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Embarazo después de la varicocelectomia subinguinal bilateral en pacientes
con varicocele bilateral (clinico y subclinico) vs. unilateral (clinico)

Pedro Pardo Belausteguigoitia,* Jorge Moreno Palacios,** Eduardo Alonso Serrano Brambila,***
Héctor Eduardo Meza Vazquez****

RESUMEN

Objetivo: Comparar las tasas de embarazo después de la varicocelectomia subinguinal bilateral (clinico y subclinico)
vs. unilateral (clinico). Evaluar las complicaciones de la varicocelectomia. Material y métodos: Cohorte de pacientes
con infertilidad masculina, se evalué tasa de embarazo, complicaciones, analisis de semen, laboratorios hormonales
cultivos de uretra y espermocultivo. La comparacion entre los dos grupos se realizé por medio de x para la
variable de desenlace. Para las variables cuantitativas se utilizé T de Student. Resultados: De marzo del 2000 a
marzo del 2012, se incluyeron 43 pacientes postoperados de varicocelectomia, 35 (81.4%) bilateral y ocho (18.6%)
unilateral izquierda que fueron operados con técnica subinguinal. Ambos grupos presentaron caracteristicas similares
para edad, edad de la pareja y parametros seminales preoperatorios. Hubo 14 embarazos con el abordaje bilateral
(40%) y cinco con el unilateral (62%) p = 0.4. En el ANSEM postoperatorio de ambos grupos mejoraron la
concentracion, la movilidad y la morfologia p <0.05. Se presentaron complicaciones en seis pacientes (17%)
todos del grupo de varicocelectomia bilateral, cuatro pacientes con orquialgia crénica y dos pacientes con
hidrocele derecho que requiri6 de hidrocelectomia. Conclusiones: La varicocelectomia bilateral no presenta
tasas mayores de embarazo que la varicocelectomia izquierda, la tasa global de embarazo fue de 44%, con
un tiempo promedio para lograrlo de 10 + 3.4 meses.
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ABSTRACT

Objective: To compare pregnancy rates after subinguinal bilateral varicolectomy (clinic and subclinic) vs. unilateral
(clinic). Evaluate complications after varicocelectomy. Material and methods: In a cohort of patients with male
factor infertility, we studied pregnancy rates, complications, semen anaIyS|s hormonal values, urethral swab cultures
and sperm cultures. Comparison between the groups was done with ;( Quantitative variables where studied with
T student. Results: We included 43 patients post operated from varicocelectomy, from March 2000 up to March
2012, 35 (81.4%) where bilateral and 8 (18.6%) left unilateral, all where operated with a subinguinal approach. Both
groups presented similar characteristics for age, couples age and preoperative seminal parameters. There were 14
pregnancies in the bilateral group (40%) and 5 in the unilateral (62%) p = 0.4. In the postoperative seminal analysis
both groups improved in concentration, motility and morphology p < 0.05. Complications were seen in 6 patients
(17%) all from the bilateral group, 4 patients presented with chronic testicular pain and 2 with right sided hydrocele
that required surgical treatment. Conclusions: Bilateral varicocelectomy doesn’t present higher pregnancy rates
tan left varicocelectomy, the global pregnancy rate was 44% with an average time to achieve it of 10 + 3.4 months.
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INTRODUCCION

Infertilidad se define como la incapacidad de lograr un
embarazo espontaneo en un afio de una pareja sexualmente
activa sin uso de contraceptivos.'?

La primera referencia de un varicocele se remonta al
primer siglo a. de C., y se le acredita a Celso, en “Sobre
Medicina”. No obstante, fue hasta 1952, mediante las
observaciones de Tulloch, que se marcé un parteaguas en
el estudio de la relacion entre el varicocele y la infertilidad.
Demostré6 que la espermatogénesis retornd a la
normalidad en un paciente azoospérmico tras el
tratamiento quirdrgico de un varicocele bilateral. Esta
observaciéon cambi6 la percepcion de la terapéutica del
varicocele, asi como la importancia dentro de la relaciéon
con la preservacion de la fertilidad.®

La infertilidad puede afectar a una de cada seis parejas.
Dentro del factor masculino de infertilidad, el varicocele ha
sido considerado hasta hoy en dia una de las causas mas
frecuentes de infertilidad. En el estudio multinacional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realizado
en 24 paises, de 9038 hombres con infertilidad, se
identifico varicocele en 25.4% de los varones con
anomalias seminales, y en 11.7% de aquellos con parametros
seminales normales.’

