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Introduccion: El varicocele es una dilatacion anormal de las venas del plexo pampiniforme,
frecuente en hombres jovenes, asociada a infertilidad masculina por afectar la espermatogénesis.
Su prevalencia aumenta con la edad y suele ser asintomatico, aunque puede provocar dolor
testicular. Objetivo: Analizar la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento del varicocele, evaluando
su impacto sobre la fertilidad masculina. Metodologia: Se realiz6 una revisién narrativa mediante
busqueda en PubMed, Scopus y Scielo, incluyendo articulos entre 2020 y 2025, en inglés y
espafiol, centrados en diagnéstico y manejo del varicocele. Resultados: El varicocele afecta hasta
el 35% de hombres con infertilidad primaria. La ecografia Doppler complementa el examen fisico
para el diagnostico. El manejo es conservador en casos asintomaticos y quirdrgico en presencia de
alteraciones seminales o dolor persistente. Las técnicas mas efectivas son la varicocelectomia
microquirdrgica subinguinal y la laparoscépica. Se observé una mejora de hasta el 80% en
fertilidad postoperatoria y aumentos en volumen testicular y calidad seminal. Discusion: La
evidencia respalda que el estrés oxidativo y la elevacién térmica testicular son mecanismos clave
en el dafio espermaético. El diagndstico precoz y el tratamiento individualizado son esenciales para
mejorar el pronéstico reproductivo. Las técnicas quirlrgicas avanzadas, como la robética, ofrecen
ventajas, aunque su uso es limitado. Conclusién: El manejo adecuado del varicocele puede revertir
la infertilidad en muchos casos. Es fundamental una evaluacion clinica integral para orientar la
decision terapéutica basada en evidencia.
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Introduction: Varicocele is an abnormal dilation of the veins of the pampiniform plexus, common
in young men, associated with male infertility due to its impact on spermatogenesis. Its prevalence
increases with age and is usually asymptomatic, although it can cause testicular pain. Objective:
To analyze the pathophysiology, diagnosis, and treatment of varicocele, evaluating its impact on
male fertility. Methodology: A narrative review was conducted by searching PubMed, Scopus, and
Scielo, including articles from 2020 to 2025, in English and Spanish, focused on the diagnosis and
management of varicocele. Results: Varicocele affects up to 35% of men with primary infertility.
Doppler ultrasound complements the physical examination for diagnosis. Management is
conservative in asymptomatic cases and surgical in the presence of seminal abnormalities or
persistent pain. The most effective techniques are subinguinal microsurgical varicocelectomy and
laparoscopic varicocelectomy. An improvement of up to 80% in postoperative fertility and
increases in testicular volume and semen quality were observed. Discussion: Evidence supports
that oxidative stress and elevated testicular temperature are key mechanisms in sperm damage.
Early diagnosis and individualized treatment are essential to improve reproductive prognosis.
Advanced surgical techniques, such as robotics, offer advantages, although their use is limited.
Conclusion: Appropriate management of varicoceles can reverse infertility in many cases. A
comprehensive clinical evaluation is essential to guide evidence-based therapeutic decisions.
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Resumen

Introduccion: El varicocele es una dilatacion anormal de las venas del plexo pampiniforme,
frecuente en hombres jovenes, asociada a infertilidad masculina por afectar la
espermatogénesis. Su prevalencia aumenta con la edad y suele ser asintomatico, aunque puede
provocar dolor testicular. Objetivo: Analizar la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento del
varicocele, evaluando su impacto sobre la fertilidad masculina. Metodologia: Se realiz6 una
revision narrativa mediante busqueda en PubMed, Scopus y Scielo, incluyendo articulos entre
2020 y 2025, en inglés y espaifiol, centrados en diagnostico y manejo del varicocele.
Resultados: El varicocele afecta hasta el 35% de hombres con infertilidad primaria. La
ecografia Doppler complementa el examen fisico para el diagndstico. El manejo es conservador
en casos asintomaticos y quirrgico en presencia de alteraciones seminales o dolor persistente.
Las técnicas mas efectivas son la varicocelectomia microquirurgica subinguinal y la
laparoscopica. Se observo una mejora de hasta el 80% en fertilidad postoperatoria y aumentos
en volumen testicular y calidad seminal. Discusién: La evidencia respalda que el estrés
oxidativo y la elevacion térmica testicular son mecanismos clave en el dafio espermatico. El
diagnostico precoz y el tratamiento individualizado son esenciales para mejorar el pronostico
reproductivo. Las técnicas quirdrgicas avanzadas, como la robotica, ofrecen ventajas, aunque
su uso es limitado. Conclusién: El manejo adecuado del varicocele puede revertir la
infertilidad en muchos casos. Es fundamental una evaluacion clinica integral para orientar la

