por desembocadura
- destavorable de la VEI en vena

PRIMARIOS

21101 .
i a

SECUNDARIOS

de presion por compresion

Tumoral (adenopatias retroperitoneales ov
pelvicas)

N\

Trombosis de la vena renal izquierda

Compresion de vena iliaca externa
izquierda por la arteria iliaca

Sospechar si aparece agudo/no compresible/derecho/edad
avanzada
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INDICACIONES DE CIRUGIA

1. Disminucion del volumen testicular ( menos de 2 desviaciones
estandar o una diferencia de 2 cc respecto al contralateral),

2. Varicocele de alto grado con alteracion del espermiograma.
3. Esterilidad.

4. Varicocele sintomatico.

:QUE DEBE VALORAR LA ECOGRAFIA?

1. ;s Existe varicocele? ;Existen otras patologias del teste o del

epididimo que justifiquen los sintomas?
2. Clasificacion morifologica- Calibre venoso

3. Comportamiento hemodinamico - Existencia de reflujo

espontaneo o provocado; duracion y pico de velocidad maxima del
mismo

. 1. ;EXISTE VARICOCELE?

* Diagnostico ecogratico : venas del plexo pampiniforme
mayor a 2 mms , visible en al menos 3 venas .Relleno con
Doppler color a menos que exista trombosis.

10 i Hospital Fuerta del Mmar Testes ?

Cust A 4.7 mm

* Fuente : servicio radiodiagnostico, hospital universitario puerta
del mar Cadiz
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2.CLASIFICACION MORFOLOGICA

CALIBRE VENOSO DE LA VENA DOMINANTE
EN REPOSO Y TRAS EL VALSALVA

Normal 2 mm; con el Valsalva
incremento de 0,7 mm

Leve o subclinico 2,5-4 mm ;
incremento de 1mm

IMIoderado 4-5 mm ; incremento
de 1,2 mm

Severo superior a S mm,;
incremento de 1,5 mm
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Calibre venoso en reposo ( izquierda) y tras maniobra de Valsalva (
derecha). Reposo 4,3 mm, con Valsalva 5,2 -5,5mm.Corresponde con grado
moderado siguiendo clasificacion morfologica

Fuente : servicio radiodiagnostico, hospital puerta del mar Cadiz
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3. CLASIFICACION HEMODINAMICA

- grado de retlujo en funcion de velocidad y duracion; en modo
doppler color la existencia de retlujo se valorara con cambio
de color. El doppler pulsado el registro se invierte indicando
reflujo, permite medir duracion y pico de velocidad

- espontaneo o provocado;

- proximal o distal al plexo. En la insuficiencia valvular de las
venas espermaticas el flujo espontaneo es escaso o nulo
produciendose retlujo con el Valsalva. El flujo espontaneo con
velocidad aumentada sin claro reflujo durante el Valsalva
suglere varices derivativas. Ej. compresion por la arteria
mesenterica superior o a nivel iliaco
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Estudio en reposo( izquierda) y durante Valsalva ( derecha) en modo doppler color. Obsérvese el incremento y cambios de

color durante la maniobra de provocacion indicativa de reflujo provocado
Fuente: servicio de radiodiagnostico, hospital puerta del mar, Cadiz
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Registro con doppler pulsado. Obséervese cambio en la direccion del registro durante maniobra de provocacién
Fuente: servicio de radiodiagnostico; hospital universitario puerta del mar, Cadiz
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NEGATIVO no
existe reflujo o MODERADO 1-3 SEVERO mayor

es inferior a 0,5 Sg de 3 sg

£ . Estudio en reposo. Flujo continuo venoso sin
04k inversion del registro; no existe reflujo
F 14 espontaneo
1 Adt
o4
45 : recision APuve? Fuente: Servicio radiodiagnostico ; hospital
N universitario puerta del Mar ,Cadiz
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lzquierda, flujo venoso en reposo; derecha inversion del flujo durante el Valsalva, prolongado, mayor a 3 sg
indicador de reflujo severo

Fuente: servicio radiodiagnostico. Hospital puerta del mar, Cadiz
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Algunos autores postulan incluir el pico de flujo retrogrado. Este
parametro puede ayudar a decidir la indicacion de tratamiento y /o
seguimiento.

* S1 en mayor de 38 cm/s y existe un 20% de simetria testicular esta
indicado el tratamiento

* Entre 30-38 cm/s seguimiento estrecho

* Menor de 30, la posibilidad de evolucion a la atrofia testicular es menor
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Mismo paciente; pico de flujo retrogrado inferior a 38 cm/s. El volumen era similar para ambos testes ( no mostrado)
Fuente: servicio radiodiagnostico. Hospital puerta del mar, Cadiz

Clasificacion DE SARTESCHI
BASADA EN LOCALIZACION VARICES, REFLUJO PROVOCADO O
EN REPOSO, Y ATROFIA TESTE

| crapo:r WM cranoz W GraDO:3 GRADO 4 GRADO 5

* VARICES * VARICES EN
POLO
INFERIOR DEL
TESTE

- REFLUJO CON
VALSAILVA

* VARICES
SOLO EN
CANAL

- REFLUJO CON
VALSALVA

- REFLUJO
ESPONTANEO
QUE SE
INCREMENTA
CON
VALSALVA

- REFLUJO
ESPONTANO
EN REPOSO
QUE PUEDE
INCMRENTA
CON

ADYACENTES
POLO
SUPERIOR
DEL TESTE

- REFLUJO CON
VALSALVA

VALSALVA

* SIEMPRE
DEFORMIDAD
E
HIPOTROFIA

« DEFORMIDAD
Y POSIBLE
HIPOTROFIA
TESTICULAR

O DEFORMIDAD DEL ESCROTO NI HIPOTROFIA

Esta es una de las clasificaciones clasicas de varicocele. Nosotros
no la utilizamos de rutina de acuerdo con el servicio de urologia. Preferimos referir en
informe VOlumMen testicular, duracion reflujo y velocidad
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INFORME TIPO :

* Existe varicocele unilateral/ bilateral. El volumen
testicular estimado es de ...cc en el teste derecho y
de ...cc en el 1zquierdo. Formula volumen: 0,71 x
longitudinal x transverso x AP

* Su clasificacion moriologica segun calibre venoso en
reposo y Valsalva indica un grado....

 En reposo el flujo es nulo/escaso/ continuo con
presencila/ausencia de retlujo durante el Valsalva

* Segun la intensidad del reflujo nos encontramos ante
un grado leve/moderado/severo

* El pico de flujo retrogrado alcanza valores de ...cm/sg

(*) RECORDAR siaparece agudo/no
compresible/derecho/edad avanzada SOSPECHAR CAUSA
CAUSA SECUNDARIA. Flujo espontdneo con velocidad alta y

alta y ausencia de reflujo sugieren varices derivativas por compresion

compresion proximal (arteria iliaca comiin o AMS...)-

Valorar completar estudio con doppler abdomen-
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CONCLUSION

El estudio ecografico es un herramienta util para
confirmar la presencia de varicocele y su grado
segun clasificacion morfologica y hemodinamica. El
comportamiento del reflujo nos orienta ante la
posibilidad de varices secundarias por compresion
proxima al plexo y la posibilidad de desarrollo de
atrofia testicular
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