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DEFINICION

• El	varicocele	es	una	dilatación	de	
la	vena	testicular	y	el	plexo	
venoso	pampiniforme	dentro	del	
cordón	espermático	



INCIDENCIA

• La	incidencia	de	varicocele	en	la	población	general	masculina	es	de	aproximadamente	un	20%.

• Más	del	80%	de	los	varicoceles	no	son	asociados	con	infertilidad.

• Personas	que	tienen	antecedentes	heredo-familiares	de	primer	orden	es	de	un	53%.
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FORMACION	DEL	VARICOCELE

variaciones	anatómicas,	
incremento	de	la	presión	
en	la	vena	renal	
izquierda,	
válvulas	incompetentes	
ó	ausentes	
congénitamente



MANIFESTACIONES	CLÍNICAS

• Clásicamente	los	varicoceles	son	asintomáticos	y	son	detectados	durante	un	examen	físico	de	
rutina.	

• El	principal	malestar	se	manifiesta	como peso	y	sensación	de	alargamiento	de	la	bolsa	
escrotal.	

• El	dolor intenso	es	muy	raro.	

ü Disminución	testicular	y	aspectos	de	gusanos	en	bolsa	escrotal

El	diagnóstico	se	realiza	inicialmente	con	el	examen	físico	de	la	bolsa	escrotal	y	su	contenido.	Los	
pacientes	deberían	ser	examinados	inicialmente	acostados	en	la	camilla	y	luego	de	pie,	con	y	sin	
la	maniobra	de	Valsalva.



DIAGNOSTICO

EXAMEN CLINICO

CONFIRMAR CASOS DUDOSOS CON
ULTRASONIDO DOPPLER COLOR /USG
CONVENCIONAL TESTICULAR.
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CARACTERÍSTICAMENTE	
LOS	HALLAZGOS	EN	EL	
EXAMEN	FÍSICO	
INCLUYEN:

• Tortuosidad	y	engrosamiento	de	
las	venas	sobre	el	testículo,	
usualmente	del	lado	izquierdo,	
y	una	relativa	atrofia	testicular	
ipsilateral.

• Complementariamente al examen
físico, el diagnóstico puede ser
hecho por Ultrasonido doppler,
termografía, venografía, resonancia
magnética y angiografías con
radionúclidos.



TRATAMIENTO

• INDICACIONES:

• VARICOCELE	SINTOMATICA

• DISMINUCION	DEL	VOLUMEN	TESTICULAR.

• VARICOCELE	GRADO	3.

• VARICOCELE	BILATERAL	PALPABLE

• ADOLECENTE	CON		VARICOCELE	Y	
ALTERACIONES	DE	PARAMETROS	SEMINALES.

OPCIONES	TERAPEUTICAS:

TRATAMIENTO	QUIRURGICO	ABIERTO.
LAPAROSCOPICO.
RADIOLOGICO.



TRATAMIENTO



VIGILANCIA	Y	SEGUIMIENTO


