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RESUMEN 

El varicocele se define como una dilatación de las venas testiculares de la porción escrotal del 

plexo pampiniforme. Es una de las principales causas de infertilidad masculina con corrección 

quirúrgica, presentándose en un porcentaje importante en aquellos pacientes que son 

estudiados por algún grado de infertilidad primaria o secundaria. Existe fuerte evidencia que 

relaciona el varicocele con la infertilidad masculina, pero el proceso fisiopatológico por el cual 

se desarrolla aún no es del todo esclarecido, siendo la noxa generada en el testículo una de 

las principales hipótesis, ya que genera atrofia testicular y una espermatogénesis inadecuada. 

El examen físico es el “gold standard” en el diagnóstico del varicocele, aunque las últimas 

guías indican que el ultrasonido debe ser realizado en todos los pacientes que se encuentran 

en estudio. En la valoración de la fertilidad se cuenta con métodos que aportan información 

valiosa, siendo las medidas orquidométricas y el espermograma los más importantes. El 

manejo del varicocele ha evolucionado en los últimos 30 años, sin embargo, sigue siendo un 

tema controversial, aun cuando se ha evidenciado que la corrección quirúrgica presenta 

porcentajes altos en la mejoría de los parámetros del espermograma a los seis meses 

postoperatorios. Actualmente, las guías recomiendan el proceso quirúrgico en los adultos que 

presentan varicocele sintomático persistente y resistente a las medidas conservadoras, 

independientemente del estado de fertilidad. En los adolescentes el panorama es aún más 

complejo, por lo que se desarrollaron parámetros que facilitan al clínico la decisión de realizar 

o no la intervención quirúrgica, siendo el volumen testicular y el flujo sanguíneo retrógrado los 

más relevantes. 
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INTRODUCCIÓN

El término ‘varicocele’ fue introducido por 

primera vez en 1843, por Curling, quien lo 

definió como una varicocidad y tortuosidad a 

nivel escrotal causada por una dilatación de 

las venas testiculares en la porción escrotal 

del plexo pampiniforme, esto debido a un 

drenaje venoso inadecuado, el cual lleva a 

un aumento de la estasis sanguínea 

testicular, que se asocia a un aumento en la 

temperatura local y, por ende, genera estrés 

y noxa testicular (1-3). A pesar de la larga 

historia de reconocimiento de la patología 

desde la antigüedad, el mecanismo 

fisiopatológico exacto por el cual el 

varicocele conduce a su presentación clínica 

aún no es del todo claro (4).  Se estima que 

aproximadamente el 15% de los hombres 

presentarán algún grado de varicocele 

durante la vida, el cual, en la mayoría de los 

casos, pasará desapercibido, ya que suele 

presentarse de manera asintomática. Al 

generar sintomatología, los síntomas más 

comunes son el dolor testicular y la 

infertilidad (5).  

El varicocele es una de las principales 

causas con corrección quirúrgica de 

infertilidad en el hombre, presentándose en 

el 25-40% de los hombres con infertilidad 

primaria y en el 45-81% de los hombres con 

infertilidad secundaria, por lo que el 

varicocele juega un papel importante en el 

tema de la fertilidad masculina (6-9). Sin 

embargo, a pesar de la clara evidencia y la 

asociación del varicocele y la infertilidad, la 

ABSTRACT 

Varicocele is defined as a dilation of the testicular veins of the scrotal portion of the pampiniform 

plexus. It is one of the main causes of male infertility with surgical removal, ocurring in a 

significant percentage in those who are ruled out for some degree of primary or secondary 

infertility. There is strong evidence linking varicocele with male infertility, but the 

pathophysiological process by which it develops is not yet clarified, with noxa produced in the 

testicle being one of the main hypotheses since it generates testicular atrophy and inadequate 

spermatogenesis. Physycial examination is the “gold standard” in the diagnosis of varicocele, 

although the latest guidelines indicate that ultrasound should be performed in all patients under 

study. In the evaluation of fertility there are methods that provide valuable information, being the 

orchidometric measurements and the spermogram the most important ones.  The management 

of varicocele has evolved in the last 30 years, however, it remains a controvesial issue, even 

though it has been shown that surgical procedures have high percentages of improvement in 

spermogram at 6 months postoperative. Currently, the guidelines recommend the surgical 

procedure in adults with persistent symptomatic varicocele that is resistant to conservative 

measures, regardless of the fertility status. In adolescents, the subject is even more complex, 

so parameters have been developed to make it easier for the clinician to decide whether or not 

to perform surgery, with testicular volumen and restrograde blood flow being the most relevant 

ones.  
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mejora de la fertilidad después de la 

reparación quirúrgica sigue siendo 

controversial (10). La infertilidad es definida 

como la incapacidad de una pareja 

sexualmente activa para concebir después 

de 12 meses de mantener relaciones 

sexuales sin métodos contraceptivos, 

cuando la pareja femenina es menor de 35 

años. Afecta al 8-12% de las parejas en edad 

reproductiva, y el factor masculino va a estar 

presente en el 50% de las ocasiones (11,12). 

