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RESUMEN

En el periodo comprendideo entre Enero de 1.988 Yy Diciembre de
1.989 oe atendieron en la consulta externa de Urologia del
Hospital Universitario de Cartagena 25 pacientes con diagnostico
presuntivo de Varicocele.

De estos, el &0% correspondian a Varicocele Izquierdo y el 3271 a
Varicoceles Bilateral, siendo un cCaso diagnosticado como
Varicocele, normal a la Ecografia y a la Cirugia. Otro caso fue
rormal a 1la Ecografia existiendo Varicocele lIzguierdo a8 la
Cirugira.

El 20% de los casos se acompanaba de otra patoleogia escrotal, la
cual fue demostrada ecograficamente en todos los casos.

De los 2% casops estudiados la Ecografia tuvo una efectividad
diagndstica del 98%. No utilizandose otro método por imagen para

el diagndstico de esta patologia.
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0. I NTRODUCCTIU ON

Desde hace siglos, el hombre viene wutilizando el sonido como

auxiliar en el diagnéstico medico.

Los ultrasonidos fueron utilizados por primera vez en el area

médica por el Neurdlogo vienés Dusik en 1.942, y desde entonces ha

abarcado paulatinamente las diversas especialidades medicas. (1).

L os ultrasonidos diagnésticos han experimentado en los ultimos
akos un desarrollo espectacular, constituyendose en el momento
presente en un necesario y eficaz método complementario de
exploracitdn, cuyas posibilidades futuras, auxiliadas por los

constantes avances tecnolégicos es facil predecir Qque sean

inmensos.

Hay actualmente entre las distintas modalidades de diagndstico par
imagen una serie de meétodos para el estudio de la patologia
testicular Yy escrotal, entre 1os cuales 5 incluyen: la
Angiografia, la Medicina Nuaclear, la Tomngrafia computadorizada vy

los Ultrasonidos. (2).

El Varicocele e©s una patologia presente en mas del 154 de 1o6s
individuos adultos y frecuentemente se encuentra relacionada como

causa de infertilidad. (2).
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La Ecografia es una tecnica bien establecida para la evaluacion de
las anormalidades escrotales. Desde 1.976 se viene wtilizando la
Ecografia en modo B estatica para el diagndstico de patologia

escrotal. Mas recientemente 103 equipos de tiempo real y alta

frecuencia han demostrado un avance en la resolucion y  la

facilidad de la técnica. (3,4,93).

Esta patologia es relativamente poco frecuente en la poblacidn de
la Costa Norte de Colombia; se encuentra bastante relacionada como
causa de infertilidad y esta Gultima tieme unos costos altisimos en

su estudio y manejo.

s por esto gque el meédico general y el especialista deben poner en
practica al momento del examen, tecnicas diagndsticas de bajo

costo, que lo lleven a un diagndstico de certeza de esta patologia

para el bienestar del paciente




1)

2)

S)

4)

S)

I. OB JETIVOS.

El primer objetivo de este trabajo es determinar la efectividad

de los Ultrasonidos como método diagnéstico en el Varicocele.

Demostrar que la Ultrasonografia es wuwna técnica diagndstica

1nocua para poner en evidencia el Varicocele.

Demostrar que el diagnostico Ultrasonografico del Varicocele es

relativamente barato.

Establecer con que efectividad el estudio con Ultrasonidos

diferencia el Varicocele de otras patologias escrotales.

Demostrar que el estudio con Ultrasonidos es util en el

diagndstico del Varicocele subclinico.




II. MATERTIALES Y METODTGOS

En la realizacion de este trabajo, se tomaron aquellos pacientes,
que fueron intervenidos quirurgicamente en el Hospital
Universitario de Cartagena, con impresidn clinica de Varicocele.

Se elabord un cuestionarioc ( ver adjunto ), que fué tomado de cada

una de las historias clinicas, y fué llenado personalmente por el

investigador.

El diagndstico ecogrdafico fue realizado por el docente asesor, con
participacion en alqunos casos del investigador, y en algunos
pocos casos fueron realizadas por otros docentes del departamento
de Radioleogia.

El procedimiento quirdrgice fué realizado por el departamento de
Urologia en base a los hallazqgos ecograficos.

Se recolectaron en total 37 pacientes, de 1os cuales se desecharon
12 por no cumplir con los requisitos previamente establecidos en
este trabajo.

En la consulta externa de Urologia se hize el seguimiento de estos

pacientes, que fueron en su mayoria llevados a cirugia

ambulatoria.




MATERIALES

Se elabord un formulario, el cual fue llenado en base a datos de
la historia clainica de cada paciente y complementado con los
hallazgos ecograficos realizados en consultorios particulares por
carecer el hospital de este servicio al momento de realizarse el
trabajo; el acto quirurgico fue realizado en el 4&rea quirurgica

del Hospital Universitarioc de Cartagena.

