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;Como se define el varicocele?

¢Cual es la prevalencia del varicocele?

¢{Cuales son los factores de riesgo del varicocele?

;Cuales son las manifestaciones clinicas del varicocele?

;Cual es la Clasificacion del varicocele?

¢Qué estudios de laboratorio y gabinete son utiles en el diagnéstico del Varicocele?
¢En qué consiste el tratamiento del varicocele?

¢Cuales son los criterios quirtirgicos del varicocele?

¢En que consiste la vigilancia y seguimiento de los pacientes con varicocele?

. ¢Cuales son los criterios de referencia y contra referencia a los diferentes niveles de atencion de

los pacientes con varicocele?
¢Qué médico debe de atender a los pacientes con varicocele?
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El varicocele es la causa mas frecuente de infertilidad masculina reportandose hasta en un 70% en
todo el mundo, se presenta entre el 15% al 20 % en poblacién adolescente y adultos y en 40 % de
los individuos con infertilidad.

El varicocele puede ser primario o secundario, este ultimo se relaciona con: Carcinoma de células
renales, tumor retroperitoneal, fibrosis retroperitoneal y cirrosis hepatica con hipertension portal
(Mohammed,2009), en los casos primarios no hay consistencia en aceptar factores de riesgo
(Mohammed en 2007) encontré alta prevalencia de varicocele en hermanos o rama directa
familiar(Vazquez, 2009).

El testiculo mas afectado es el izquierdo reportandose entre un 78% a 93% (Guidelines Varicocele
in children and adolescents, 2009).

Suele ser una patologia asintomatica, se diagnostica con la exploracion fisica genital la cual debe
realizarse con el paciente de pie y en decubito supino, puede presentarse dolor testicular, sensacion
de masa o aumento de volumen escrotal, se debe de realizar la maniobra de Valsalva para comprobar
la inversion del flujo venoso, es importante determinar el tamario de los testiculos ya que puede
haber disminucion del tamano testicular (Beddy 2005, Mohit Kherea 2008, Vazquez, 2009).

El mecanismo de daiio del varicocele a la funcion testicular normal es de etiologia multifactorial, las
teorias mas aceptadas es el efecto que ejerce el aumento de temperatura en los procesos celulares
testiculares resultando disminucion de la produccion de testosterona por las células de Leydig, dafo
a las membranas de las células germinales, alteracion en la sintesis de proteinas, dafo en la funcion
de las células de Sertolli. El drenaje venoso anormal, puede provocar hipoxia testicular, disminucion
de la eliminacion de gonadotoxinas y el aumento del estrés oxidativo, cuyo nivel correlaciona con el
grado de varicocele ( Khera 2008, Allamaneni 2004).

La clasificacion utilizada para establecer del grado de varicocele es la de Dubin (Guideline
Varicocele in children and adolescents, 2009).

La sospecha diagnodstica es clinica, en donde los estudios que la apoyan son: ultrasonido
convencional, ultrasonido doppler color, y venografia espermatica; el ultrasonido ha mostrado
sensibilidad y especificidad mayores al 90% en cada uno de ellos (P Beddy 2005, ACR-AIUM-SRU
Practice Guideline for The performance of Scrotal Ultrasound examinations, 2010.) otro estudio
que debe ser incluido para valorar la fertilidad es la espermatobioscopia directa (Mazen, 2011,
Guidelines on Male Infertility.European Association of Urology. 2010, Mohit Kherea 2008, Guia
Euro 2009, Practice Committee of the American Society for Reporductive Medicine in
Collaboration with the Society for male Reproduction and Urology. Evaluation of the azoospermic
male. 2008).