El objetivo de la presente revisión 

bibliográfica es identificar la relación 

existente entre el varicocele y la infertilidad 

masculina, su diagnóstico e indicaciones 

terapéuticas, así como determinar si la 

corrección quirúrgica ofrece mejoras en la 

fertilidad masculina.   

 

MÉTODO 

Con el fin de aportar una revisión 

bibliográfica actualizada sobre el tema en 

discusión, se realizó una búsqueda en las 

bases de datos PubMed, Google Scholar, 

UpToDate, MEDLINE y EBSCO, con las 

frases: “urología”, “dolor testicular”, “escroto 

agudo”, “varicocele” e “infertilidad 

masculina", con criterios de inclusión como 

el idioma español e inglés, artículos de 

revisión, metaanálisis o revisión sistemática, 

y publicados entre los años 2017 y 2022. De 

los artículos obtenidos se excluyeron 

aquellos que no contenían información 

valiosa para satisfacer el objetivo de la 

presente revisión bibliográfica, con lo cual se 

seleccionaron un total de 19 fuentes 

referenciales en el idioma inglés, con una 

antigüedad de cinco años de publicación.  

 

EPIDEMIOLOGÍA 

La primera evidencia que apoya la relación 

existente entre el varicocele y la infertilidad 

masculina fue publicada en 1952 por 

Tulloch, en donde se describió cómo la 

reparación del varicocele en un hombre con 

azoospermia resultó en una concepción 

natural (13). 

Actualmente, se conoce que alrededor del 

15% de la población masculina general 

desarrollará algún grado de varicocele, con 

una incidencia menor del 1% en niños de 2-

10 años y con un aumento a 14% en 

adolescentes de 15-19 años, siendo la 

infertilidad y el dolor testicular asociado las 

causas de consulta más frecuentes. 

Aproximadamente, el 78-93% de los 

hombres presentará varicocele unilateral 

izquierdo, 1-7% de los casos se presentará 

como varicocele unilateral derecho, y de 

manera bilateral en el 2-20% de los casos 

(13-15). 

 

FISIOPATOLOGÍA  

El varicocele es producido por un aumento 

en el tono vascular venoso del plexo 

pampiniforme debido a un drenaje 

sanguíneo inadecuado, lo cual produce un 

estrés e injuria al testículo (1-3). El 

varicocele puede ser clasificado en primario 

y secundario. En el varicocele secundario, la 

obstrucción del plexo pampiniforme se debe 

a una compresión externa, como lo es “el 

fenómeno del Cascanueces”, en el que se 

produce una compresión extrínseca de la 

vena renal izquierda entre la arteria 

mesentérica superior y la aorta, ocasionando 

un reflujo en la circulación venosa testicular 

(3,13).  Para varicocele primario, se 

mencionan varias teorías fisiopatológicas 

entre las cuales destacan (3,13):  

- El drenaje venoso directo del testículo 

izquierdo en la vena renal izquierda, la 

cual posee mayor flujo y presión 
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sanguínea que el sistema venoso 

testicular.  

- La presencia de alteraciones en las 

valvas venosas, la cual se presenta 

hasta en el 75% de los casos. 

- Concentraciones elevadas de óxido 

nítrico en las venas del plexo 

pampiniforme, lo cual ocasiona una 

dilatación venosa.  

- Disfunción miofascial alrededor del 

conducto espermático.  

Todos los mecanismos fisiopatológicos 

mencionados generan un aumento en la 

presión venosa, con estasis venosa 

consecuente, además de un aumento en la 

temperatura testicular, hipoxia, estrés 

oxidativo e hipoplasia testicular (1,3,13).  

Si bien hay evidencia clara de que los 

fenómenos que desencadena el varicocele 

en el testículo producen infertilidad 

masculina, la etiología de esta aún no es 

clara, ya que tanto factores ambientales 

como genéticos (siendo un factor de riesgo 

un antecedente heredofamiliar de primer 

grado de varicocele) podrían contribuir a la 

progresión de la enfermedad, produciendo 

una reducción en la calidad de los 

espermatozoides y una disfunción endocrina 

testicular (1,2,5,9,16). Otro aspecto que aún 

no se encuentra esclarecido es por qué solo 

una fracción de los hombres con varicocele 

desarrollan infertilidad, en donde el grado de 

afectación del varicocele podría ser una 

propuesta, sin embargo, es un campo que 

sigue en estudio (13). 

