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Resumen La prevalencia de varicocele (VC) clinico es del 6% a los 10 anos y de 16% a

los 19 afos. Nuestro objetivo fue determinar si el grado de varicocele o la
diferencia del volumen testicular se correlacionaban con los niveles basales y la respuesta
de gonadotrofinas a su factor liberador (LHRH) en 55 adolescentes con varicocele grado
(G) 2 a 3 (Dubin-Amelar modifcada), edad media 14,0 anos (rango: 10-16,8), en esta-
dios de Tanner I, n: 2; Hl, n: 9; lll, n: 15; IV, n: 22; V, n: 7. Se realizo orquidometria por
Prader, dosaje de testosterona basal y de LH y FSH basal, 30 y 60 minutos post 100 pg
de LHRH. Se hallo varicocele G: 2, n: 9; G: 3, n: 40; bilateral, n: 6, hallandose correla-
cion entre el grado de varicocele izquierdo y el area bajo la curva de LH post LHRH en
los pacientes con Tanner IV-V, r: 0.45. Se encontro asimetria testicular en 33 nifos (60%),
siendo el volumen testicular izquierdo de 77,4 + 9,6% (x = DS) con respecto al derecho.
La respuesia de LH al LHRH fue mas elevada (p<0,05) en los pacientes con volumen
testicular izquierdo menor de 80% con respecto al derecho. El hallazgo de mayor res-
puesta de la LH al LHRH en nuestros adolescentes con mayor alteracion del volumen
testicular izquierdo sugiere la presencia de alteracion temprana de la funcion testicular,
enfatizando la importancia de estos dos factores en la decisiéon de la correccion quirurgi-

ca del varicocele.
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La incidencia de varicocele en la poblacion
masculina es del 15% (8-23%), con afectacion del
lado izquierdo en el 70-100% de los casos, de-
recho 0-9% y bilateral 0-23%":% El varicocele, en
general, se hace clinicamente visible durante el
desarrollo puberal, aumentando la incidencia no-
tablemente de los 10 a 14 anos, de 6 a 19%, con
una media de 16,2% para el grupo de 10 a 19
anos2. Por otro lado el varicocele se detecta en
19 a 41% de los adultos con alteraciones de la
calidad del semen, que consultan por esterilidad?®.

La presencia de varicocele no siempre tiene
valor patolégico, cualquiera sea su grado y/o tiem-
po de evolucion. Este concepto es igualmente
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valido tanto para adultos como puberes. Se ha
descripto que solo 1 de cada 5 pacientes adul-
tos con varicocele tienen alteracion de la
espermatogénesis. Por esto es dificil establecer
la oportunidad del tratamiento quirargico. Se hace
necesario demostrar presencia de patologia, ex-
presada en alteracion secundaria de los
parametros hormonales, seminales y/o termogra-
ficos, para indicar la varicocelectomia. En pacien-
tes de edad puberal, es dificil demostrar que este
dano existe, pues la fertilidad no es una preocu-
pacion y la obtencion del semen es dificultosa y
con resultados de dificil evaluacion.

La evaluacién de adultos que consultan por
esterilidad y que presentan varicocele, permite re-
conocer un grupo de pacientes con mal pronés-
tico reproductivo. Ellos se caracterizan por pre-
sentar franca disminucion del volumen testicular
del lado del varicocele, oligospermia severa, va-
lores elevados de FSH seérica y de testosterona
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bajos. El interrogatorio y la magnitud del dafno
testicular muchas veces sugieren que el
varicocele proviene de la edad prepuberal o
puberal®.

Estudios previos han demostrado alteracion
del tamano testicular en adolescentes con
varicocele acompanado por aumento de los va-
lores medios de LH y testosterona*. Asimismo,
tambien se ha descripto aumento de la respues-
ta de LH al LHRH en los pacientes con varicocele
cuando se la comparo con la de controles nor-
males®. Por lo tanto se vuelve necesario el con-
trol periodico del tamano testicular y de los
parametros hormonales en los adolescentes con
varicocele.

Nuestro objetivo general fue la busqueda de
criterios representativos de dano testicular produ-
cido por el varicocele, en adolescentes varones
entre 10 y 20 anos de edad que permitieran orien-
tar la conducta mas adecuada.

Los objetivos especificos fueron:

- Investigar los cambios endocrinos producidos
por el varicocele.