decision terapéutica basada en evidencia.
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Abstract

Introduction: Varicocele is an abnormal dilation of the veins of the pampiniform plexus,
common in young men, associated with male infertility due to its impact on spermatogenesis.
Its prevalence increases with age and is usually asymptomatic, although it can cause testicular
pain. Objective: To analyze the pathophysiology, diagnosis, and treatment of varicocele,
evaluating its impact on male fertility. Methodology: A narrative review was conducted by
searching PubMed, Scopus, and Scielo, including articles from 2020 to 2025, in English and
Spanish, focused on the diagnosis and management of varicocele. Results: Varicocele affects
up to 35% of men with primary infertility. Doppler ultrasound complements the physical
examination for diagnosis. Management is conservative in asymptomatic cases and surgical in
the presence of seminal abnormalities or persistent pain. The most effective techniques are
subinguinal microsurgical varicocelectomy and laparoscopic varicocelectomy. An
improvement of up to 80% in postoperative fertility and increases in testicular volume and
semen quality were observed. Discussion: Evidence supports that oxidative stress and elevated
testicular temperature are key mechanisms in sperm damage. Early diagnosis and
individualized treatment are essential to improve reproductive prognosis. Advanced surgical
techniques, such as robotics, offer advantages, although their use is limited. Conclusion:
Appropriate management of varicoceles can reverse infertility in many cases. A comprehensive

clinical evaluation is essential to guide evidence-based therapeutic decisions.
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Introduccion

El varicocele es una patologia muy comun en los jovenes que se manifiesta por la dilatacion y
elongacion anomala de las venas del plexo pampiniforme dentro del escroto. Esta condicion
representa una de las principales causas de infertilidad en el vardon, su presencia se relaciona
con un deterioro en el proceso de la espermatogénesis, lo que se traduce como una disminucion
tanto en el nimero como en la motilidad de los espermatozoides, ademés de provocar cambios

en su morfologia (1).

La prevalencia del varicocele en la poblacién masculina general se estima en aproximadamente
un 15%, segun los primeros estudios epidemiologicos realizados en hombres jovenes como
adolescentes escolares y reclutas militares, los cuales no evidenciaron una relacion clara con la
edad. Sin embargo, investigaciones posteriores han demostrado que el varicocele se desarrolla
principalmente durante la pubertad, observandose una prevalencia menor al 1% en nifios
menores de 10 afios, que aumenta progresivamente a 7,8% entre los 11 y 14 afios y alcanza un

14,1% en el grupo de 15 a 19 afios. (2)

En adultos, diversos estudios han evidenciado un incremento sostenido en la prevalencia con
el envejecimiento, se reporta un 18% entre los 30 y 39 afios, aumentando a 24% en la cuarta
década, 33% en la quinta, 42% en la sexta, 53% en la séptima y hasta 75% en hombres entre
los 80 y 89 afios. Este patron sugiere que la insuficiencia venosa testicular se acentua con la
edad, probablemente debido a la degeneracion progresiva de las valvulas venosas. Esta
condicion es mas frecuente en el lado izquierdo del escroto, lo cual se atribuye a diferencias

anatomicas en el drenaje venoso testicular. (3)

En cuanto a sus manifestaciones clinicas una proporcion considerable de los hombres con
varicocele no presenta sintomas, sin embargo, en ciertos casos puede manifestarse con
dolor o una sensacion de pesadez en el testiculo afectado. Por lo general, no son visibles a
simple vista, salvo en los casos de grado III, donde se puede apreciar una masa blanda en
el escroto, esta protuberancia, aunque no suele generar molestias, se hace mas evidente

cuando el paciente esta de pie (4).