El tratamiento del varicocele se basa en la ligadura u oclusion de las venas espermaticas internas.
Las indicaciones terapéuticas del varicocele son:

1.-Dolor testicular

2.- Disminucion del volumen testicular

3.- Varicocele grado 3
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4.- Varicocele bilateral palpable.
5.- Adolescentes con varicocele y alteraciones de parametros seminales
El tratamiento del varicocele esta basado en 3 modalidades:
® Cirugia abierta
® Laparoscopica
® Radiologica (Guideline Varicocele in children and adolescents, 2009, Mohammed, 2009,
Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Report on
varicocele and infertility, 2008)
En la modalidad abierta se dividen en
® Método retroperitoneal, inguinal, y subinguinal (macro o microscépico).
® Método retroperitoneal (Palomo) presenta una tasa de recurrencia del 14.97% al 29 %
® Método inguinal (Ivanissevich): presenta una tasa de recurrencia hasta del 13 %.
® Método subinguinal (Marmar)esta técnica se se considera de eleccidn por presentar menor
dolor recuperacién mas rapida y preservacién arterial. (Aza Mohammed 2009, Cayan 2009,
Campbell 2010)
La modalidad radioldgica se realiza a través de la Embolizacion, se considera una opcion terapéutica
en el tratamiento del varicocele recurrente después de cirugia abierta con una tasa de fracaso que
puede llegar al 13%. (Report on Varicocele and Infertility. An AUA Best Practice Policy and ASRM
Practice Committee Report. 2001).
En un metanélisis se observd que la técnica con mayor recurrencia fue 814.97%) fue la técnica de
Palomo, le siguié con un 12.7% la embolizacién radiolégica, la varicelectomia laparoscépica mostré
un 4.3% vy la técnica de Ivanissevich por técnica inguinal microquirtrgica presento un 2.63% de
recidiva (Cayan 2009)
El método laparoscdpico presenta una tasa de recurrencia baja del 6.1% sin embargo es costosos
invasivo requiere de un adiestramiento prolongado.(Watanabe, 2005).

El varicocele es la principal causa de infertilidad masculina en el mundo, el 70% de los pacientes con
infertilidad secundaria e la causas subyacente es el varicocele (Mohammed, 2009 ) en gran parte es
una patologia asintomatica se diagnostica con examen medico de rutina, en algunos caso se
presenta dolor testicular, sensacion de masa o aumento de peso escrotal, por lo que debe ser
fomenetada la revison médic aen la infancia y adolescencia con fines de no pasar inadvvertido, ya
que mientras mas afos de edad con la enferemedad afecta la capacidad reproductiva (Varicocele in
children and adolescents, 2009, Report on Varicocele and Infertility. An AUA Best Practice Policy
and ASRM Practice Committee Report. 2001)

La atencion quirdrgica del varicocele se da en los hospitales generales y en las Unidades médicas de
atencion ambulatoria, en las unidades de tercer nivel solo se atienden si estan relacionados a
infertilidad o bien por complicaciones postquirtrgicas.

Existen guias clinicas internacionales, las cuales seran de antecedente de una Guia clinica aplicable
en nuestro medio por lo que objetivo de la elaboracion de esta guia es la de contar con una
herramienta Nacional documentada sobre el diagnéstico, referencia y tratamiento del varicocele en
nuestro medio y no esperar que hasta el momento de deteccion de infertilidad sea diagnosticado.
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La guia de practica clinica: Diagndstico y tratamiento del varicocele en los adolescentes y
adultos en el primer y segundo nivel de atencién, forma parte de las guias que integraran el
catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero y segundo nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales para:

1. Identificar grupos de riesgo, manifestaciones clinicas para varicocele

2. Ofrecer e diagnostico y tratamiento oportuno con las distintas opciones terapéuticas
sugiriendo un esquema de tratamiento optimo para varicocele basado en la evidencia
cientifica disponible.

3. Optimizar el uso de los recursos en el diagnostico y tratamiento del varicocele.

4. Evitar la aparicion de complicaciones y efectos psicosociales negativos secundarios en
varicocele

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

Varicocele: Tortuosidad y dilatacion anormal de las venas testiculares en el plexo pampiniforme
dentro del cordén espermético causada por reflujo venoso (Guideline Varicocele in children and
adolescents 2009, Hakan 2011, Practice Committee of the American Society for Reproductive
Medicine. Report on varicocele and infertility, 2008).

