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Resumen

Introduccién: Durante afios, el varicocele se ha propugnado como la causa mds comin de infertilidad, siendo esta
patologia la de mayor incidencia en los varones como factor causal (19 - 41%).

Material y Métodos: Se evaluaron 228 pacientes, sexo masculino (18 y 39 afos) con subfertilidad primaria con o sin
varicocele. Se realizé historia clinica, examen fisico, laboratorio y espermograma por duplicado.

Se dividieron un grupo de 120 pacientes con subfertilidad primaria, varicocele izquierdo y por lo menos un pardmetro
seminal alterado en dos muestras sometidos a varicocelectomia y control seminal 6 y 9 meses post-operatorio y otro
grupo 108 pacientes de iguales caracteristicas pero sin varicocele. Se utilizaron criterios OMS en concentracién, moti-
lidad y morfologfa espermdtica.

Estudio de casos y controles

Resultados: La mejoria en la concentracién de espermatozoides tras el tratamiento quirtrgico fue de 20,06% (p«
0,0001) a los 6 meses y 26,31% (p< 0,0001) a los 9 meses. La motilidad aumentd 21,32% (p< 0,001) a los 6 meses y
28,28% (p<0,0001) a los 9 meses y la morfologia mejoré un 26,8% (p< 0,0001) a los 6 meses y 57,38% (p« 0,0001)
alos 9 meses.

Todas las variables resultaron estadisticamente significativas tras el tratamiento quirtrgico. No hubo diferencia esta-
disticamente significativa en ninguna de las variables entre el grupo pre-quirtirgico y el grupo control, y si las hubo en
todas las variables estudiadas entre el grupo control comparado con el post- quirtirgico, a favor de este tltimo. Los por-
centajes de mejoras entre el grupo post-quirdrgico a los 6 meses y 9 meses de la cirugia, a favor de este tltimo fueron
7,5% (p< 0,0001) en la concentracidn, 5,28 % (p< 0.0001) en la motilidad y 25,32% (p< 0.0001) en la morfologfa.
Se encontraron diferencias significativas (p< 0,05) en todos los pardmetros seminales entre grupo control y postquirtir-
gicos a los 6 y 9 meses excepto en la concentracién entre grupo control y post-quirtirgico a los seis meses (p= 0,168)
Conclusiones: Los pardmetros seminales evidenciaron cambios positivos luego de la varicocelectomia y mds atn con
el transcurrir del tiempo.

Palabras claves: varicocele, infertilidad masculina, espermograma.
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Summary

Introduction:

Varicocele has been proposed for years as the most common cause of infertility, and this condition is the prevalent
incidence as causal factor. (19-41%)

Material and methods: 228 male patients (between 18 and 39 years old) were evaluated with primary sub fertilicy
with or without varicocele.

The records included history, physical examination and two spermogram for patient.

The population was divided in two groups. The first one of 120 patients with primary subfertility, left varicocele
and at least one abnormal seminal parameter in two samples, with surgical resection of varicocele and final seminal

post-surgical evaluation at 6 and 9 months. The other group included 108 patients with similar characteristics but

without varicocele. The WHO criteria for spermatic concentration, motility and morphology were applied.

Evaluation of cases and controls.

Results: The improvement in spermatozoa concentration after treatment was of 20.06% (p<0,0001) at 6 months

and 26,31% at 9 months (p<0,0001).

The motility improved 21,32% at 6 months (p<0,001) and 28,28% at 9 months (p<0,0001).
The morphology improved 26,8% at 6 months (p<0,0001) and 57,38% at 9 months (p<0,0001)
All the parameters were statistically significant after surgery. While there were no significant differences in any

parameter between the pre-surgical group and the control group, there were differences in all the parameters

evaluated between the control group and the post-surgical group, with best results in the latter.

The percentages of improvement in the post-surgical group were 7,5%(p<0,0001) in concentration, 5,28% in

motility and 25,32% in morphology.