El diagnostico se basa principalmente en el examen fisico, considerado el estandar de oro,
realizado con el paciente de pie y durante la maniobra de Valsalva, puede complementarse
con ultrasonido Doppler, que ofrece alta sensibilidad y especificidad. Ademas, se utilizan
mediciones del volumen testicular y pardmetros como el analisis seminal y perfil hormonal

para evaluar su impacto en la fertilidad (5).



El manejo terapéutico se orienta en aliviar el dolor y preservar la fertilidad, inicialmente se
recomienda un enfoque conservador con observacion, ya que una parte significativa de los
pacientes mejora espontaneamente, incluye AINES, soporte escrotal y restriccion de
actividades intensas. La cirugia se reserva para casos de infertilidad con espermograma

anormal o dolor persistente que no responde al tratamiento conservador (4,5).

En este contexto, el objetivo de este trabajo es analizar las caracteristicas clinicas, su
fisiopatologia, métodos diagnosticos y las medidas terapéuticas del varicocele con el fin de
comprender su repercusion en la fertilidad masculina y orientar estrategias de manejo

adecuadas segun el perfil de cada paciente.
Metodologia

Se realizé la busqueda de los articulos en bases de datos como PubMed, Scopus y Scielo. Para
ello, se emplearon palabras clave en espafiol e inglés relacionadas con el varicocele:
“varicocele”, “male infertility”, “testicular vein dilation”, “diagnosis”, “clinical management”.
Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas y metaanalisis enfocados en varones
con esta patologia, publicados en inglés y espafiol entre los afios 2020 y 2025. Se excluyeron
aquellos articulos incompletos o que no sean de acceso libre, asi como estudios que no

diferenciaran claramente los datos en relacion con el varicocele.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del varicocele es compleja y multifactorial, con diversas hipdtesis que no se
excluyen entre si, y que apuntan hacia un aumento del estrés oxidativo como mecanismo
central. Entre las principales teorias se incluyen le elevacion de la temperatura testicular, la
hipoxia, el reflujo de metabolitos adrenales, el incremento de citoquinas inflamatorias, la
formacion de anticuerpos antiespermatozoides y la alteracion de la barrera hematotesticular.
Como respuesta a esta disfuncion, el testiculo incrementa la produccion de radicales libres, lo

cual puede inducir dafio oxidativo y fragmentacion del ADN espermatico (3,6).

El varicocele es una alteracion vascular escrotal que se produce por una acumulacién anormal
de sangre en la vena espermatica interna, generando congestion venosa detectable
clinicamente. Esta condicion ocurre predominadamente en el testiculo izquierdo hasta en un
90% de los casos, aunque también puede presentarse en ambos lados con una frecuencia del 30
al 40%. Las teorias mas aceptadas sobre su origen anatomico incluyen el fallo de las valvulas
venosas que impiden el reflujo sanguineo, una angulacion desfavorable entre la vena

espermatica y la renal izquierda, y el llamado “efecto cascanueces”, donde la vena renal



izquierda queda comprimida entre la arteria mesentérica superior y la aorta lo que eleva la

presion venosa y dificulta el retorno sanguineo desde el testiculo (4,6).

Con menor frecuencia se puede originar por trombosis venosa profunda, anomalias
arteriovenosas en el riién o la obstruccion del plexo pampiniforme por trombosis. Ciertos
factores externos como el tabaquismo y genéticos relacionados con el metabolismo
antioxidantes, como el glutation S-transferasa Mu 1, incrementan el riesgo de infertilidad en
estos pacientes, por ello su evaluacién y manejo oportuno son fundamentales para preservar la

funcion reproductiva masculina (7).
Diagnadstico

Se basa principalmente en la exploracion fisica, identificindose por una masa blanda y tortuosa
localizada en la parte superior y posterior del escroto. Esta evaluacion debe realizarse en un
ambiente calido, con el paciente primero acostado y luego de pie, tanto en reposo como durante
la maniobra de Valsalva. Dicha maniobra incrementa la presion intraabdominal, lo que facilita
la deteccion de varicoceles que no se palpan en reposo. Segun la clasificacion de Dubin, el
varicocele se divide en grados: grado 3 si es visible al estar de pie, grado 2 si solo es palpable
sin necesidad de maniobra, grado 1 si se detecta inicamente con Valsalva y grado 0 cuando no

es detectable al tacto, lo que indica una forma subclinica (6).

