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ARTICULO ORIGINAL

Varicocele e infertilidad: indices
de resistencia y pulsatilidad en
ramas capsulares de la arteria

testicular y su relacion con la

RESUMEN

El varicocele es la causa,
corregible quirdrgicamente, mas
comun de infertilidad masculina.
La hipétesis de disminucién en
el aporte sanguineo y la alte-
racion en la microvasculatura
del testiculo por aumento en la
presion venosa se reflejarian,
tedricamente, en el aumento

cuenta espermatica

de los indices de resistencia y
pulsatilidad en las ramas cap-
sulares de la arteria testicular.
Se estudiaron 33 pacientes:
grupo de estudio 13 pacientes;
grupo control 20 pacientes. To-
dos se evaluaron con ecografia
testicular Doppler color y con
espermograma como meétodo
diagndstico de referencia. No
se demostro diferencia estadis-

ticamente significativa en los
indices de resistencia y pulsatili-
dad en las ramas capsulares de
la arteria testicular en pacientes
con varicocele.

Palabras clave: Doppler,
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Introduccién

El varicocele es la causa, corregible quirdrgicamente,
mas comun de infertilidad en el paciente masculino."
Los varicoceles clinicos estan claramente asociados
con disminucién de la cuenta espermatica pero la es-
permograma es un procedimiento diagndstico que no
goza de las mejores opiniones y resultados, tanto por
su complejidad en la obtencion de la muestra como por
la interpretacion inexacta de sus resultados. Los me-
canismos fisiopatolégicos de la alteracion en la cuenta
espermatica y de las caracteristicas morfolégicas y
dinamicas de los espermatozoides aun no han sido
determinados con exactitud. Nuestro estudio propone
el uso de dos variables obtenidas a través del ultraso-
nido Doppler color y espectral para demostrar si existe
algun comportamiento especifico circulatorio arterial en
pacientes con varicocele y disminucion en la cuenta
espermatica. La finalidad es ofrecer una alternativa
diagndstica no invasiva que genere una prediccion del
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estado de la cuenta espermatica en un paciente con
varicocele clinico.

Generalidades y fisiopatologia

Varicocele es la dilatacion patolégica del plexo
pampiniforme del cordén espermatico’ (imagen 1). Su
incidencia en la poblaciéon general es de aproxima-
damente 15% pero aumenta a entre 19y 41% en la
poblacion estudiada por infertilidad.” La etiologia del
varicocele es controvertida con teorias que van desde
variantes anatdémicas, reflujo venoso secundario a
disfuncién valvular congénita o adquirida, hasta obs-
truccion venosa.’

El aumento en la presion venosa puede afectar el
aporte sanguineo y la microvasculatura del testiculo
relacionandose con disminucién del flujo arterial que
intenta mantener la homeostasis de la presion intrates-
ticular.?2 La distribucién en las resistencias vasculares
indica que la presioén capilar puede ser extremadamente
sensible al aumento en la presion venosa, consideran-
do el modelo de hamster.2 En el modelo experimental,
al ligar las vias colaterales del flujo venoso y ocluir
parcialmente la via principal de salida de flujo veno-
so distal al plexo, mas de 90% de la elevacion en la
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ABSTRACT

Varicocele is the leading
cause of surgically correctible
male infertility. The hypothesis
of diminishing blood flow and
alteration in microvasculature
of the testicle due to increase

of venous pressure would be
reflected, theoretically, in an
increase of resistance and pul-
satility indices in the capsular
branches of the testicular artery.
Thirty-three patients were stud-
ied in our sample: study group
13 patients, control group 20
patients. They all were evalu-
ated with testicular Doppler color
echography and with spermato-

bioscopy as diagnostic method.
No statistically significant dif-
ference was observed in the
resistance and pulsatility indices
in capsular branches of the
testicular artery in patients with
varicocele.

Key words: Doppler, sper-
mogram, testicle, ultrasound,
varicocele.

presion venosa del plexo pampiniforme se trasmite a
las vénulas poscapilares. La vasoconstriccion cronica
precapilar puede tener un efecto deletéreo al dejar de
suplir nutrientes al testiculo y puede afectar, secunda-
riamente, a la espermatogénesis."