Algunos autores sugieren que el varicocele es
responsable del 40% de la etiologia que condiciona y
deteriora el recuento total de espermatozoides méviles por
eyaculado.*®

Se desconoce la relacion exacta entre la disminucion de la
fertilidad masculina y el varicocele, aunque datos de la OMS
indican claramente que el varicocele muestra concordancia
con anomalias seminales, volumenes testiculares disminuidos
y deterioro en la funcion de células de Leydig."®

El varicocele clinico se presenta en aproximadamente
15% de los hombres en edad reproductiva, en cerca de 35%
de los pacientes que acuden a una evaluaciéon por
infertilidad y en 81% de aquellos con diagnéstico de
infertilidad secundaria.>®

En esta enfermedad es caracteristica tanto la asociacion
con alteraciones en la densidad y morfologia espermatica,
asi como la disminucién del volumen testicular en el lado
afectado. El deterioro que se produce en la movilidad
espermatica afecta a cerca de 80% de los pacientes con
varicocele; las alteraciones que se observan en el analisis
de semen son la oligospermia y la astenozoospermia.”®

La técnica de microcirugia subinguinal se asocia a una
menor recurrencia, menor formacién de hidrocele
postoperatorio, asi como mayor aumento en los parametros
de concentracién y movilidad espermética.®

Un meta-analisis reciente demostré que al corregirse
quirdrgicamente un varicocele, es comun observar mejoras
en los pardmetros del analisis de semen.® La informacion
con la que se cuenta actualmente sobre el varicocele
sustenta la hipotesis de que en algunos hombres esta
patologia se asocia a un dafio progresivo testicular desde
la adolescencia, resultando en la disminucion de fertilidad.
El varicocele se asocia con fragmentacion del ADN
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espermatico, lo cual podria ser consecuencia de estrés
oxidativo generado por dicha patologia.'®

Se cree que el varicocele altera la espermatogénesis por
medio de cambios en la temperatura y reflujo venoso.
También hay hipétesis de que la hipoxia, el aumento de la
presion intratesticular, y el reflujo de metabolitos renales y
adrenales alteran la espermatogénesis normal.

El diagndstico de un varicocele subclinico representa un
reto para el médico. Estudios recientes demuestran una
discrepancia entre la exploracion clinica y otros métodos
de diagnostico como el ultrasonido y la termografia. Con
sélo la palpacion el varicocele derecho no se diagnéstica
en 90% de los casos y el izquierdo en 10%.12

Un estudio retrospectivo de ultrasonidos escrotales
demostré que los pacientes con varicocele clinico o
subclinico izquierdo tienen volumenes testiculares
izquierdos significativamente menores que los derechos, lo
cual no se observa en pacientes con varicocele bilateral o
en pacientes sanos."

Existe controversia en si se deben o no de tratar los
varicoceles subclinicos, no existe evidencia de que
aumenten las tasas de fertilidad, aunque hay evidencia de
mejoria en los parametros del andlisis seminal de estos
pacientes tratados con varicocelectomia, en particular
aumento en la concentracion espermatica y movilidad
progresiva.'™

Hasta el momento no hay evidencia que indique algun
beneficio de reparar varicoceles subclinicos, aunque no hay
estudios lo suficientemente concluyentes para apoyar o
rechazar la practica.'

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo, comparativo y
descriptivo de pacientes con infertilidad masculina tratados
con varicocelectomia en la UMAE Dr. Bernardo Sepulveda,
de Marzo 2000 a Marzo 2012, que contaran con expediente
clinico completo y al menos una consulta de seguimiento a
los seis meses del procedimiento. Se realizaron llamadas
telefénicas a todos los pacientes con expedientes completos
determinando si se habia logrado un embarazo posterior a
la cirugia, el tiempo en lograrlo y si se habian utilizado
técnicas de reproduccion asistida.