 

PRESENTACIÓN CLÍNICA 

El varicocele es típicamente asintomático, 

siendo clínicamente relevante solo en un 5-

20% de los pacientes. Usualmente se 

presenta entre los 15-25 años, con mayor 

frecuencia en el testículo izquierdo, debido a 

las características especiales de su sistema 

vascular venoso (3,5). 

La mayoría de los adultos son 

diagnosticados durante pruebas de 

fertilidad, mientras que en los adolescentes 

suele ser un hallazgo incidental, ya que solo 

2-10% de los pacientes presentan dolor 

testicular (3,5,13,17). El dolor testicular 

asociado al varicocele es típicamente 

descrito como un dolor sordo presente en el 

testículo, escroto o región inguinal; 

inusualmente, el dolor es referido como 

agudo, cortante o punzante (5,17). La 

mayoría de los pacientes se presentan a la 

consulta refiriendo palpar una masa en el 

escroto asociada a una pesadez testicular 

que se agrava con el ejercicio o luego de 

estar en bipedestación por un largo periodo 

de tiempo (5). 

 

EVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

 

Examen físico 

 

El examen físico es el “gold standard” en el 

diagnóstico del varicocele, con una 

sensibilidad del 50-70%. Debe ser realizado 

con el paciente en bipedestación y ser 

comparado en posición supina, ya que en 

esta última debe disminuir la congestión 

venosa a nivel del plexo pampiniforme; si no 

se reduce, se deben investigar a fondo otras 

causas. Se debe evaluar el escroto (el cual 

se puede apreciar como “un saco de 

gusanos”), testículo (consistencia y 

volumen), cordón espermático y región 

inguinal, mientras se le solicita al paciente 

realizar maniobras de Valsalva (6,14,15). 

El varicocele se puede clasificar en grados 

según la valoración clínica, realizada 

mediante la escala propuesta por Dubin, la 

cual se resume en la tabla 1 (6,14,15): 
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Tabla 1. Escala de valoración de varicocele de Dubin 

Grado de varicocele Descripción  

Subclínico No visible o palpable al examen físico, apreciado solo en ultrasonido 

I No visible pero palpable al examen físico solo con maniobra de Valsalva 

II Visible con maniobra de Valsalva, palpable sin maniobra de Valsalva 

III Visible sin maniobra de Valsalva 
Fuente: Elaboración propia con base en datos de Macey M, Owen R, Ross S, Coward M. Best practice in the diagnosis and treatment of varicocele 

in children and adolescents. Therapeutic Advances in Urology [Internet]. 2018 Jun [cited 2022 Feb 26];10(9):273-282. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30116303/  

 

Medidas orquidométricas 
 

El varicocele genera atrofia testicular. Se 

asocia con anormalidades en la 

espermatogénesis, razón por la cual es 

importante medir el volumen testicular, ya 

que es un potencial predictor de fertilidad 

futura. Estas mediciones se pueden realizar 

mediante un orquidómetro o un ultrasonido, 

el cual puede ser realizado fácilmente 

durante la exploración clínica; teniendo el 

ultrasonido un mejor resultado, con una 

sensibilidad del 97% y una especificidad del 

94% (6,15).  

 

Ultrasonido doppler 
 

El varicocele es definido mediante 

ultrasonido al identificar la presencia de 

múltiples venas del plexo testicular mayores 

a 3,0-3,5 mm con flujo sanguíneo retrógrado 

(FSR) concomitante. Existen varios 

indicadores a nivel de ultrasonido que 

pueden predecir infertilidad futura: el grado 

de varicocele, el crecimiento testicular 

asimétrico, el volumen testicular total, el 

diámetro venoso máximo y el flujo retrógrado 

máximo. Si bien el diagnóstico de varicocele 

es clínico, el ultrasonido está indicado en 

aquellos casos que se presente un examen 

físico dudoso, sin embargo, la Asociación 

Europea de Urología (AEU), indica que el 

examen físico debe ser complementado 

siempre con el ultrasonido doppler (6,14).  

Análisis seminal  
 

Es el predictor más preciso de la fertilidad 

futura en el adulto, aunque presenta el 

inconveniente de que no suele 

recomendarse realizarlo en adolescentes, ya 

que interviene la ética de solicitar muestras 

de semen en menores de edad, además de 

que no se poseen estándares para los 

parámetros del análisis seminal en ese 

grupo etario (6,14,15). 

