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1 INTRODUCCION 

La frecuencia en la población masculi­
na varía entre un 4.4°10 y el 16.5°/o, 
pero ésta incidencia es más alta en hom­
bres infértiles: 9.2°/o a 39°to. Actualmen­
te existen muchos trabajos científicos 
sobre las alteraciones en el medio am­
biente epididimotesticular y el efecto 
beneficioso del tratamiento quirúrgico. 

2. FISIOPATOLOGIA 

La alteración epididimotesticular es 
causada por el reflujo que tiene elevadas 
concentraciones de catecolaminas y se 
miden por radioinmunoanálisis en el 
momento de hacer el estudio flebográfi­
co; estas sustancias son transferidas por 
fenómenos de contracorriente de cambio 
a nivel del plexo pampiniforme, y cuan­
do el paciente está de pie causa constric­
ción crónica de las arteriolas intratesticu­
lares y se produce hiperplasia de las 
células endoteliales. Interfiere en la fun­
ción normal de las células de Sertoli y 
genera vacuolización y deficiencia en las 
células de Leidyg. 

3. DIAGNOSTICO 

Existen métodos y ayudas de laborato­
rio para evaluar la circulación venosa: 1 : 
Doppler, para clasificar la alteración del 
reflujo venoso, 2: Venografía, muestra 
radiológicamente el reflujo y las interco-

nexiones venosas, 3: Ecografía, barridos 
sobre los plexos papiniformes antes y 
después de la maniobra de Valsalva 
muestran estados subcl ínicos, 4: Termo­
graf ía, mediciones de temperatura esco­
tral con cámaras AGA Thermovisión, 
5: Gonadotropinas y Testosterona, la 
Oligoastenospermia se correlaciona con 
la densidad de las células de Leidyg y su 
disfunción. 

4. MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron y trataron 22 pacientes 
con grados variables de varicocele y alte­
raciones en el espermograma entre Julio 
de 1982 y Septiembre de 1983 y se de­
muestra la correlación el ínica entre vari­
cocele y espermograma y las mejorías y 
embarazos obtenidos después del trata­
miento . 

5. DISCUSIOrJ 

El varicocele es una aiteración de la 
anatomía de las venas espermáticas, más 
frecuente del lado izquierdo y causado 
por ausencia de válvulas y/o incompeten­
cia de la vena. CI ínicamente se encuen­
tran varicosidades que causan alteración 
sobre la espermatogénesis por: alteración 
del sistema termorregu lador escrotal, 
flujo retrogrado de sustancias tóxicas 
provenientes de la vena renal y adrenal 
izquierda, estasis sanguínea que genera 
hipoxia, deterioro de tejidos, y alteración 
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del medio ambiente epididimario con 
maduración espermática defectuosa . 

La ligadura alta es un procedimiento 
fácil y efectivo para el tratamiento de 
hombres infértiles, corrige los parámetros 
alterados del semen y debería hacerse 
aún sin varicocele pero con alteraciones 
en el espermograma, porque la ligadura 
restaura la calidad del semen . Hasta no 
tener un verdadero conocimiento de la 
causa básica de la infertilidad este trata­
miento es una ayuda notable para lograr 
mejoría y embarazo. 
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6. CONCLUSIONES 

Teniendo en cuenta todo lo investiga­
do, conocido y discutido sobre ésta enti­
dad, que produce alteraciones en la 
capacidad generativa, proponemos: que 
estos estudios de utilidad indudable para 
las formas el ínicas y su bel ínicas del 
varicocele se apliquen más ampliamente, 
aún a la población pediátrica y pu beral, 
para evitar daños que más tarde podrían 
ser irreversibles, e insistir en la ligadura 
quirúrgica alta para obtener un beneficio 
terapéutico óptimo. 
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