La muestra se dividié6 en dos grupos aquellos que se
les practicd varicocelectomia subinguinal bilateral e
izquierda, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
clinicas como, embarazo logrado, tiempo en lograr
embarazo desde la cirugia, edad y edad de pareja. Se
compararon los andlisis seminales pre y postoperatorios
en ambos grupos. Las variables continuas se analizaron
con T de Student y las cualitativas dicotémicas mediante
¥ Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 17® Chicago,
Inc. se considerd una p < 0.05 como significativa.

RESULTADOS

De marzo del 2000 a marzo del 2012 se reportaron un
total de 152 pacientes postoperados de varicocelectomia
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por infertilidad. Se incluyeron en el estudio 43 pacientes
(27%), los cuales fueron operados con técnica subinguinal
de forma bilateral a 35 (81.4%) y unilateral izquierda a ocho
(18.6%). La infertilidad fue primaria en todos los casos. La
edad promedio fue de 37 + 8.7 afios para los bilaterales y
de 36 + 5.6 afos para los izquierdos. El perfil hormonal
preoperatorio se encontr6é dentro de parametros normales.
Todos los pacientes contaban con espermocultivo y cultivos
de exudado uretral para Mycoplasma y Chlamydia
negativos.

En el analisis seminal (ANSEM) preoperatorio se
observo en el grupo bilateral oligospermia en siete pacientes
(20%), astenozoospermia en 22 (62%), teratozoospermia en
30 (85%) y viabilidad suboptima en 15 pacientes (42%). En
los pacientes con varicocelectomia izquierda se observd
oligospermia en un paciente (12%), astenozoospermia en
siete (87%), teratozoospermia en ocho (100%) y viabilidad
subdptima en cuatro pacientes (50%). No hubo diferencia
estadistica entre ambos grupos con respecto al ANSEM
(Cuadro 1).

Se obtuvieron embarazos en cinco pacientes (62%) del
grupo izquierdo, logrando el embarazo de forma espontanea
y en 14 pacientes (40%) del grupo bilateral, de los cuales
diez lograron el embarazo de forma espontanea, tres
asistidos con inseminacién artificial (IA) y uno asistido con
inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)
(Cuadro 2).

El tiempo para lograr el embarazo en promedio fue de
diez meses + 3.4 meses, con un tiempo minimo de cinco
meses y un maximo de 16 meses.

Posterior a la cirugia se valor6 el ANSEM a los seis
meses del postoperatorio como minimo y uno afio como
maximo encontrando en los pacientes bilaterales
oligospermia en cuatro pacientes (11%), astenozoospermia
en 13 (37%), teratozoospermia en 26 (74%) y viabilidad
subdptima en nueve pacientes (25%). En el grupo izquierdo

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas preoperatorias.

s6lo se observo teratozoospermia en cinco pacientes (62%),
con correccion de las demas alteraciones del ANSEM. Se
obtuvieron mejorias estadisticamente significativas para la
concentracion, la movilidad y la morfologia en ambos
grupos, el volumen mejord exclusivamente en el grupo
bilateral y la viabilidad en el grupo izquierdo (Cuadro 2).
Se presentaron complicaciones en seis pacientes, todas
del grupo de varicocelectomia bilateral (17%), cuatro
pacientes con orquialgia crénica y dos pacientes con
hidrocele derecho que requirié de hidrocelectomia.