- Investigar la correlacion entre alteraciones
endocrinas y grado de varicocele y/o tamano
testicular.

- Establecer criterios de indicacion quirdrgica.

Material y métodos

Para esto estudiamos 55 pacientes con varicocele. En
todos ellos se realizo:

Evaluacion clinica:

Determinacion del estadio de Tanner®, del tamano
testicular bilateral con orquidometro de Prader y del gra-
do de varicocele (grado |, palpable con la maniobra de
Valsalva; grado I, palpable sin maniobra de Valsalva;
grado llI, visible) (clasificacion de Dubin Amelar).

Evaluacion hormonal

Determinacion de testosterona, prolactina basales por
RIA?,

Determinacion de FSH y LH basales, 30 y 60 minutos
post 100 pg de LHRH IV por RIAS 9,

Resultados

Se estudiaron 55 pacientes con varicocele,
cuya edad vario entre 10 y 16,8 anos (media +
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DS 14,0 + 1,6 anos). Seis pacientes presentaron
varicocele bilateral y el resto de los pacientes
presentaron varicocele izquierdo. Las caracteris-
ticas clinicas de los pacientes se muestran en la
Tabla 1. El motivo de consulta fue la presencia
de varicocele detectada por el medico clinico no
existiendo sintomatologia subjetiva de dolor.

Asimetria testicular. Treinta y tres pacientes
(60%) presentaron asimetria en el tamano testi-
cular (Fig. 1), siendo el porcentaje medio del ta-
mano del testiculo izquierdo comparado con el
derecho de 77,4 + 9,6%; en 14 pacientes el vo-
lumen testicular izquierdo fue menor de 80% con
respecto al derecho.

Dosajes hormonales. Los valores medios de
prolactina fueron de 11,1% = 6,6 ng/ml (rango
1,7-35 ng/ml); sélo 5 pacienties presentaron va-
lores por encima de 20 ng/ml (24, 26, 26, 26, 35
ng/ml).

TABLA 1.— Caracteristicas clinicas de los pacientes
con varicocele

Estadio de Edad cronologica Grado de
Tanner (N°) (anos) varicocele (n)
media (rango) 2 3  bilateral
| (2) 12,2 (10,2-14,2) 1 1
Il (9) 12,5 (10,0-15,2) 7 2
ll (15) 13,1 (12,0-15,5) 3 11 1
v (22) 14,8 (13,3-16,8) 4 16 2
Y (7) 15,9 (15,2-16,6) 2 5
Total (55) 14,0 (10,2-16,8) 9 40 6
1"0 VOLUMEN TESTICULAR: TI/TD (%)
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DESARROLLO PUBERAL (TANNER)

Fig. 1.— Volumen del testiculo izquierdo con respecto al
derecho en los pacientes agrupados segtin su grado
de desarrollo puberal. Treinta y tres pacientes (60%)
tenian asimetria testicular.
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En los pacientes con grado de desarrollo
Tanner IV-V se halldé correlacion entre el grado
de varicocele izquierdo y el area bajo la curva de
LH post LHRH r: 0,45 (Fig. 2).

Dos pacientes en estadio V-V de Tanner se
diferenciaron del resto del grupo. Uno de ellos
presento respuesta mas elevada de LH post
LHRH, pico 28,3 mU/ml, area bajo la curva de LH
post LHRH (LH-AUC) 1186 mU/ml/min. El segun-
do paciente presentd nivel elevado de FSH basal,
16,4 mU/m!| acompanado de hiperrespuesta de
ambas gonadotrofinas al LHRH, pico de FSH >20
mU/ml, area bajo la curva de FSH post LHRH
(FSH-AUC) 1146 mU/ml/min.; pico de LH 24,7
mU/ml, LH-AUC 1102 mU/ml/min. Cuando se eli-

o RESPUESTA DE LK POST LHRH (ng/ml/min)

1200 |
r:0.45
1000 |- p<0.05
800
600 -
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200 +
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GRADO DE VARICOCELE
Fig. 2.— Correlacion entre el grado de varicocele y el area
bajo la curva de LH post LHRH en pacientes con
Tanner IV-V de desarrollo puberal.
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minaron del célculo estadistico estos 2 pacientes
y se dividié al grupo de 53 pacientes restantes
en dos, teniendo en cuenta si el volumen
testicular izquierdo con respecto al derecho (%TI/
TD) era mayor-igual o menor de 80% se hallé que
el pico, delta y LH-AUC fue significativamente
mas elevada en aquellos pacientes con volumen
testicular izquierdo menor de 80%, p<0,05 (Ta-
bla 2).