10



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VARICOCELE EN LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS EN

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:

Shekelle modificada.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

la
Shekelle
Matheson, 2007

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

11



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VVARICOCELE EN LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

i
Algunas referencias reportan que el factor genético (E. Shekelle)
esta aceptado como predisponente del varicocele, Vazquez, 2009
los hermanos de pacientes con varicocele grado 3 i

tienen 4.5 veces mas riesgo de presentar varicocele (E. Shekelle)
que la poblacion general Mohammadali, 2007
C
Considerar en el abordaje diagnéstico de los (E. Shekelle)
pacientes con sospecha a de varicocele primario el Vazquez, 2009
factor genético se ha observado relacionado con C
varicocele. (E. Shekelle)

Mohammadali, 2007

En el varicocele secundario se han reconocidos 1l
entidades clinicas asociadas a éste: (E. Shekelle)
® Carcinoma renal Mohammadali, 2009

Tumor retroperitoneal L
(E. Shekelle)

L]
® Fibrosis retroperitoneal |
. Gendel, 2011

Cirrosis hepatica ( por hipertensién portal)

C
(E. Shekelle)
La evaluacion rutinaria en pacientes con varicocele Mohammadali, 2009
debe incluir: C
® Carcinoma renal (E. Shekelle)
® Tumor retroperitoneal Mohammadali, 2007
® Fibrosis retroperitoneal c
. L . . (E. Shekelle)
® Cirrosis hepatica ( por hipertensién portal)

Varicocele in children and
adolescents, 2009

12



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VVARICOCELE EN LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Suele ser una patologia asintomatica se diagnostica
con examen medico de rutina, en algunos caso se
presenta dolor testicular , sensacion de masa o
aumento de peso escrotal.

En la infancia o adeolescencia puede ser un hallazgo
en a través de la revision médica, sin embargo al
inicio d ela pubertad o en edad reproductiva
semanifiesta mas frecuetemente.

A la exploracion fisica o inspeccion general los
signos mas fecuente es disminucion testicular y
aspecto de gusanos en bolsa escrotal.

En algunos casos s epuede presentar edema el cual
puede disminuir posterior a tratamiento quirdrgico.

El diagndstico se realiza por examen clinico
observando frecuentemente disminucion testicular
y aspecto de gusanos en bolsa escrotal debiendose
confirmandose en casos dudosos con ultrasonido
doppler color o en caso de no contar con este con
ultrasonido testicular convencional.

i
(E. Shekelle)
Varicocele in children and
adolescents, 2009
i
(E. Shekelle)
Report on Varicocele and
Infertility. An AUA Best
Practice Policy and ASRM
Practice Committee
Report. 2001
i
(E. Shekelle)
Mohammadali, 2009

2
(Varicocele in children and
adolescents, 2009)
i
(E. Shekelle)
Mohammadali, 2009
i
(E. Shekelle)
Khera, 2008

C
(E. Shekelle)
Varicocele in children and
adolescents, 2009
C
(E. Shekelle)
Guidelines on Male
Infertility
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La exploracion de los pacientes debe hacerse de pie
y en decubito supino a la palpacion se debe describir
el tamaiio de los testiculos y su consistencia.

La evaluacion rutinaria en pacientes con varicocele
incluye:

- Antecedentes de factores predisponentes

- Historia clinica reproductiva

- Examen fisico genital y abdominal.

Se presenta aproximadamente en un 90% del lado
izquierdo, 10% en forma bilateral, y sélo de 1 a
2% se presentan de forma aislada del lado derecho.
El varicocele es poco frecuente en adolecentes
menores de 10 anos.

El varicocele se clasifica segun Dubin y Amelar en
tres grados:
v' Grado | varicocele Tamafio pequefio
palpable solo con maniobra de Valsalva.
v' Grado Il Tamafo mediano varicocele
palpable en reposo o a la bipedestacion
rado Il varicocele visible en reposo.
v Grado lll le visibl

14

a4
(Varicocele in children and
adolescents, 2009)
C
(E. Shekelle)
Khera, 2008
C
(E. Shekelle)
Guidelines on Male
Infertility

4
(Varicocele in children and
adolescents, 2009)
i
(E. Shekelle)
Report on Varicocele and
Infertility. An AUA Best
Practice Policy and ASRM
Practice Committee
Report. 2001.
i
(E. Shekelle)
Guidelines on Male
Infertility, 2010

C
(E. Shekelle)
Varicocele in children and
adolescents, 2009
2
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)

]l
(E. Shekelle)
Varicocele in children and
adolescents, 2009
1]
(E. Shekelle)
Mohammadali, 2009
1]
(E. Shekelle)
Guidelines on Male
Infertility, 2010



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VVARICOCELE EN LOS ADOLESCENTES Y ADULTO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El reflujo venoso hacia el plexo pampiniforme se
diagnostica mediante la distribucion del ultrasonido
doppler color en decubito supino y en posicion de
pie.