There were significant differences (p<0,05) in all the seminal parameters between control and post-surgical groups

at 6 and 9 months except for the concentration between control group and post-surgical at 6 months (p=0.168)

Conclusions: The seminal parameters showed positive changes after varicocelectomy, especially over time.

Key words: varicocele, male infertility, spermogram.

Introduccién

La infertilidad es definida como la incapacidad de
completar un embarazo después de 12 meses de sostener
relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas y es una
condicién que afecta entre el 15-20 % de las parejas en
edad.

El varicocele es una de las causas de infertilidad
masculina susceptible de tratamiento y su incidencia
en los varones como factor causal varia entre el 19 y el
41%. El tratamiento es quirurgico, Se lo define como la
presencia de una dilatacién anormal de las venas del ple-
xo pampiniforme. La asociacién de ésta patologia con
alteraciones de los pardmetros seminales ha sido esta-
blecida por numerosos autores y sigue siendo objeto de
estudio insistiendo en el varicocele como factor causal
de infertilidad y en el beneficio de su tratamiento."?

En la actualidad, adn permanecen desconocidos
muchos mecanismos patogénicos del efecto deletéreo

que el varicocele produce sobre la espermatogénesis.

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

La asociacién del varicocele con alteraciones tes-
ticulares se conoce desde hace mds de 2000 afos. En el
siglo primero, el famoso médico griego Celsus ya decia:
“Las venas que se enrollan e ingurgitan alrededor del tes-
ticulo, pueden hacerlo mds pequefio que su companero
y alterar su nutricién incluso haciéndolo inservible” 3¢

En el presente trabajo se evalGan los pardmetros
seminales de varones subfértiles primarios con varicoce-
le pre y post quirtirgico, comparado con grupo control
de varones subfértiles primarios sin esta patologia aso-
ciada, para asi poder valorar el posible papel desempe-
fiado por el varicocele en el trastorno de la fertilidad de

los pacientes que lo presentan.

Material y Método

En el Servicio de Urologfa (Sector Andrologfa) del
Sanatorio Parque de la ciudad de Rosario, juntamen-
te con el Laboratorio Central de dicha institucidn, se
evaluaron entre marzo de 2005 y marzo de 2008, 236

105



Rev. Mep. Rosario 83: 104-110, 2017

pacientes de sexo masculino hasta 39 afios de edad, que

consultaron por sub-infertilidad primaria (pacientes sin

hijos con mds de un afio de bisqueda y /o varicocele).
A todos los pacientes se les hizo firmar consenti-

miento informado aprobado por el Comité de Etica.
Se realizd evaluacion general del paciente y exa-

men completo genital:

v" Fxamen testicular: forma, posicién, ejes, consis-
tencia y tamafio de los mismos.

v Examen del epididimo.

V" Palpacién de conductos deferentes.

Todas las génadas fueron evaluadas por orquido-
metria (con orquidémetro de Prader).

Posteriormente se continué con el paciente en po-
sicién de pie y valoracién del varicocele con la maniobra
de Valsalva (aumento de la presién abdominal con el

esfuerzo) para documentar su presencia.

Laboratorio androlégico:

Se obtuvieron dos muestras se semen que se ana-
lizaron teniendo en cuenta los valores de referencia de
OMS 1992.

Los pacientes con oligospermias severas (menor a
5 x 10°/ml), fueron sometidos a estudio genético y las
menores a 1 x 10 ¢ consideradas oligospermias extremas
fueron excluidos.

Los pacientes con leucocitospermia (mayor a 1 x
109), fueron evaluados con estudio bacteriolégico para
gérmenes comunes, Chlamydias (método PCR), urea-
plasmas, mycoplasma hominis (aislamiento y cultivo).

Examen de laboratorio hormonal:

Las hormonas estudiadas fueron las siguientes:
FSH, LH, PROLACTINA Y TESTOSTERONA. Sélo
se solicitaron en aquellos pacientes con oligospermia se-
vera (recuento de espermatozoides menor a 10 millones
de espermatozoides/ml). Si la hormona foliculoestimu-
lante (FSH) se encontré duplicada, el paciente fue ex-
cluido del grupo.