Discusion

En este estudio hemos observado que un gru-
po de adolescentes con varicocele presentaba
disminucion del tamano testicular ipsilateral acom-
panado de mayor respuesta de LH a su factor Ii-
berador.

El diagnéstico clinico de varicocele fue reali-
zado por su médico de cabecera, no existiendo
sintomatologia subjetiva de dolor. Estudios pre-
vios han descripto alteracion del crecimiento
testicular en adolescentes con varicocele®. Kass
y col. hallaron que con varicocele grado Il y Ill,
el volumen promedio del testiculo izquierdo era
del 70% en relacion al derecho y que luego de la
correccién quirurgica aumentaba a 91%'". Otros
trabajos'' '? describieron resultados similares. En
contraposicion Estevez y col., hallaron en 14 ado-
lescentes con varicocele que el volumen testicular

TABLA 2.— Comparacion de los niveles séricos de testosterona, LH y FSH basales y post LHRH en adolescentes
con volumen testicular izquierdo mayor-igual o menor de 80% con respecto al derecho

Testosterona LH-LHRH LH-AUC FSH-LHRH FSH-AUC

(ng/ml) (mU/ml) (mU/ml/min) (mU/ml) (mU/ml/min)
B Pico Delta B Pico Delta

Con testiculo izquierdo = 80% con respecto al derecho (n = 39)

Media 4,7 1,5 9,5 8,0 402 29 48 1,9 310

DS 2,7 0,8 47 . 44 198 1,5 2,5 1,4 457

Con testiculo izquierdo < 80% con respecto al derecho (n = 14)

Media 34 155 12,3 10,8 529 2,6 45 1,8 224

DS 2,6 0.9 3,6 3,5 154 1,1 {57, 1.4 82

p= 0,06 0,5 *0,02 * 0,017 *0,018 029 0,33 0,42 0,24

LH-LHRH: Pico de LH post LHRH; LH-AUC: area bajo la curva de LH post LHRH. FSH-LHRH: Pico de FSH post

LHRH; FSH-AUC: drea bajo la curva de FSH post LHRH
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izquierdo crecia paralelamente al derecho, con
una reduccion de 2 ml que no se acentuaba du-
rante el seguimiento de 2,5 a 4,5 anos™. Noso-
tros, estudiando 55 adolescentes con varicocele,
encontramos que el 60% presentaban disminu-
cion del tamano testicular ipsilateral, siendo el
volumen del testiculo izquierdo de 77,4 + 9,6%
(x £ DS) con respecto al derecho.

Los estudios realizados sobre la funcion
hipotalamo-hipofiso-gonadal en adolescentes y
adultos son divergentes. Haans y col.* hallaron
valores normales de LH, FSH, testosterona y
prolactina en adolescentes con varicocele. Sin
embargo los valores medios de LH y testosterona
fueron mas elevados en los pacientes con
varicocele versus los controles. Asimismo, encon-
traron que la relacion LH/testosterona era mayor
cuanto mayor alteracion del crecimiento testicular
existia. Por otro lado, también se ha descripto
disminucion de la capacidad de produccion de
testosterona ante el estimulo con gonadotrofina
corionica en adolescentes con varicocele y
ginecomastia, habiéndose sugerido que la dismi-
nucién de la actividad de la enzima 17 cetorre-
ductasa relacionada con el aumento concomitante
de la produccion de estradiol podria estar jugan-
do un rol causal* s,

Nosotros pudimos observar en nuestros ado-
lescentes con varicocele valores séricos de LH
post LHRH significativamente mas altos en aqué-
llos con volumen testicular izquierdo <80% vs los
que presentaban menor alteracion del crecimiento
testicular ipsilateral. Estudios previos han también
demostrado aumento de la respuesta de LH al
LHRH en adolescentes con varicocele® y dismi-
nucion de la misma después del tratamiento qui-
rirgico acompanada de aumento del tamano
testicular ipsilateral™. Por lo tanto, pareceria que
la alteracion del crecimiento testicular en el
varicocele del adolescente se asocia con altera-
ciones en la funcién de las células de Leydig.