RECURSOS HUMANDS.

El estudio fue realizado por mi persona, con la plena asesoria del

Doctor Jose Luilis Puello S.

El estudio de 1los pacientes se realizd con el concursoc del
departamento de Urcoclogisas.
El acto quirurgico y el sequimiento de los pacientes se hizo con

la colaboracidn de los residentes de Urologia.




METODOS ESTADISTICOS

Los datos fueron tabulados y analizados tomando como base los
encontrados en los formularios. El1 andédlisis se realizd por
computador, al igual que la elaboracidn de tablas y graficas. Con
los diversos factores se establecieron varias relaciones cuya

significacidon estadistica fueron probadas por 1 test X2Z.

'




ECOGRAFIA EN EL. DIAGNDSTICO DEL VARICOCELE

Formulario

Fecha :

Nombre : Edad : No. Historia

Direcciétn @ | !

Motivo de Consulta l
|

Examen Fisico @

Hal lazgos Ecograficos

Varicocele : (SI) (ND) " Izquierdo ( ) Derecho ( ) Bilateral ( )

Patologia asociada : (SI) (NO) Especificacién

Cirugia : (SI) (ND)

Seguimiento : (SI) (NO)
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I1I. RESULTADQO S.

En los dos ados tomados para este estudio, se atendieron en la
consulta externa de Urologia del Hospital Universitario de
Cartagena, 4.140 pacientes, de lous cuales a 37 pacientes

s@ les hizo un diagnostico presuntivo de Varicocele, 1lo que
representa un 0.89 A de toda la consulta. Ver Grafica 1.

De 1los 37 casos con diagnéstico presuntivo de Varicocele se
excluyeron 12 caspos por no contar con los parametros péra
incluirlos en este trabajo. 54385

De los 23 casos estudiados e incluidos en este trabajo, el mayor
numero de casos se presentd en el grupo etario de 16-20 aros, con

¥ casos ( 36 4 ) , siguiendo el grupo etario de 21-25 aros con 8

casos ( 32 4 ), continuandole el de 26 afmos y mds con D casos ( 20
Z )y Y pPOr ultimo el de 11-15 afos con 3 casos { 12 %4 ).

Ver Tabla 1. Grafica 2.

De 1los 25 casos estudiados, 16 presentaban manifestaciones
clinicas relacionadas con la enfermedad ( &4 4 ), y 9 casos no

presentaban manifestaciones clinicas especificas relacionadas con

la enfermedad ( 36 % ). Ver Grafica 3.
Con respecto a las manifestaciones, encontramos que de 1los 1é

pacientes con sintomatologia, el dolor como sintoma prinmcipal se

encontraba en 9 pacientes ( 56.25%4 ), el abultamiento testicular

fue la principal manifestacion en el ( 31.25 % ) de pacientes, vy
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TABLA 1.

FRECUENCIA VARICOCELE DISTINTOS GRUPOCS ETARIOS
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el ( 12.5 % ) de pacientes consultd por sintomas concomitantes
como dolor y abultsmiento testicular. Ver Tabla 2. 0Grafica 4.
1 De los 25 casos estudiados 23 pacientes ( 92 4 ), presentaron al

examen fisico venas testiculares dilatadas, y solamente 2
pacientes ( B% ), presentaron examen fisico normal. Ver Grafica 3.

Encontramos gue el Varicocele a la Ecografia predominaba en el

lado izquierdo, 15 casos ( 60 % ), siguiendole en frecuencia el
Varicocele bilateral con 8 casos ( 32 % ); no se encontro
Varicocele en el lado derecho como unice hallazgo.

En 2 casos el estudio ecografico no demostrd presencla de
Varicocele ( 8 4 ).Ver Tabla 3. 0Grafica 6.

De los 25 casos estudiados, en 14 castos , se correlacionaban los
hallazgos ecograficos con el examen fisico ( 96 %4 ), en el resto
no se correlacionaban los hallazgos ecograficos con el examen
fisico ( 44 4 ).

De estos mismos casos 23 pacientes presentaban Varicocele palpable
clinicamente ( 92 % ), encontrando unicamente 2 c¢asos de
Varicocele subclinico ( 8 4 ).

Encontramos ademds que en 5 caseos ( 20 4 ), de los 25 estudiados,
se acompanaba el Varicocele de otra patologia testicular al examen
ecografico; siendo el Hidrocele mas Varicocele, 4 casos { 18 “4 ),
la combinacidn mas comiun, encontrando ademds 1 caso ( 24 ),

asociado el Varicocele con Quiste de Epididimo. Ver Tabla 4.

Grafica 7. g




TABLA 2.

FRECUENCIA SIGNOS PACIENTES CON VARICOCELE

—— e e ——
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[ CUADRO CLINICO | |

! DOLOR TESTICULAR B N ! 56.25 %
ABULTAMIENTO TESTICULAR 1 5 31.25 %
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GRAFICA 4.
FCIA SIGNOS PACIENTES CON VARICOCELE
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TABLA 3.