Ecografia testicular Doppler color:

La ecografia testicular Doppler fue utilizada para
documentar la existencia del varicocele izquierdo en
todos los pacientes sospechosos de dicha dolencia, por
evaluacién clinica. En ella se midieron: didmetro de la
vena pre - post maniobra de Valsalva y presencia de re-

flujo venoso.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Edad del varén menor a 39 afios.

b) Varicocele idiopdtico izquierdo, diagnosticado
por palpacién con ayuda de la maniobra de Valsalva o
por simple examen fisico y confirmado por eco Doppler.

¢) Inferdlidad primaria, definida como la incapa-
cidad para conseguir un embarazo tras un ano de coitos
frecuentes, sin proteccién y sin hijos ni abortos previos.

d) Andlisis de semen con algunos de los pardme-
tros seminales por debajo el valor normal en las variables
(concentracién-motilidad —morfologia) de acuerdo con
las lineas marcadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que mds adelante se definen.

e) No otras causas de infertilidad masculina, tales
como historia de criptorquidia, infecciones, o antece-
dentes de medicacién para la fertilidad, de manera que
el varicocele fuese el tinico elemento clinico y etiolégico
responsable de la infertilidad.

f) No causas obvias de infertilidad femenina tales
como endometriosis, obstruccién tubdrica o anovula-

cién.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a)  Atrofia testicular (testiculos con volumen testicu-
lar menor a 12 ml, por orquidometria).

b)  Hormona foliculoestimulante (FSH) duplicada su
valor normal superior.

) Oligospermias extremas (recuento espermdtico
menor de 1 x 10 ®espermatozoides).

d)  Pacientes que recibieron algtin tipo de tratamiento
médico por fertilidad.

e)  Anticuerpos anti espermdticos positivos.

f)  Varicocele bilateral.

g)  Mujeres con patologia femenina documentada
(endometriosis-anovulacién - obstruccién tuba-

ria).

La muestra final fue constituida en un total de 228
pacientes y fueron divididos en dos grupos:
v PRIMER GRUPO

N= 120 pacientes con sub-fertilidad primaria, de
por lo menos un afio de evolucidén, con varicocele iz-
quierdo idiopdtico palpable. Posteriormente se obtuvie-
ron dos muestras post -quirtirgicas a los 6 y 9 meses de
realizada la cirugfa.

Se tomé como criterio quirdrgico:
a)  Todo hallazgo de varicocele izquierdo palpable y

documentado por eco Doppler color.
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b)  Porlo menos un pardmetro seminal alterado en los

dos espermogramas pre- quirdrgicos.

v' SEGUNDO GRUPO:

N= 108 pacientes con sub-fertilidad primaria de
por lo menos un ano de evolucidn, sin varicocele, que
no recibieron ningtn tratamiento de fertilidad previo y
que evidenciaron en el laboratorio androlégico por lo
menos un pardmetro seminal alterado (en dos muestras

de semen).

OBTENCION Y PROCESAMIENTO DE LAS
MUESTRAS DE SEMEN.

Las muestras se obtuvieron en el mismo labora-

(no se aceptd coito interruptus). La abstinencia sexual
fue de 3 a 5 dias.

Las muestras fueron procesadas no dejando pasar
mds de 40 minutos de la obtencién y evaluadas con mi-
croscopio Olympus.

A todos los individuos se les realizd espermograma

por duplicado.

TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA (VARICO-
CELECTOMIA). TECNICA DE MARMAR.

La cirugia solo fue aplicada al primer grupo.

Se realiz6 el control periédico en forma ambu-
latoria a los 3, 6, y 9 meses de la cirugia, con tomas
de muestra de semen solamente a los 6 y 9 meses de

torio o en el domicilio del individuo por masturbacién  la misma.
Tabla 1. Estadistica descriptiva.