Cuando el reflujo sélo se identifica por estudio
ultrasonografico y no clinico se clasifica como
varicole subclinico.

Los estudios diagnodstico mas recomendados para
confirmar varicocele principalmente por ser no
invasivos son:

® Ultrasonido doppler a color

® Ultrasonido convencional.

Algunos autores consideran el uso de estudios
radiolégico en el varicocele sdlo si hay duda clinica
diagndstica.

Existe relacion entre el varicocele y la disfuncion
testicular manifestada por un semen anormal vy
diminucion del volumen testicular.

En cerca del 20% de los adolescentes con
varicocele tendran problemas de fertilidad.

15

a
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)

2
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)
C
(E. Shekelle)
ACR-AIUM-SRU practice
guideline for the
performance of scrotal
ultrasound examinations,
2010
C
(E. Shekelle)
Syed, 2011
C
(E. Shekelle)
P Beddy 2005

C
(E. Shekelle)
Khera, 2008

1
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)
i
(E. Shekelle)
Mazen, 2011
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En el adolescente un estudio que determine un 4
volumen testicular menor de 2 ml en comparacién ( Varicocele in children
con el testiculo contralateral es considerado and adolescents, 2009)
hipoplasia testicular.

C
(E. Shekelle)
An AUA Best Practice
Como estudio complementario no asi diagnostico es  Policy and ASRM Practice
el estudio de semen, el cual debe realizarse en dos Committee Report. 2001
muestras en diferente momento. C
(E. Shekelle)
Khera, 2008

Los hallazgos mas frecuentemente encontrados en
la espermatobioscopia son (anexo 5.3 tabla ) : m

® Oligoespermia (E. Shekelle)
® Astenospermia Mazen, 2011

® terastoespermia

La Venografia, es considerada el estandar de oro
para el diagndstico del varicocele, teniendo como
desventaja ser una prueba altamente invasiva.

1]
Fretz, 2002

No existen estudios comparativos reportados en
nuestro pais con respecto al uso de las diferentes
técnicas quirdrgicas disponibles, asi mismo con
respecto al uso de los métodos invasivos
radiolégicos (venografia y embolizacién selectiva
de las venas del plexo pampiniforme).

Punto de Buena Practica

n
(E. Shekelle)
Gendel, 2011
i
(E. Shekelle)
An AUA Best Practice
Policy and ASRM Practice
Committee Report. 2001

Venografia espermatica es utilizada
especificamente en caso de planeacion quirargico y
bajo criterio médico y también en los casos
recurrentes de forma primaria con fines
terapéuticos (embolizacién).

16
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La venografia debe ser indicada en casos especiales
con fines de complemente diagndstico y plan
quirtirgico o en recidiva de varicocele.

El estudio con radio nucledtidos, y tomografias han
ido perdiendo aplicabilidad, no debiendo ser
utilizados en forma rutinaria, pues es altamente
invasiva.

El ultrasonido testicular para el diagndstico de
varicocele tiene una sensibilidad del 98% 'y
especificidad del 100% con dilatacién venosa de al
menos 2 milimetros.

Los hallazgos ultrasonograficos en el varicocele
corresponde a:

1.Estructuras tubulares anecoicas tortuosas

2. Presencia de 2 o mas venas en el plexo
pampiniforme

3. un diametro de 2 a 3 mm con la maniobra de
Valsalva o en la posicion de pie.

El ultrasonido Doppler a color tiene una sensibilidad
y especificidad del 100%.

17

C
(E. Shekelle)
An AUA Best Practice
Policy and ASRM Practice
Committee Report. 2001
C
(E. Shekelle)
Gendel, 2011

2
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)
C
(E. Shekelle)
Khera, 2008
C
(E. Shekelle)
Syed, 2011
C
(E. Shekelle)
P Beddy 2005

C
(E. Shekelle)
P Beddy 2005

i
(E. Shekelle)
Beddy 2005

]l
(E. Shekelle)
Syed, 2011
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La utilidad del ultrasonido Doppler determina
aspectos anatomicos y funcionales en tiempo real,
funcionalidad circulatoria o reflujos vascular,
estando incrementada a con la maniobra de
Valsalva y se clasifica en 3 grados.

|.-reflujo estatico.