Ademés, durante el examen se evalla la consistencia, el tamano de los testiculos y estructuras
adyacentes. Se recomienda medir el volumen testicular, ya que se relaciona directamente con
la funcion del testiculo, pudiendo utilizarse herramientas como el orquidéometro, el calibre o el
ultrasonido. La formula de Lambert es 1til para este calculo. Aunque el examen fisico sigue
siendo el método diagnostico principal, su precision puede variar segun el examinador y la

anatomia individual del paciente (5,7).

La ecografia escrotal con Doppler es una herramienta complementaria fundamental en la
evaluacion del varicocele, especialmente indicada en hombres con infertilidad. Este estudio es
especialmente util cuando el paciente presenta obesidad, un escroto de paredes furesas o
cuando existe duda diagnodstica tras el examen clinico. En casos mds complejos, puede
recurrirse a una resonancia magnética si se sospechan lesiones adicionales, como nodulos

pequetios (6).

El grupo de trabajo en imagen escrotal y peneana de la Sociedad Europea de Radiologia
Urogenital ha propuesto directrices para estandarizar el uso del Doppler en estos casos. Se

considera criterio diagnostico la presencia de venas testiculares con un didmetro igual o



superior a 3 mm, acompafiados de reflujo venoso sostenido durante mas de 2 segundos en
posicién erguida y al realizar la maniobra de Valsalva. La velocidad maxima del reflujo puede
medirse, aunque no es indispensable. En casos de varicocele de aparicion reciente, severo o
persistente en decubito, se recomienda realizar un estudio ecografico abdominal adicional para

descartar posibles masas retroperitoneales (6,7).
Manejo

El varicocele, se caracteriza por ser una dilatacion anormal del plexo pampiniforme que afecta
netamente al cordon espermatico, mas comun en el lado izquierdo y constituye una de las
principales causas tratables en cuanto a infertilidad masculina hasta en un 35% de manera
primaria 'y un 80% en infertilidad secundaria. Alterando la termorregulacion testicular y afectar
de forma negativa la espermatogénesis provocando disminucion en la concentracion, motilidad
y morfologia de los espermatozoides, asi como la reduccion en la produccion de testosterona
(8,9).

Pues su manejo es sintomatico, por el grado de afectacion testicular y el deseo reproductivo del
paciente. Por lo que, en varones asintomaticos o varicocele subclinico sin alteraciones en el
seminograma, se recomienda un manejo conservador, incluyendo observacion clinica y
seguimiento periodico. No obstante, tras presencia de alteraciones seminales, dolor escrotal
persistente, evidencia de hipotrofia testicular o azoospermia no obstructiva, se indica un
tratamiento quirargico. Segin Porrales y Marin (2022), mencionan que el manejo quirurgico
puede llegar a mejorar la fertilidad hasta en un 80% en los 12 meses posteriores a la

intervencion (8-11).

Se han descrito una diversidad de técnicas quirurgicas que se han descrito para la correccion
del varicocele. Sin embargo, en la guia de la Asociacion Europea de Urologia, recomienda un
procedimiento quirurgico tras la presencia de varicocele clinico palpable, alteraciones
seminales o infertilidad inexplicada en la pareja donde la mujer tenga buena reserva ovarica.
Entre ellas se encuentra la varicocelectomia subinguinal microquirurgica, varicocelectomia
laparoscépica y la embolizacion percutanea. En donde la técnica subinguinal asistida con
microscopio permite una ligadura de forma precisa de las venas espermadticas, preservando de
esa manera la arteria testicular y los vasos linfaticos, lo que reducira tasas de complicaciones,
siendo estos el hidrocele o atrofia testicular, ademas de presentar una mejoria en parametros

seminales de hasta un 41.97% (8,10).