La presion venosa elevada puede, ademas, inducir
cambios en la presion oncotica e hidrostatica y modificar
el transporte y ambiente paracrinos de hormonas clave,
agregando alteraciones en el intercambio microvascular
de fluidos." Los estudios de Hsu et al. son evidencia de
que estas propuestas pueden ser correctas al demos-
trar disminucion de las concentraciones de nucleétidos
de adenosina y reduccion de nicotinamida-adenina
dinucleotido—citocromo C en ratas con varicocele
inducido.® Estos estudios sugieren una fosforilacion
oxidativa mitocondrial defectuosa o bien metabolismo
energético defectuoso en los testiculos con varicocele
inducido.?

Desafortunadamente, no ha sido posible establecer
un mecanismo Unico como responsable de la fisiopa-
tologia del varicocele. Sin duda los modelos animales
son y seran utiles para intentar entender este com-
plejo proceso. El mecanismo debe ser multifactorial y
debe incluir una predisposicion genética que pudiera
responder a la expresién clinica variable de los vari-
coceles respecto a la espermatogénesis e infertilidad
en humanos.'

Ultrasonido Doppler color

Permite demostrar la macrovasculatura y por lo
tanto, indirectamente, valorar perfusion a expensas del
Doppler color, power Doppler y ultrasonido Doppler es-
pectral. El tejido testicular normal muestra normalmente
un patron vascular “estelar”.* Los factores técnicos del
ultrasonido deben ser ajustados para poder recabar
flujos de baja velocidad: (PRF Yy filtro de pared bajos,

Imagenes 1Ay B. Estructuras tubulares anecoicas prominentes en topografia del plexo pampiniforme izquierdo en escala
de “grises”. La exploracion espectral con Doppler color es imprescindible para corroborar la naturaleza venosa de las ima-
genes tubulares.
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con ganancia de color generalmente arriba de 80%).
El ultrasonido Doppler color reporta una sensibilidad
de entre 83 y 95% para detectar varicocele subclinico.®

El indice de resistencia (IR) se ha correlacionado
con la perfusion tisular. Diferentes alteraciones tisulares
se relacionan con el aumento o la disminucién del IR.
Unsal et al. publicaron que el IR es un indicador de la
microcirculacion testicular y que esta incrementado en
los casos de varicocele clinico.® Es necesario conside-
rar en un futuro cercano una correlacion entre los IR, el
volumen testicular y la cuenta espermatica.®

Indices de resistencia y pulsatilidad en las ramas
capsulares de la arteria testicular

De acuerdo con los resultados de Unsal et al. los
valores de los indices de resistencia y pulsatilidad en
las ramas capsulares de la arteria testicular (en pa-
cientes con varicocele) fueron significativamente mas
elevados que en los controles sanos’ (imagen 2). Los
indices de resistencia y pulsatilidad son parametros
confiables para evaluar la resistencia al flujo en el siste-
ma arterial y para detectar alteraciones en la condicion
hemodinamica respecto a las medidas de velocidad. El
aumento en los indices de resistencia y pulsatilidad en
pacientes con varicocele clinico podria ser un reflejo
de una microcirculacion arterial alterada.®®

Material y métodos

Protocolo d,e estudio evaluado y aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion de la institucion.

DERECHO
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Se incluyeron 33 pacientes referidos por la consulta
urologica (publica y privada) para realizacion de
Doppler testicular por infertilidad, dolor escrotal,
etcétera. Algunos contaban con una prueba esper-
matica reciente (Ultimos 3 meses) y, aquellos que no
contaban con este examen de laboratorio, recibieron
facilidades para realizar el estudio en un laboratorio
que participé como apoyo de esta investigacion. Se
realizd, en todos los casos, ultrasonido Doppler tes-
ticular y cuenta espermatica en el periodo de junio
a octubre de 2010.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos
los pacientes (requisito para poder ser incluido en el
estudio) y se aplicd un cuestionario médico orientado
y detallado previo el estudio. Los criterios de exclusion
fueron:

1) Cirugia de varicocele previa.

2) Enfermedad sistémica.

3) Tratamiento previo con quimioterapéuticos.
4) Sospecha de cancer testicular.

5) Estatus posvasectomia.