2.- reflujo intermitente

3.- reflujo continuo.

El ultrasonido escrotal convencional o doppler color
debe de reportar estructuras vasculares y diametros
de ambos testiculos, por lo que debe de ser indicado
para confirmar el diagndstico de varicocele.

En caso de no contar con ultrasonido doppler a

1]
(E. Shekelle)
Beddy 2005
]l
(E. Shekelle)
Mohammadali, 2009

C
(E. Shekelle)
Mohammadali, 2009

color para el diagnc'fstico, ha mostrado.u.tilidad el (E. Shikelle)
ultrasonido convencional. Con una sensibilidad del P Beddv 2005
989% v especificidad del 100%. 4 c
E tologi tal t tad
sensibldad del 98% con especiicidad de 66,79, (E: Shekell)
P 7% Syed, 2011
La prueba es positiva con alguno de los siguientes
hallazgos: n
do el reflujo d as de 2 d I

porcon sscotal, inguina,péiics  sbdominl dela_(E: Shekell)
P ral, Insuinal, p Beddy 2005
vena espermatica interna.
Dilatacion de la vena espermatica interna
Red venosa colateral.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El varicocele puede ser tratado con diferentes 2

modalidades:
® Tratamiento quirargico abierto
® Laparoscopico
® Radioldgico.

18

(Varicocele in children and

adolescents, 2009)
1]
(E. Shekelle)
Cayan, 2009
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Las opciones terapéuticas recomendadas en los
casos de varicocele son:

® Laparoscopico
® Radiolégico

Son Indicaciones terapéuticas del varicocele.
1.-Varicocele sintomatica

eleccion.

La intervencion quirdrgica se basa en la ligadura u
oclusion de las venas espermaticas internas, la cual
se puede realizar en distintos niveles:

- Ligadura inguinal o subinguinal

- Ligadura supra inguinal, mediante técnicas

- Ligadura inguinal o subinguinal

abierta o laparoscopica.

La ligadura subinguinal de Marmar se considera de

mas rapida, permite la preservacion arterial vy
presenta menor tasa de recurrencia.

19

(E. Shekelle)

® Tratamiento quirdrgico abierto Varicocele in children and
adolescents, 2009

Cc
(E. Shekelle)

Cayan,2009

]l
(E. Shekelle)

2.- Disminucion del volumen testicular Kherea, 2008

3.- Varicocele grado 3 4

5.- Varicocele bilateral palpable (Varicocele in children and
6.- Adolescentes con varicocele y alteraciones de adolescents, 2009)
parametros seminales.

La cirugia abierta es el tratamiento mas comun y de

facil acceso del varicocele, sin embargo en lugares C

en los que se cuenta con la estructura adecuada la (E. Shekelle)

embolizacion radioldgica llega a ser la primera Khera,2008

1
(E. Shekelle)

Mohammadali, 2009

abierta o laparoscopica (E. Shekelle)
P pica. Cayan, 2009
Es recomendable realizar para el tratamiento de
varicocele cualquier de las siguientes técnicas: C

(E. Shekelle)

- Ligadura supra inguinal, mediante técnicas Khera,2008

A
(E. Shekelle)

eleccion por presentar menor dolor, recuperacion Cayan,2009

la
(E. Shekelle)

Campbell,2010
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El método subinguinal de Marmar contintia siendo
el método mas utilizado en nuestro medio, asi
mismo representa el método abierto con menor
tasa de recurrencia y seguido de la microcirugia, el
que mas tasa de embarazos espontaneos se logran
después de su correccion.

Otra técnica reportada en expertos es el abordaje
retroperitoneal, aparte del inguinal, y subinguinal
pudiendo ser macro o microscopico.

El método retroperitoneal (Palomo) presenta una
tasa de recurrencia del 14.97% al 29 %.

El método inguinal (lvanissevich): presenta una
tasa de recurrencia del al 13 %.