Por su parte, la técnica laparoscopica de Palomo o varicocelectomia laparascépica, la cual

consiste en la ligadura alta no selectiva de los vasos espermadticos por via abdominal, ha



demostrado buenos resultados clinicos y tasas aceptables de recurrencia e hidrocele. Por otro
lado, en un estudio retrospectivo realizado en Espafia con 98 adolescentes, demostrd un reporte

de 10,2% de hidroceles postoperatorios y una tasa de recurrencia del 2%.

En cuanto la embolizacion retrograda de la vena espermatica constituye una alternativa no
quirurgica mediante radiologia intervencionista. No obstante, esta al ser menos invasiva
también ha presentado tasas altas de fracaso hasta en un 35%, lo que se ve limitado por su
anatomia venosa y la disponibilidad de instrumentacion. En general, la seleccion de la técnica
debe individualizarse, considerando la experiencia del equipo tratante, la edad del paciente, y

la anatomia del varicocele (10).

No obstante, uno de los procedimientos con una reciente innovacion es la varicocelectomia
robotica (RAWV y RALV), el cual permite tener una visualizacion en 3D en el
procedimiento y una mayor precision. Donde se ha podido observar este procedimiento tiene
una mejoria significativa en la motilidad y la concentraciéon espermaética, pese a ello, su

accesibilidad es limitada dado por sus altos costos (11).
Resultados reproductivos tras correccion del varicocele

Respecto a los resultados reproductivos, se ha documentado una mejoria significativa en los
pardmetros seminales tras la intervencion, particularmente en hombres con oligozoospermia
leve o motilidad reducida. En la mayoria de los casos, el recuento y motilidad espermatica
mejoran entre tres y seis meses después de la cirugia. Sin embargo, los estudios también sefialan
que la morfologia de los espermatozoides puede no mejorar de forma significativa, lo que
sugiere que la cirugia tiene un efecto parcial pero importante sobre la calidad del semen. En
adolescentes, se ha observado recuperacion del crecimiento testicular tras la cirugia, lo que
podria tener implicaciones positivas a largo plazo sobre la fertilidad. Por otro lado, también
series reportan un aumento del volumen testicular postoperatorio en un 22.3% presentando

tasas de embarazo espontaneo tras cirugias (9,11).
Complicaciones

En cuanto a sus complicaciones se han visto asociadas al tratamiento del varicocele las cuales
incluyen la formacion de hidrocele, que es mas frecuente en técnicas sin preservacion
linfatica, y la recurrencia del varicocele. En menor proporcion pueden presentarse infecciones
de herida quirtirgica, sangrado, dolor persistente o alteraciones sensitivas en el escroto, ademas
de recurrencia del varicocele, lesion arterial y hematoma testicular. En la técnica laparoscopica

de Palomo, se ha reportado una baja tasa de complicaciones graves y un tiempo operatorio



promedio de 45 minutos, con alta hospitalaria en menos de 24 horas. Por otra parte, tras no
tener un tratamiento, las complicaciones implicadas son infertilidad, hipotrofia testicular o

dolor croénico (8,11).
Discusion

El varicocele, como ha sefialado en esta revision, representa una de las causas mas frecuentes
de infertilidad masculina, afectando a una proporcion considerable de la poblacion masculina
joven y adulta. Diversos estudios respaldan que esta prevalencia y su impacto clinico.
Alsaikhan et al. (2016) reportan que aproximadamente un 15 % de los hombres presenta

varicocele, con un incremento al cual se asocia la edad, coincidiendo con nuestra investigacion.

Desde el punto de vista fisiopatologico, las teorias que explican el dano testicular inducido por
el varicocele convergen en el papel central del estrés oxidativo y la elevacion de la
temperatura escrotal, mecanismos que se han vinculado a la fragmentacion del ADN
espermatico y la disminucion de la calidad seminal. Tal como lo expone Huyghe et al. (2023),
la interrupcion de la espermatogénesis se asocia a la hipoxia tisular, la acumulacion de
radicales libres y alteracion de la barrera hematotesticular. En complemento, Leslie et al.
(2025) Subrayan que estas alteraciones son particularmente significativas en pacientes con
antecedentes de infertilidad, reforzando de ese modo la necesidad de un diagnostico precoz y

y un manejo individualizado.