A todos los pacientes se les realizé exploracion en
escala de grises y evaluacion Doppler color escrotal con
transductor lineal de 10 MHz conectado a una maqui-
na Sonoline Antares (Siemens® Ultrasound, Mountain
View, CA.). Los pacientes fueron divididos en 2 grupos
con base en el grado de varicocele identificado en la
exploracion ecografica:

Imagen 2. Doppler color y espectral de la rama capsular (flecha) de la arteria testicular.
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1) Grupo control: pacientes sin varicocele y/o varicocele
grado 1.

2) Grupos de estudio: pacientes con varicocele grados
2y 3.

Escala de graduacion del varicocele® (imagen 3):

a) Grado 0: sin venas dilatadas.

b) Grado 1: venas dilatadas < 2.5 mm de diametro sin
fuga venosa con maniobra de Valsalva.

c) Grado 2: venas dilatadas y tortuosas, diametro
entre 2.5y 3.5 mm y fuga venosa con maniobra de
Valsalva.

d) Grado 3: venas dilatadas y tortuosas > 3.5 mm de
diametro y fuga venosa con maniobra de Valsalva.

Para el analisis Doppler color y espectral de las
ramas capsulares y de las ramas intratesticulares
(imagen 4) se obtuvieron los siguientes parametros:

1) Velocidad de pico sistolico.
2) Velocidad diastolica final.

LAY )

Imagen 3. Caracterizaciéon de la fuga venosa en el plexo
pampiniforme.

INTRA

IZQUIERDO_

Imagen 4. Analisis espectral de la arteria intratesticular
izquierda.

3) indice de resistencia.
4) Indice de pulsatilidad.

Todas las ecografias fueron efectuadas por el
mismo operador, en la misma maquina, siguiendo y
garantizando asi un protocolo de estudio homogéneo
y reproducible. Se adquirieron mediciones en tres o
cuatro arterias intratesticulares y capsulares de cada
testiculo. El analisis espectral del Doppler color fue
realizado por otro radidlogo con amplia experiencia
en ecografia urogenital que no tenia conocimiento del
historial clinico y los resultados del espermograma. Se
promediaron 2 medidas consecutivas en trazos que
incluian por lo menos 5 curvas espectrales idénticas
(imagen 4), ademas se evaluo la anatomia escrotal y
la presencia y grado de varicocele.

Los volumenes testiculares fueron automaticamente
calculados por el programa incluido en el equipo, usando
la formula eliptica, de acuerdo con las 3 distancias per-
pendiculares mas largas en los diametros del testiculo
medidas con calipers electronicos. El espermograma fue
realizado sin contar con informacién de los hallazgos del
ultrasonido y comprende:

Examen fisicoquimico: a) licuefaccion, b) aspecto,
c) volumen, d) viscosidad y e) pH.

Examen microscépico que evaltua: a) movilidad, b)
aglutinacién, c) viabilidad, d) concentracién, e) mor-
fologia y f) células diferentes a los espermatozoides.

El parametro utilizado para considerar oligospermia
fue la concentracién espermatica en millones/ml uti-
lizando como rango de referencia el otorgado por la
OMS:"%12-16 millones/ml.

Anadlisis estadistico

Se realizé el analisis estadistico de los resultados
con PAWS (antes SPSS), version 17, de Windows®.
La prueba t de Student se emple6 para comparar los
resultados. Un valor de p menor a 0.01 fue considerado
estadisticamente significativo.

Resultados

El grupo de estudio se conformd con 13 pacientes
con edad promedio de 25 afos (rango 21-35). Fue ne-
cesaria una exclusion “tardia” por referir, después de
haberle realizado el estudio de ecografia, tratamiento
para varicocele con escleroterapia. Finalmente se in-
cluyeron solo 12 pacientes.