Método subinguinal (Marmar): presenta una tasa
de recurrencia del 0 a 4 %.

La ventaja de la ligadura microquirtirgica inguinal o
subinguinal es la menor invasividad, mientras que la
ventaja de la supra inguinal es el que involucra un
numero menor de venas para ligar y en la seguridad
de menos seccion accidental de la arteria
espermatica interna a nivel supra inguinal.

La preservacion linfatica reduce la incidencia de
linfedema (hidrocele) e hipertrofia testicular con
mejor funcién testicular segun la prueba de
estimulacion con hormona liberadora de foliculo
luteinizante.

Los parametros espermaticos alterados mejoran en
gran proporcion posterior a la cirugia de varicocele,
sin embargo cada técnica muestra diferencias en la
tasa d efectividad en la fertilidad.

20

Punto de Buena Practica

i
(E. Shekelle)
Mohammadali, 2009
la
(E. Shekelle)
Cayan,2009
v
(E. Shekelle)
ASMR Report on
varicocele and infertility,
2008

v
(E. Shekelle)
(Varicocele in children
and adolescents, 2009)

2
(Varicocele in children and
adolescents, 2009)

1
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)
la
(E. Shekelle)
Cayan,2009



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VVARICOCELE EN LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS EN E

Toda intervencion quirdrgica debe contar con carta
de consentimiento informado, en donde se
especifique los procedimientos los que sera
sometido el paciente y los riesgos inherentes al
mismo.

La embolizacion radiolégica se considera una
opcion terapéutica en el tratamiento del varicocele
recurrente después de cirugia abierta, la tasa fracaso
puede llegar al 13%.

Se pueden presentan varios eventos adversos:
extravacion del contraste, perforacion vascular
alergia al contraste migracion del embolo y debe ser
realizado por un experto

En varicocele recurrente esta justificada la técnica
de embolizacion radiologica.

La mayor tasa de embarazo espontaneo fue con
varicocelectomia microquirdrgica con un 41.97%,
le sigue la técnica de Palomo con un 37.9%,
Ivanissevich mostré una tasa de 36%, con la
Laparoscdpica presentd un 33.2% con técnica
radiolégica (embolizacién) y la que menor tasa de
embarazo espontaneo mostro fue la técnica
laparoscépica con un 30.7%.

21

D
(E. Shekelle)
Clinica Monclova, 2004
D
(E. Shekelle)
NOM-205-SSA1-2002,
Para la practica de la
Cirugia mayor
ambulatoria.

2
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)

i

(E. Shekelle)

Report on Varicocele and
Infertility. An AUA Best
Practice Policy and ASRM
Practice Committee
Report, 2001

B
( Varicocele in children
and adolescents, 2009)

C

(E. Shekelle)

Report on Varicocele and
Infertility. An AUA Best
Practice Policy and ASRM
Practice Committee
Report. 2001

la
(E. Shekelle)
Cayan,2009
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A
Si el paciente con varicocele es candidato a (E. Shekelle)
tratamiento quirdrgico con fines de busqueda de Cayan,2009
embarazo la varicocelectomia microquirirgica la
puede ser considerada como primera eleccion. (E. Shekelle)
Campbell,2010
Un metanalisis de pacientes con varicocele e
infertilidad no encontré diferencias significativas Ia
sobre correccion de infertilidad con el tratamiento
. . e , (E. Shekelle)
quirargico de varicocele, otro metanalisis encontro Collins. 2008
RR de 2.6 con p=0.004 en el grupo tratado ' la
quirdrgicamente de embarazos espontaneos en
comparacion con el grupo sin tratamiento M (E'ZSOI:;;GHGJ
quirdrgico. arma.
A
Se debe de considerar el tratamiento quirtirgico del (E. Shekelle)
varicocele en el paciente con deseo de fertilidad Collins, 2008
informando que puede existir la posibilidad de A
éxito. (E. Shekelle)

Marmar, 2007

Las complicaciones probables posterior a
tratamiento quirurgico del varicocele son: i

- Infeccién (E. Shekelle)

- Hidrocele An AUA Best Practice

- Recurrencia Policy and ASRM Practice
- Atrofia testicular (Extremadamente raro) Committee Report. 2001

- Adormecimiento escrotal o dolor cronico

En el postoperatorio de varicocele se debe de

realizar valoracién enfocada a descartar datos de: Cc
- Infeccidn (E. Shekelle)
- Hidrocele An AUA Best Practice
- Recurrencia Policy and ASRM Practice
- Atrofia testicular (Extremadamente raro) Committee Report, 2001

- Adormecimiento escrotal o dolor crénico

22
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La espermatobioscopia debe ser realizada con
intervalo de 3 meses durante el primer afio después
del tratamiento del varicocele o hasta que el
embarazo es logrado, en los pacientes que lo
soliciten.