PREDOMINIO DEL VARICOCELE A LA ECOGRAFIA

el -

[

PREDOMINID | NUMERO CASOS || PORCENTAJE
I R
1ZQUIERDOD 15 [ 60 % ’
BILATERAL R T 32 % §
NO VARICOCELE 7 8 % I
DERECHO o | X \l

N —
roTaL | s | 1_30 =
GRAFICA 6.

| ZQUIERDO

BILATERAL
32.0%

NO VARICOCELE

8.0%

PREDOMINIO VARICOCELE A LA ECOGRAFIA

1

|




TABLA 4.

FRECUENCIA DE PATOLOGIA ESCROTAL ASOCIADA
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‘ T o T A L

NUMERO CASOS PORCENTAJE

80.00 4 |

18.0 4

GRAFICA 7. _
F/CIA PATOLOGIA ESCROTAL ASOCIADA.
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Encontramos por ultimo que de 24 casos ( 6 ), s€&
correlacionaban los hallazgos ecograficos con los hallazgos
quirurgicos, solamente 1 caso ( 4 4 ), la Ecografia fue normal, vy
el paciente fué llevado a cirugia por la persitencia del cuadro

clinico, encontradose Varicocele del lado izguierdo.

. - - -
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IV. COMENTARTIOS®S

La gran mayoria de estudios realizados sobre el diagnostico
ecografico del Varicocele son estudios retrospectivos, reallizados
en paclientes con manifestaciones clinicas vy examen fisico
evidente.

€n nuestro estudio se han revisado historias de pacientes con
diagnostico presuntivo de Varicocele, con un protocolo diagnostico
pre—establecido; se pretende que el estudio se extienda a 9 aros O
Mas. Se podran sacar entonces conclusiones mMas exactas entre la
correlacion de los hallazgos ecograficos con  1os hallazgos
Quirdrgicos y el examen fisico, en esta patologia. Al igual que
los encontrados en la bibliografia revisada, el Varicocele 85 mas
comin em el lado izquierdo y se presenta mas frecuentemente en los
pacientes entre 16 y 20 afos.

Pudimos comprobar que 1a mayoria de pacientes presenta
sintomatologia en el curso de la enfermedad, predominando el dolor
y la sensacién de aumento del tamano testicular.

La gran mayoria de cCcasos estudiados, presentaban un Varicocele

palpable, siendo poOCcOos los casos de Varicocele subclinico

estudiados.
Se encontrd una asociacidn frecuente entre el Varicocele y otras

patologias escrotales, siendo la aspciacitn Varicocele-Hidrocele,

la mas comuin.




V. CONCLUSIONESS

A pesar de la poca casuistica encontrada por solo tener dos anos
de recopilaciones, hemos podido sacar algunas conclusiones del

estudio:

El Varicocele testicular es de baja incidencia en nuestro medio,
aunque muy seguramente se estd presentando una tendencia al
aumento en su diagnoéstico, debido tal vez al aumento tambien en

las técnicas diagnédsticas utilizadas en su estudio.

El Varicocele encontrado fué primordialmente del lado i1zquierdo y
secundariamente bilateral. No se encontrd ningun caso de

Varicocele derecho comeo hallazgo unico.

El cuadro clinico en la gran mayoria de los casos se presento como

dolor testicular.

El Ultrasonidos como método diagnédstico fué altamente sensible

para diagndstico de Varicocele.
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La Ecografia testicular fuée diagndstica en los pacientes de
Varicocele subclinico; vy fuée ademads altamente sensible para

diferenciar el Varicocele de otras patologias escrotales vy

testiculares.

No se encontrd complicaciones al utilizar la Ecografia como metodo

diagnédstico en el Varicocele, a la vez que como méetodo diagnostico

es ma&s barato gque otras técnicas de diagnostico por imagen.
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Vi, SUGERENCIAS

A pesar de la baja casuistica de Varicocele en nuestro medio, que
nos permitid® sacar algunas conclusiones, ganamas experiliencia en el
diagndstico: de esta patologia que nNoOs permite hacer algunas

sugerenclas.

Es i1mportante el manejo multidisciplinario de esta patologaa,
cobre todo cuando se asoclia a infertilidad, por tanto hay que
elaborar una historia clinica lo mas completa posible, hacer un
examen fisico minucioso del aparato genito urinario y enfocar bien
los metodos diagnédsticos por imagen, para llegar a un diagnostico

lo mds préximo a la realidad.

Continuar este estudio a % aros mas, siguiendo el protocolo

establecido en el presente estudio, desarrol lado por el

departamento de Radiologaia.

Se suqiere que el Hospital Universitario de Cartagena adqquiera un

tramnsductor de pequefas partes ( 7.5 MHZ ), para mejorar el indice

de fiabilidad diagnostica.
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