El grupo control conté con 20 pacientes con edad
promedio de 26 afios (rango 19-34). La distribucién
de los varicoceles se muestra en el cuadro |. El vo-
lumen testicular promedio en el grupo control fue de
14.6 £ 4.7 cm?; en el grupo de estudio (varicocele) fue
de 10.4 £ 2.5 cm?® (cuadro II).
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Cuadro I. Distribucion de los varicoceles
Grado Pacientes con
hemiescroto

izquierdo (n = 32)

Pacientes con
hemiescroto
derecho (n = 32)

No varicocele 30 (93.7%) 20 (62.5%)
Grado 1 0 0

Grado 2 2 (6.2%) 9 (28.1%)*
Grado 3 0 3(9.3%)

No varicocele y grado 1 fueron aceptados como varicocele
subclinicos (grupo control).

Grados 2 y 3 fueron aceptados como varicoceles clinicos
(grupo de estudio).

*2 pacientes presentaron varicocele bilateral grado 2.

Cuadro Il. Volumen testicular por grupos de la poblacion en
estudio

Volumen testicular Valor de p
Grupo control 14647 0.001
Grupo varicocele  10.4+2.5 0.001

En el analisis espectral Doppler no se demostro di-
ferencia estadisticamente significativa en la medicion
de los indices de resistencia y pulsatilidad de las ramas
capsulares, asi como tampoco de las ramas intratesti-
culares derechas o izquierdas (cuadro IlI).

La revision de los valores de concentracion esper-
matica en millones/ml, en ambos grupos de estudio,
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Figura 1. Grafica de distribucion intercuartil de la cuenta
espermatica en ambos grupos de la poblacién en estudio.

es congruente con lo descrito en la literatura con
relaciéon a la disminucion en la cuenta espermatica
en los pacientes con varicocele (figura 1). La relacion
entre el aumento en los indices de resistencia (IR) en
el analisis espectral del ultrasonido Doppler color y la
oligospermia en pacientes con varicocele no pudo ser
demostrada (cuadro V).

Cuadro lll. Resultados del analisis espectral de las ramas terminales de la arteria testicular

Ramas capsulares

Ramas intratesticulares

Grupo de Grupo de
estudio Grupo control Valor de p estudio Grupo control Valor de p

VPS

Derecho 9.46 +2.73 10 £2.30 0.326 6.16 £1.90 6.24 +2.08 0.803
Izquierdo 8.95+ 1.97 10 £2.09 0.107 6.11 +2.07 6.9+23 0.34
VFD

Derecho 2.84 +£1.09 3.28+1.07 0.125 243 +1.04 2.40+0.77 0.92
Izquierdo 2.78+0.78 3.13 £0 .60 0.182 2.18 +0.76 252+0.85 0.387
IR

Derecho 0.73+0.11 0.70 £ 0.21 0.116 0.64 +0.11 1.27 £ 2.86 0.716
Izquierdo 0.69 + 0.07 0.68 + 0.07 0.632 0.67 +0.08 0.63 £ 0.07 0.239
IP

Derecho 144 £0.34 1.40 £ 0.47 0.408 1.05 +0.24 1.06 £ 0.24 0.803
Izquierdo 1.38 £ 0.32 1.38 £ 0.32 0.803 1.18 0.26 1.13+£0.28 0.659

VPS = velocidad de pico sistélico; VDF = velocidad diastdlica final; IR = indice de resistencia; IP = indice de pulsatilidad.
Media + desviacion estandar.
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Cuadro IV. Distribucidon de pacientes con oligospermia

Grupo de estudio  Grupo control Valor de p
n=12 n=20
2 (16.7%) 1(5%) 0.54
Discusion

Apesar de las multiples teorias alrededor del proceso
mediante el cual los varicoceles causan disminucion
en la cuenta espermatica aun no existe una verdad
absoluta al respecto y se considera posible una causa
multifactorial. En los trabajos presentados por Sweeney
et al.? se menciona al aumento en la presién venosa
como causa indirecta de aumento en la presion arterial
anivel de las ramas capsulares de la arteria testicular, lo
cual es compensado por una vasoconstriccion arterial.
El trabajo de Hsu et al.® concluye que una disminucién
del flujo sanguineo, en los testiculos de ratas con
varicocele inducido, genera disminucion de los nutrien-
tes a este nivel y por lo tanto una espermatogénesis
alterada. Esta premisa es clave para asumir que muy
probablemente éste sea uno de los mecanismos fisio-
patologicos para explicar la disminucién de la cuenta
espermatica en ese tipo de pacientes. En los ultimos
afos se han reportado multiples intentos de caracterizar
las alteraciones en la vascularidad en los testiculos con
varicocele, a través de las distintas herramientas del
ultrasonido diagndstico, sin resultados concluyentes.
Destaca un articulo recientemente publicado por Unsal
et al.> donde se apoya la teoria del equipo de trabajo
de Sweeney: identifica el aumento en los indices de
resistencia y pulsatilidad en las ramas capsulares de
la arteria testicular de pacientes con varicocele. Sin
embargo, el andlisis de los indices de resistencia y
pulsatilidad de las ramas capsulares e intratesticulares
de la arteria testicular en pacientes con varicocele y
controles, en nuestro estudio, no identificé diferencia
estadisticamente significativa de los mismos, asi como
tampoco fue posible obtener una correlaciéon de éstos
con respecto a la cuenta espermatica.