El paciente joven con varicocele con o sin
tratamiento y semen normal debe ser vigilado con
andlisis de semen cada afno o 2 afos con
valoracion del tamano testicular.

Si el varicocele recurre o persiste se debe realizar
una venografia espermatica interna para identificar
el sitio de reflujo persistente y posteriormente la
embolizacion o ligadura de la vena.

El paciente debe ser evaluado posterior al
tratamiento del varicocele por el riesgo de
persistencia o recurrencia siendo lo ideal que se
realice venografia espermatica por radidlogo
intervencionista.
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C
(E. Shekelle)
Report on Varicocele and
Infertility. An AUA Best
Practice Policy and ASRM
Practice Committee
Report, 2001
C
(E. Shekelle)
Report on Varicocele and
Infertility. An AUA Best
Practice Policy and ASRM
Practice Committee
Report. 2001

C
(E. Shekelle)
Report on Varicocele and
Infertility. An AUA Best
Practice Policy and ASRM
Practice Committee
Report. 2001

C
(E. Shekelle)
An AUA Best Practice
Policy and ASRM Practice
Committee Report. 2001
C
(E. Shekelle)
Gendel, 2011

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La evaluacion mas adecuada para el diagnostico del C
icocel la del Médi ol I
:::eccl)zac ioes e:cha; cli:ica ;el;zosel:reon?/i(;or;cl)ruzﬁlguz (E. Shekelle)
P 89 Beddy, 2005

para su valoracion.

Seran enviados los pacientes a segundo nivel de
atencién ya sea a Urologia o cirugia (en caso de no
contar con urélogo ya sea en Unidades Médicas de
Cirugia ambulatoria u Hospital General o Regional )
en los siguientes casos:

Pacientes con sospecha clinica de
varicocele.

Pacientes con diagnostico ultrasonografico
de varicocele privado o institucional.

Pacientes con recidiva de varicocele.

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacidén

Nivel / Grado

Seran enviados los pacientes de segundo a tercer
nivel de atencion en las siguientes condiciones:

Pacientes con  Varicocele  tratados
quirdrgicamente y con datos de Infertilidad
no resuelta medicamente en segundo nivel
y deseo de embarazo.

24

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Seran contra referido los pacientes con :

- Infertilidad corregida. Punto de Buena Practica
- Pacientes fuera de tratamiento para
fertilidad.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Seran contra-referidos los pacientes con :
- Varicocele que no requiere tratamiento
quirdrgico
- Varicocele corregido y  con fertilidad Punto de Buena Practica
normal

- Varicocele corregido y  con fertilidad
anormal sin deseo de embarazo.
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Ejemplo de un protocolo de Busqueda

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagndstico y Tratamiento de Varicocele en los adolescentes y adultos en el primer y segundo nivel
de atencion
La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 10 arios.
Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:
Diagndstico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto mayor en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 afios, en idioma
inglés o espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término MeSh: varicocele. En esta estrategia de bisqueda también
se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): Diagnosis, treatment y prevention, se limité a
la poblacion de adultos mayores de 19 aiios de edad. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 60
resultados, de los cuales se utilizaron 3 guias por considerarlas pertinentes y de utilidad en la
elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("varicocele /Diagnosis"[Mesh] OR " varicocele /treatmente"[Mesh] OR " varicocele
(Mesh)/Prevention"[Mesh] OR " varicocele "[Mesh] AND (Clinical Trial OR Review] AND
(Systematic Reviews ("humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged, 19
and over"[MeSH Terms]) AND ("2003/01/01"[PDAT]: "2013/01/15"[PDAT]))
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Algoritmo de busqueda