Estudiando 53 adolescentes con varicocele,
Kass y col hallaron que 45% presentaron
hiperrespuesta no sélo de LH, sino también de
FSH al LHRH. Esta alteracion no se correlacion6
con la alteracion del volumen testicular del lado
del varicocele'. Asimismo, en varones adultos,
Hudson y col. hallaron que aquéllos con mayor
grado de oligospermia presentaban mayor res-
puesta de FSH y LH a la infusion continua (4 hs)
de LHRH, y que los pacientes que aumentaban
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el numero de espermatozoides después de la ci-
rugia, disminuian esta hiperrespuesta. Las alte-
raciones hormonales no tenian correlacion con la
edad, duracion de la infertilidad, presencia de
varicocele uni o bilateral y tamano testicular'®.

Por lo tanto, la aparicion de dano gonadal pue-
de ser un proceso gradual y en este estudio sélo
estariamos observando el comienzo de esta al-
teracion. Por otro lado en nuestros pacientes con
grado de desarrollo de Tanner IV-V, hallamos
correlacion entre el grado de varicocele izquier-
do y el area bajo la curva de LH post LHRH.

El hallazgo de alteracion de la funcion
testicular en aquellos pacientes con mayor alte-
racion del tamano testicular ipsilateral, asimismo
como la correlacion entre el grado de varicocele
y la respuesta de LH a su factor liberador no
permitieron, sin embargo, establecer puntos de
corte de la respuesta gonadotréfica o del volumen
testicular, a fin de establecer criterios mas preci-
sos de indicacion quirdrgica. Sin embargo, cabe
postular que en aquellos pacientes sin o con leve
asimetria testicular la presencia de hiperrespues-
ta de LH a su factor liberador seria el unico
parametro de funcion testicular que podria orien-
tar hacia el tratamiento quirdrgico. Por otro lado
en los que el volumen testicular izquierdo persis-
te o agrava su relacion de tamano menor al 80%
con respecto al derecho, podria también indicar-
se la conducta quirtrgica. Los resultados y con-
sideraciones postoperatorias seran objeto de otro
trabajo a posteriori.

En un estudio previo en pacientes adultos con
infertilidad y varicocele, nosotros hallamos valo-
res elevados de LH e hiperplasia de células de
Leydig en aproximadamente la mitad de los pa-
cientes. La mayoria de los pacientes presentaban
niveles normales de testosterona seérica e
intratesticular'”.

El hallazgo de mayor respuesta de la LH al
LHRH en nuestros adolescentes con mayor alte-
racion del volumen testicular izquierdo sugiere la
presencia de alteracion temprana de la funcion
testicular. El aumento de la respuesta de LH al
LHRH en un grupo de ellos podria tener una
patogenia similar a lo hallado previamente por
nosotros en adultos con varicocele que consul-
taban por infertilidad'”. Nuestra conclusién enton-
ces y reforzada ahora con este estudio es que la
funcion de la célula de Leydig podria estar par-
cialmente afectada, pero compensada por el au-
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mento de LH, que a su vez mantendria valores
normales de testosterona sérica.

Summary

Hypothalamic-pituitary gonadal damage in
adolescents with varicocele

The incidence of varicocele in adolescent
males has been reported to range from 6% to
19%. Our objective was to evaluate if there was
any correlation between either varicocele grade
or testicular volume and gonadotropin responses
1o gonadotropin-releasing hormone (LHRH) in 55
adolescents with grade (G) 2 and 3 varicocele,
mean age 14.0 years (range: 10-16.8), Tanner
stage |, n: 2; I, n: 9; lll, n: 15; IV, n: 22; V, n:7.
Testicular volume was assessed with Prader
orchidometer. Basal and post LHRH serum
gonadotropins were determined by radioimmu-
noassay. Varicocele grades were 2, n: 9; 3, n: 40;
bilateral, n: 6. In patients with Tanner stage V-
V, there was a significant correlation between
varicocele grade and LH area under the curve
post LHRH, r: 0.45. Ipsilateral testicular growth
arrest was present in 33 patients (60%) and mean
left testicular volume was 77.4 = 9.6% (x = SD)
when compared to right testicular volume. LH
response to LHRH was higher (p<0.05) in those
patients with left testicular volume less than 80%.
In conclusion, the finding of higher LH response
to LHRH in our patients with more severe
ipsilateral testicular growth arrest suggests early
Leydig cell dysfunction; both factors can be po-
tential predictors of surgical indication.
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