Nuestro estudio podria estar limitado por el tamafio de
la muestra (n=32); sin embargo, el estudio de Unsal et al.
no presenta una muestra significativamente mayor (n=34)
y la Unica diferencia, desde el punto de vista técnico eco-
grafico, es el uso de Doppler color en nuestro estudio y no
el de Power Doppler (Unsal, et al). Lo anterior no es una
razén de peso para incidir sobre los resultados presenta-
dos ya que el empleo de Doppler color o Power Doppler
no afecta en los calculos de los indices de resistencia o
pulsatilidad. Las ramas capsulares de la arteria testicular
tienen un angulo anatémico favorable para el analisis
espectral con Doppler color, situacion que se dificulta al
intentar analizar las ramas intratesticulares debido a la

tortuosidad en su disposicidon anatdomica, situacion que
favorece lecturas menos exactas o menos confiables.
Nuestros resultados coinciden con algunos trabajos pu-
blicados, como el de Grasso Leanza et al.," donde no se
encontro elevacion en la velocidad de pico sistélico de la
arteria testicular en pacientes con varicocele comparada
con un grupo de controles.

Nuestra casuistica no difiere en el numero, caracte-
risticas o grado de varicocele con respecto al reporte
de Unsal et al. que proclama indices de resistencia y
pulsatilidad elevados en los testiculos con varicocele;
situacion que no pudimos reproducir en nuestro universo
de pacientes. Como observaciones paralelas identifica-
mos lo siguiente: 1. A través del andlisis estadistico de
las variables estudiadas se ratifica, con un valor esta-
disticamente significativo, la disminucién de volumen en
el testiculo con varicocele y una tendencia a presentar
bajas cuentas espermaticas en este mismo grupo y 2.
Nuestros resultados sugieren que no existen aumentos
en los indices de resistencia y pulsatilidad en las ramas
capsulares de la arteria testicular en pacientes con va-
ricocele y que, por lo tanto, no es posible sefalar una
relacion directa con la cuenta espermatica. Sin embargo,
seria indispensable un estudio con una muestra de ma-
yor tamano para confirmar estos resultados.

Conclusion

A pesar de que fisiopatolégicamente se presume
que en el varicocele el aumento en la presién venosa
precapilar tiene como repercusion directa la vasocons-
triccion arterial, en esta investigacién no fue posible
reproducir este mecanismo en el analisis espectral
con ultrasonido Doppler en las ramas capsulares de
la arteria testicular. La complejidad de la técnica para
recabar informacion espectral con Doppler de estos
vasos Y el caracter operador dependiente del proce-
dimiento resulta impractico, en este momento, para el
ejercicio clinico cotidiano. Por lo tanto creemos que no
es viable catalogar, a través del analisis espectral con
Doppler de las ramas terminales de la arteria testicular
en pacientes con varicocele, a aquellos que tendran
alteraciones en la cuenta espermatica.

La intencién de evitar el espermograma, basandose
en el analisis espectral de arterias intratesticulares y/o
capsulares del testiculo, no puede sustentarse con base
en los resultados de nuestra investigacion y, de hecho,
pone en entredicho los resultados del unico reporte
de Unsal et al., que pretenden favorecer al ultrasonido
Doppler espectral como un procedimiento “prondstico”
para sustituir al espermograma como prueba obligada
en el estudio de la pareja con historial de infertilidad.
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