VARIABLES DEL GRUPO 1 MINIMO  MAXIMO MEDIA E&%VSR
Concentracién promedio (millones/ml) 11x10° 127,5 x 10° 47,9 x10° 31,7 x 10°
Concentracién post 1 (millones/ml) 12 x 10¢ 141 x 10° 53 x 10° 32,6 x 10°
Concentracién post 2 (millones/ml) 12 x 10° 150 x 10° 55,7 x 10° 34,7 x 10°
Motilidad total promedio % 20,00 85,00 44,33 19,13
Motilidad total post 1 % 18 87 51,08 17,58
Motilidad total post 2 % 18 89 53,04 16,57
Morfologfa promedio % 8 28,50 16,05 5,19
Morfologfa post 1 % 12 33 19,83 5,60
Morfologia post 2 % 13 44% 24,58 7,76

COMPARACION ESTADISTICA ENTRE EL GRUPO PRE Y POST QUIRURGICO
Y % DE AUMENTO DE LAS 3 VARIABLES ESTUDIADAS.

Tabla 2. Comparacién entre los grupos pre y post-quirtrgicos.

CONCENTRACION MOTILIDAD TOTAL MORFOLOGIA
COMPARACION PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
| Mejora (%) P Mejora (%) P Mejora (%)

grupo pre quirtrgico <0,0001 20,06 <0,001 21,32 0,0001 26,8
VS grupo POSt qulrurglco 1

grupo pre quirtrgico <0,0001 26,31 0,0001 28,28 0,0001 57,38
VS grupo POSt qulrurglco 2

grupo post quirdrgico 1 <0,0001 7,5 <0,0001 5,28 <0,0001 25,32

Vs grupo post quirdrgico 2
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En todos los casos p<0,0001, entonces podemos
concluir que existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas antes y después de la cirugia y entre el gru-

Tabla 3. Andlisis estadistico n=108. Grupo 2.

po 1 (post quirirgico a los 6 meses) y grupo 1 (post
quirdrgico a los 9 meses) con respecto a las variables
medidas (concentracién, motilidad y morfologia).

VARIABLES . , DESVIO
MINIMO MAXIMO MEDIA .
DEL GRUPO 2 ESTANDAR
CONCENTRACION PROMEDIO
11 x10° 127,5 x 106 48,6 x 10° 32,1 x 109
MILLONES/ ML
MOTILIDAD TOTAL
18,50 76,50 44,6 19,1
PROMEDIO %
MORFOLOGIA
9,50 28,50 15,4 4,8

PROMEDIO %

ANALISIS ESTADISTICO: COMPARACION GRUPO 1 (N=120) VS GRUPO 2 (N=108).
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Griéficol. Comparacién entre GRUPO 1: post- quirtir-
gico (6-9 meses) vs el GRUPO 2: variable concentra-

cién promedio.

Comparacién entre grupos 1y 2, control variable
concentracién promedio.

Se puede observar que hay pocas diferencias en
cuanto a la dispersién del 50% central de los datos entre

108

los grupos. La mediana de la concentracién promedio es
la misma en el grupo 1 (alos 6 y 9 meses de la cirugia)
y menor en el grupo de los controles. En los 3 casos

podemos observar valores atipicos.
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Grifico 2. Comparacién entre grupo 1 y grupo 2. Va-
riable motilidad total promedio.
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Se observa que hay diferencia entre el grupo 1 ca-
sos (post quirtirgicos a los 6 y 9 meses de la cirugfa) y
el grupo 2 controles. El grupo control tiene mds dis-
persién y menor valor de la mediana del porcentaje de
motilidad total promedio.

COMPARACION ENTRE GRUPOS 1: POST- QUI-
RURGICO (6-9 MESES DE LA CIRUGIA) Y EL GRU-
PO 2: VARIABLE MORFOLOGIA PROMEDIO.
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Grifico 3. Comparacién entre grupos 1 y grupo 2. Va-
riable morfologia promedio.