1. Varicocele [Mesh]

2.-Diagnosis [Subheading]

3. Treatment [Subheading]

4. Prevention

5.#2OR #3 OR #4

6. #1 And #5

7. 2003[PDAT]: 2013[PDAT]

8. Humans [MeSH]

9. 4#8 and # 10

10. English [lang]

11. Spanish [lang]

12. #120R# 13

13.#11 AND # 14

14. Guideline [ptyp]

15. #15 AND #12

16. Aged 80 and over [MesSH]

17. 417 AND #18

18.-# 1 AND (#ZOR#3OR#4OR
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#14) and #16 and 17

Segunda etapa

Una vez que se realizo la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web
especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en 6 de estos sitios se obtuvieron 40 documentos, de los cuales se utilizaron 8 documentos
para la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados

1 NGC 006 3

2 TripDatabase 150 4

3 NICE o] 0

4 http://www.uroweb.org/guidelines/online- | 001 1
guidelines/

Totales 157 8
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Tercera etapa

Se realizé una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el
tema de desorden de ansiedad. Se obtuvieron 2 RS, de las cuales tuvieron informacion relevante
para la elaboracion de la guia.

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacidn cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como
referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maytsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia

controlado sin aleatoridad

Ilb. Al menos otro tipo de estudio

cuasiexperimental o estudios de cohorte

categoria Il o recomendaciones extrapoladas
de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I, IlI

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59

TABLA | PARAMETROS DE REFERENCIA DE SEMEN (Guia INFERTILIDAD GUIDELINES ON MALE
INFERTILITY, 2010)

Parametro Limites de valores de referencia
minimas
Volumen de semen (ml) 1.5(1.4-1.7)
Numero total de espermatozoides (10° por 39 (33-46)
eyaculacion)
Concentracién de espermatozoide (10° por ml) 15 (12-16)
Total de motilidad (%) 40 (38-42)
Motilidad progresiva (%) 32 (31-34)
Vitalidad 58 (55-63)
Morfologia (%) 4 (3.0-4.0)
PH 27.2

Guidelines on Male Infertility G.R. Dohle, T. Diemer, A. Giwercman, A. Jungwirth, Z. Kopa, C. Krausz. European Association of

Urology. 2010
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ABORDAJE DIAGN6$TICO, CRITERIOS TERAPEUTICOS Y REFERENCIA DE VVARICOCELE

Paciente adolescente o adulto con

factor de riesgo y sintomatologia

Sensacion de
v masa o0 aumento

de peso testicular

Realizar
anamnesis y
exploracion fisica

Solicitar ultrasonido si se
Si——»{ cuenta en la unidad o bien
se refiere a 2 nivel

sta positiva para
varicocele?

Estudios de apoyo
confirma varicocele?

Se refiere a
urologia o cirugia
general si se
cuenta

1.-Dolor testicular

2.- Disminucién del
volumen testicular

3.- pacientes con
alteracion de los
parametros seminales

Observacién y se
refiere a su medico
familiar

¢Candidato a
tratamiento? i
que no desean concebir
en el momento actual
pero si en un futuro

S| 4.- Varicocele grado 3

Tratamiento

v

Abierto Laparoscopico Radiolégico

'Seguimiento cada 3 meses y buena evolucién clinica y si deseo

de fertilidad con dos muestras de semen postquirtirgico
referencia a 1 nivel con Cita en un a 2 afios a Urologia o
Segundo nivel para revaloracion
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Azpermia: Ausencia completa de liquido seminal en la emision de una eyaculacion.

Azospermia: Ausencia de espermatozoides en dos muestras separadas de semen.

Infertilidad: La dificultad de concebir en una pareja sin ningiin método anticonceptivo durante un
ano o mas.

Oligospermia: Presencia de < de 15 millones de espermatozoides por mililitro de semen.
Astenospermia: Presencia de < de 32% de motilidad de los espermatozoides presentes en semen.

Abreviaturas:

ACR: American College of Radiology

GnRH: Factor liberador de hormona gonadotropica.
USG: Ultrasonografia

AIUM: American Institute of Ultrasound in Medicine
SRU: Society of Radiologists in Ultrasound.
ASRM : American Society for Reproductive Medicine.
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