En términos diagnosticos, la evidencia corrobora que el examen fisico reforzado por la
maniobra de Valsalva sigue siendo el estandar de oro para el diagnostico de varicocele. No
obstante, la ecografia Doppler escrotal ha emergido como una herramienta complementaria
indispensable, especialmente util en casos de presentacion subclinica o ante dificultades
anatomicas como lo serian la obesidad, referido por Navarro Morales et al. (2023) y Moya
Roles et al. (2022).

Los hallazgos descritos por Moya et al. (2025) en su revision de literatura sobre el manejo en
pacientes jovenes coinciden con lo expuesto en nuestro trabajo, sefialando que la decision
terapéutica debe basarse en criterios como la sintomatologia, alteraciones del seminograma y
presencia de hipotrofia testicular en adolescentes, presentado mayor relevancia al tratar de

manera temprana la prevencion a largo plazo sobre la fertilidad.

En cuanto al tratamiento quirtrgico, Parrales y Marin (2022) los cuales reportan que la
correccion del varicocele mediante varicocelectomia puede mejorar la fertilidad hasta en un

80 % de los casos. Resultando especialmente relevante al considerar los beneficios en los



pardmetros seminales y las tasas de embarazo espontaneo, los cuales se observan también
posterior a este andlisis. Simal et al. (2019) aportan evidencia adicional dando en la poblacion
adolescente, donde se sefiala que las cirugias con laparoscopia ofrecen tasas bajas de

complicacion y recurrencia, destacando una tasa alta de seguridad.

Por otro lado, el avance en técnicas quirtrgicas ha incorporado el uso de abordajes asistidos
por robot. Napolitano et al (2022), detalla que la varicolesectomia robdtica mejora la
precision quirtrgica y permite una visualizacion tridimensional de las estructuras vasculares,
aunque su implementacion sigue siendo limitada por altos costos y la necesidad de centros
especializados. Esta técnica complementa la ya conocida subinguinal microquirirgica, que
segun Leslie et al. (2025), contintia siendo una de las més recomendadas por las guias europeas

para casos con evidencia clinica, ademas presentar una alteracion seminal.
Conclusiones

El varicocele es una de las principales causas tratables de infertilidad masculina, con una
prevalencia significativa en la poblacion general y una progresion directamente relacionada
con la edad. Su fisiopatologia multifactorial, dominada por el estrés oxidativo, genera un
ambiente testicular desfavorable que compromete la espermatogénesis y afecta parametros

seminales clave como la concentracion, motilidad y morfologia de los espermatozoides.

El diagnéstico clinico, complementado con pruebas de imagen como la ecografia Doppler,
permite evaluar con precision la presencia y gravedad del varicocele, asi como su repercusion
en la funcion testicular. El abordaje terapéutico debe ser individualizado, favoreciendo la
observacion de pacientes asintomaticos sin recuentos espermadticos anormales e indicando
intervencion quirurgica en casos de dolor persistente, hipotrofia testicular o infertilidad con

anormalidades seminales demostradas.

Las técnicas quirurgicas disponibles han evolucionado hacia abordajes menos invasivos y mas
efectivos, siendo la varicocelectomia infrainguinal microquirtrgica la mas costo-efectiva en
términos de preservacion anatomica y recuperacion funcional. Alternativas como la
laparoscopia y la cirugia robdtica han mostrado buenos resultados, aunque su aplicacion

puede estar limitada por los recursos tecnologicos y la experiencia del equipo sanitario.

En tultima instancia, el tratamiento rapido y adecuado de los varicoceles no so6lo alivia los
sintomas locales, sino que también mejora el pronostico reproductivo masculino. Esto

refuerza la necesidad de una evaluacidon integral que tenga en cuenta la edad, el perfil



hormonal, el deseo de fertilidad y los hallazgos clinicos y ecograficos para permitir decisiones

de tratamiento basadas en evidencia.
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