Se puede observar que hay una marcada diferencia
entre ambos grupos, el grupo 1 post quirtrgico (a los 6
y 9 meses de la cirugfa) y grupo 2 control tienen menor
dispersién y menor valor de la mediana de la morfologia
promedio que el grupo post quirdrgico En los 3 casos se
pueden observar valores atipicos.

En todos los casos (excepto en el primero) p <
0,05. Por ello se concluye que existen diferencias sig-
nificativas entre los casos post quirtrgicos (a los 6 y a
los 9 meses de la cirugfa) y los controles; con respecto a
las variables medidas (concentracién, motilidad total y
morfologfa).

En el primer caso que comparamos la concentra-
cién entre los grupos: casos post quirtrgicos 1 (a los 6

meses de la cirugfa) y controles la diferencia encontrada
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fue (p=0,168) no estadisticamente significativa por lo

que no existen diferencias.

Discusién

Durante afios, el término varicocele se ha propug-
nado como la causa mds comun de infertilidad mascu-
lina, siendo objeto de debate y controversia en la litera-
tura cientifica.

Los argumentos que sostienen esta afirmacion es-
tdn basados en estudios que muestran una prevalencia
aumentada del varicocele en varones infértiles, una aso-
ciacién de éste con pardmetros seminales anormales), y
una mejorfa en dichos pardmetros después de su correc-
cién (7,8,9,10,11,12).

El tratamiento del varicocele como causa de infer-
tilidad masculina, es uno de los dltimos baluartes de la
terapéutica uro-androldgica.

A pesar de que la literatura estd repleta de articulos
que documentan la efectividad de la varicocelectomfa,
esta afirmacién no es compartida por todos, argumen-
tando que el tratamiento de esta entidad no tiene otro
fundamento que no sea la extendida creencia de que el
varicocele es la causa mds comun de infertilidad “corre-
gible”. (13,14,15,16,17).

Los resultados muestran que las variables concen-
tracion, motilidad y morfologia espermdtica se modifi-
caron beneficiosamente tras la cirugia.

También hubo mejorfa entre los casos post- qui-
rargicos a los 6 y 9 meses.

En contra de la opinién generalizada de algunos
autores que afirman que la morfologia espermdtica se
modifica poco tras el tratamiento quirdrgico, se encon-
tr6é un 26,8% de mejoria a los 6 meses de la cirugfa y un
57,38% de mejoria a los 9 meses de la cirugia.

El varicocele es una patologia que produce altera-
cién de los pardmetros seminales estudiados. Estos pa-
rdmetros evidenciaron cambios hacia la normalizacién
luego del tratamiento del varicocele con microcirugia
siendo mds importantes dichos cambios con el transcu-
rrir del dempo.

El valor porcentual de espermatozoides morfolégi-
camente normales en sus mediciones post - tratamiento
a los 9 meses, alcanzé incluso valores superiores a los
exigidos por la OMS.

Los cambios en el seminograma post-quirtrgico
en funcién del tiempo muestran diferencias significa-
tivas luego de seis meses en dos de los pardmetros es-

tudiados: motilidad y morfologfa, encontrdndose solo
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diferencias significativas para recuento espermdtico en
las mediciones realizadas a los nueve meses.

Los datos obtenidos en el espermograma a los nue-
ve meses post- quirdrgicos con respecto a los pre-quirtr-
gicos e inclusive respecto de los datos obtenidos a los seis
meses muestran mejorfa estadisticamente significativa lo
cual apoya la conducta quirtirgica, en pacientes con tras-
tornos de fertilidad y esta patologia asociada

La comparacién de los pardmetros seminales entre
pacientes sub-fértiles primarios sin varicocele y pacien-
tes sub-fértiles con varicocele no manifiesta diferencias
significativas entre sus valores, pero si se encontrd dife-
rencias que evidencian mejoras en la motilidad y en la
morfologia entre los datos de cualquiera de estos dos
grupos y el grupo tratado luego de seis meses de cirugfa

y en los tres pardmetros a los nueve meses de cirugia.
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