DISCUSION

El varicocele es una de las patologias mas frecuentes
que produce infertilidad, asociada a disfuncion de
espermatogénesis que se ve reflejada en alteraciones
de los parametros seminales.'®

La edad promedio de consulta por infertilidad es de 37
anos. Todos los pacientes incluidos presentaron infertilidad
primaria.®

La tasa de embarazo global posterior a la varico-
celectomia fue de 44%, por grupo fue de 40% para el
bilateral y de 62% para el izquierdo, aunque cabe
resaltar que no hubo diferencia estadistica para la tasa
de embarazo entre los grupos. Estos resultados son
similares al ultimo meta-andlisis de la asociacién
europea de urologia, en donde las tasas de fertilidad
oscilan entre 22 'y 44%. °

El tiempo promedio para la concepcion después de la
varicocelectomia fue de diez meses, estando contenido entre
el periodo de un afo que se considera para que la cirugia
ejerza sus efectos sobre la espermatogénesis, aunque
algunos autores prolongan este periodo hasta los dos afos.®

En nuestra poblacién la alteracion en el analisis seminal
prequirirgico que predominé en ambos grupos bilateral e
izquierdo fue la teratozoospermia en 85 y 100%,

Variable Bilateral Izquierdo p*
n35(81.4%) n8(18.6%)

Edad 37+87 36 + 5.6 0.4

Edad de pareja 32+48 28 + 3.6 0.07

Hormonales
Testosterona 374.4 £ 20.3 308.1 + 18.7 0.13
LH 399+ 0.3 314 + 0.2 0.31
FSH 457 £ 0.3 41 +03 05
Prolactina 10.51 £+ 04 93 + 1 0.29

ANSEM
Volumen (mL) 25+ 1.18 26 £ 15 0.88
Concentracion (10%/mL) 229 + 12.01 257 + 8 0.53
Movilidad A+B (%) 337 + 159 288 + 10 041
Movilidad C (%) 20 £ 10.3 276 + 169 0.10
Movilidad D (%) 411 + 193 435 + 126 0.74
Morfologia normal (%) 16+ 23 1+19 0.46
Viabilidad (%) 549 + 22.3 557 + 125 091
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Cuadro 2. Embarazo y ANSEM postoperatorio.
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Variable Bilateral Izquierdo p*
n 35 (81.4%) n8(18.6%)
Embarazo 14 (40%) 5 (62%) 0.4
Normal 10
1A 3
ICSI 1
ANSEM
Volumen (mL) 3 +12 31+ 04 0.90
Concentracion (10°/mL) 327 £ 16.7 386 + 122 0.43
Movilidad A+B (%) 432 + 18.1 458 + 5.3 0.28
Movilidad C (%) 12 + 83 17.7 + 8.4 0.26
Movilidad D (%) 38.7 + 171 351 + 7.7 0.67
Morfologia normal (%) 23 +2 31 £ 14 0.28
Viabilidad (%) 60.23 + 19.7 76.6 + 6.5 0.89
“t-Student.

respectivamente, seguido por la astenozoospermia en 62
y 87%. No se han encontrado alteraciones en los
parametros del analisis seminal que sean especificas del
varicocele.®

Se observé mejoria en todos los parametros del andlisis
seminal de ambos grupos posterior a la cirugia. Ambos
grupos mejoraron de forma estadisticamente significativa en
concentracion, movilidad y morfologia, el volumen present6
mejoria sélo en el grupo izquierdo y la viabilidad s6lo en el
grupo bilateral. La mejoria en los parametros seminales
super6 en forma leve a lo reportado por otros autores,
quienes indican normalizacion de los pardmetros seminales
en 60 a 80%."

No se observaron diferencias en el ANSEM
postoperatorio entre ambos grupos, lo que se ha observado
en algunos estudios clinicos retrospectivos.®

En nuestra serie de observamos complicaciones en 13%
de los casos, lo que es un poco mas de lo esperado para
esta técnica quirdrgica, ya que en series actuales se estima
una tasa de complicaciones de 3 a 5%.°

CONCLUSIONES

+ Lavaricocelectomia bilateral no presenta tasas mayores
de embarazo que la varicocelectomia izquierda, la tasa
global de embarazo fue de 44%, con un tiempo promedio
para lograrlo de 10 + 3.4 meses.

+ La varicocelectomia bilateral se asoci6 a un aumento en
la incidencia de complicaciones con respecto a la
unilateral de 17%.

« El anédlisis de semen presenta mejoria estadisticamente
significativa en cuanto a concentracién, morfologia y
movilidad progresiva en ambos grupos.
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