 

Parámetros endocrinos 
 

El varicocele afecta la producción de 

testosterona y por ende el eje hipotálamo-

hipofisario-gonadal, con aumentos de 

hormona foliculoestimulante (HFS) y 

hormona luteinizante (HL), y niveles bajos de 

inhibina B, sin embargo, la eficacia en la 

valoración basal de testosterona, HFS y HL 

como predictor de fertilidad aún no se ha 

demostrado, así como la mejoría en los 

niveles de testosterona post corrección 

quirúrgica (6,14,15,17). 

 

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 

El varicocele es conocido como una causa 

de dolor escrotal crónico, sin embargo, es un 

diagnóstico de exclusión (17).  

Los diagnósticos diferencias del varicocele 

pueden ser divididos en tres grandes 

categorías (5,17):  
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- Condiciones escrotales: masa testicular, 

espermatocele, hidrocele, trauma, 

orquitis y epididimitis. 

- Dolor post procedimientos: post 

vasectomía y post hernioplastía. 

- Dolor referido: litiasis ureteral, hernia 

inguinal indirecta y prostatitis. 

Estos diagnósticos deben ser considerados 

al estudiar a un paciente con dolor escrotal 

crónico y ser descartados antes de 

recomendar intervención quirúrgica, incluso 

cuando el diagnóstico de varicocele es de 

sospecha, razón por la cual una historia 

clínica completa y un examen físico que 

aborde la bolsa escrotal, testículos, 

epidídimos, cordones espermáticos y 

regiones inguinales, es imperativo (5).  

 

MANEJO 

El manejo y tratamiento del varicocele se 

encuentra enfocado en el alivio del dolor y de 

la conservación de la fertilidad. A su vez, en 

el adulto, el principal objetivo es mejorar el 

estado de infertilidad, mientras que en el 

adolescente es prevenir la lesión testicular y 

mantener una adecuada función para la 

futura fertilidad (4,6). 

 

Manejo conservador 
 

El manejo inicial del varicocele deber ser 

conservador en compañía de un periodo de 

observación, ya que un estudio demostró 

que el 45% de los pacientes analizados 

presentaban una alteración en el 

espermograma, de los cuales, el 50% 

tuvieron una recuperación espontánea en 

los parámetros seminales, razón por la cual 

se recomienda este periodo de gracia (15,5 

meses); sin embargo, el 22,5% de los 

pacientes persistieron con alteraciones en el 

espermograma, a pesar de presentar un 

varicocele indoloro y un volumen testicular 

normal (5,14,17). 

El manejo conservador incluye medidas 

como: uso de analgésicos antiinflamatorios 

no esteroideos (AINES), soporte o elevación 

escrotal y disminución de actividad de alto 

impacto, lo cual reduce significativamente el 

dolor, pero no toma en consideración la 

fertilidad del individuo (5,17). 

 

Manejo quirúrgico 
 

Las guías han reservado el manejo 

quirúrgico para los pacientes infértiles con 

un espermograma anormal, sin embargo, la 

Sociedad Americana de Medicina 

Reproductiva, junto con la Sociedad de 

Reproducción Masculina y Urología, 

presentaron actualizaciones de las guías 

donde agregan que la intervención 

quirúrgica también es aceptada en aquellos 

pacientes que presentan dolor escrotal 

persistente que no mejora con las medidas 

conservadoras sin importar el estado de 

fertilidad (6,17). 

La decisión del manejo quirúrgico en el 

adolescente es aún más retadora, y ha 

evolucionado en los últimos 30 años, sin 

embargo, sigue siendo un tema 

controversial. Debido a esta disyuntiva es 

que se proponen ciertos parámetros para 

determinar si el adolescente presenta un alto 

riesgo de infertilidad, y con esto, la 

recomendación del procedimiento 

quirúrgico. Entre estos parámetros se 

mencionan (4,6,14,15): 

- Dolor. 

- Espermograma anormal persistente, si 

se logra obtener una muestra. 

- Fallo en el desarrollo testicular. 

- FSR mayor a 38 cm/s. 

- Volumen testicular: diferencias de 15-

20% o mayor a 2 cc de tamaño, debido a 
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la asociación existente entre el aumento 

de la asimetría testicular y la disminución 

de la motilidad de los espermatozoides, 

sin embargo, este parámetro no es del 

todo confiable ya que el 85% de los 

adolescentes que presentan asimetría 

testicular llegarán a tener testículos de 

tamaño normal al final de su desarrollo 

puberal, fenómeno conocido como 

“catch up”, por lo que se recomienda 

realizar al menos 2-3 mediciones de 

volumen testicular antes de tomar la 

decisión de realizar cirugía. 

 

Presagio 20/38: un estudio combinó los 

parámetros del volumen testicular y el FSR, 

en donde el 94% de los pacientes 

estudiados que presentaron tanto una 

asimetría en el volumen testicular  20% y 

un FSR  38 cm/s, no presentaron “catch up” 

después de 15,5 meses de seguimiento, por 

lo que se recomendó realizar el manejo 

quirúrgico de primera entrada en los 

pacientes que presentaran el presagio 

20/38.  

 

PRONÓSTICO POST QUIRÚRGICO 

La corrección del varicocele genera 

consecuencias a nivel testicular en tres 

grandes áreas: el crecimiento testicular o 

“catch up”, los parámetros del 

espermograma y el dolor escrotal crónico 

previo al procedimiento quirúrgico, los 

cuales en conjunto impactan en la fertilidad 

masculina (3,8,6). El volumen testicular es 

uno de los parámetros más importantes a 

valorar en el adolescente después de la 

corrección quirúrgica. Varios estudios han 

demostrado que el testículo que presentaba 

atrofia previa a la cirugía llega a presentar un 

“catch up” en el 60-90% de los casos, lo cual 

repercutiría en una mejor función testicular 

de manera inherente; sin embargo, debido a 

ser un tema controversial, la toma de 

muestras seminales en el adolescente aún 

no es clara, si se presenta mejoría en la 

fertilidad basado en las evidencias (3,6).  

En el adulto, los parámetros del 

espermograma en el 60-68% de los casos 

presentan mejoría en la densidad y motilidad 

de los espermatozoides a los seis meses del 

procedimiento quirúrgico, conllevando a 

mejoras en el índice de embarazos 

espontáneos, donde se reportan mejores 

resultados en aquellos pacientes que 

presentaban un alto grado de varicocele, así 

como una presentación bilateral. La 

reparación del varicocele subclínico no ha 

presentado evidencia de mejoras 

significativas en los parámetros del semen 

(3,6,8,1819). El dolor escrotal también 

presenta alivio postoperatorio siendo el 

grado de varicocele, la duración 

preoperatoria del dolor y la calidad del dolor 

los predictores de la resolución, en donde 

aquellos pacientes que presentaron un dolor 

sordo, de gran intensidad y por largo 

periodo, fueron los que obtuvieron los 

mejores resultados (6).  

 

CONCLUSIONES 

El varicocele es una de las principales 

causas de infertilidad masculina con 

corrección quirúrgica, presentándose en un 

gran porcentaje de los hombres con algún 

grado de infertilidad primaria y secundaria. 

Si bien el proceso fisiopatológico por el cual 

el testículo desarrolla varicocele es claro, los 

mecanismos por los cuales el varicocele 

produce infertilidad aún son inciertos.  

Sin embargo, se sabe que la noxa que 

genera este proceso patológico en el 

testículo tiene una estrecha relación con la 

infertilidad masculina.  
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El examen físico es el “gold standard” en el 

diagnóstico del varicocele, siendo 

imperativas la inspección y la palpación, 

aportando información relevante para la 

clasificación del grado y la exclusión de 

diagnósticos diferenciales. Asimismo, 

existen otros métodos y parámetros de 

utilidad en la exploración del paciente que 

aportan información valiosa en el estudio de 

la infertilidad, siendo el ultrasonido, la 

orquidometría y el análisis seminal los más 

valiosos.  

En el adulto, las últimas guías recomiendan 

realizar cirugía en todos aquellos pacientes 

que presentan dolor escrotal persistente y 

resistente a las medidas conservadoras, 

independientemente del estado de fertilidad. 

El manejo en el adolescente es 

controversial, por lo que se han propuesto 

parámetros a tomar en cuenta a la hora de 

decidir si intervenir quirúrgicamente o no, 

siendo el volumen testicular asimétrico  

20% y el FRS  38 cm/s, los más 

importantes.  

A pesar de la controversia y complejidad del 

tema, existe evidencia clara de que la 

corrección quirúrgica se acompaña de 

mejoras significativas en la fertilidad 

masculina con el aumento de embarazos 

espontáneos en aquellas parejas que no 

lograban procrear previo a la corrección del 

varicocele, por lo que el manejo quirúrgico es 

recomendado. Sin embargo, aún queda 

mucho por ser estudiado en fines de la 

fisiopatología de la infertilidad, así como en 

el estudio de los adolescentes.  

 

Los autores declaran no tener conflicto 

de interés. 
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