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Obijetivos

Describir los criterios ecograficos estandarizados para el diagnodstico de
varicocele segun las recomendaciones de ESUR-SPIWG, y establecer los
parametros ecograficos de referencia en la infertilidad masculina basados
en el estudio multicéntrico de la European Academy of Andrology (EAA).
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Introduccion 12

La infertilidad masculina afecta hasta el 12% de los hombres

La ecografia es la prueba de imagen gold-standard para el diagndstico y
evaluacion de la bolsa escrotal.

Mediante |la ecografia se pueden evaluar parametros relacionados con el
dano testicular, oligo-azoospermia no obstructiva y obstructiva y otras
lesiones en |la bolsa escrotal.

El varicocele es la causa tratable mas frecuente en la infertilidad de los
hombres

La infertilidad primaria se define como la incapacidad de lograr un embarazo
sin que existe un antecedente de un embarazo previo y en la secundaria si
gue existe un embarazo previo.
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Introduccion 13

Las sociedades Uroldgicas (EAU, EAA, AUA y ASRM), recomiendan que el
diagnostico del varicocele sea principalmente mediante la exploracion fisica
(grado |, Il y IlI) y que el diagndstico ecografico se aplique en casos
especificos. !

Debido a que no existe un consenso ampliamente aceptado sobre la técnica
de exploracion ecografica, los criterios de diagndstico o la clasificacion del
varicocele, la ESUR-SPIWG recoge una serie de recomendaciones para
realizar un informe radiolégico actualizado, estandarizado y homogéneo.?3

EAA, EAU y AUA recomienda en los casos de infertilidad una evaluacion
mediante la ecografia de la bolsa escrotal y recomienda una serie de
parametros que tener en cuenta. !
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Se recomienda la evaluacion de los siguientes parametros para una
correcta exploracion ecografica, ya que estan asociados con la
infertilidad masculina. +'%3

* Volumen testicular

* Ecogenicidad testicular
* Microlitiasis testiculares
* Criptorquidia

e Cancer testicular

* Varicocele
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Volumen Testicular

Se recomienda el uso de la formula elipsoide
Vol = Longitud x Altura x Ancho x 0,54

Se considera hipotrofia testicular valores por |
debajo de 11 cc (izquierdo) y 12 cc

(derecho). -3-.-06‘:‘:;

El volumen testicular se encuentra Ry

directamente relacionado con |a il
espermatogéenesis y la sintesis de Lotti (2021)4

testosterona (seminograma vy niveles de
testosterona).
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Ecogenicidad Testicular

El parénquima testicular sano, mediante ecografia, tiene ecogenicidad
homogeénea isoecoica.

En caso de una ecogenicidad heterogénea se correlaciona
frecuentemente con dano testicular, alteracion del seminogramay
bajos niveles de testosterona.

Existe una clasificacion de la EAA,
que valora |la heterogeneidad en 4
niveles.

a. Homogéneo b. Leve

c. Moderado d. Severo e
Lotti (2021)%
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Microlitiasis Testiculares

Mayor o igual a 5 microcalcificaciones en FOV (focos ecogénicos, sin
sombra acustica posterior que midan < 3 mm)

Se correlaciona una mayor prevalencia de microlitiasis testiculares en
pacientes infértiles, aunque no exista una clara evidencia.?

Si esta mas reconocido la asociacion de
microlitiasis con lesiones malignas testiculares y
es mas significativo cuando se asocia con otros
factores de riesgo (microlitiasis bilaterales,
infertilidad, atrofia testicular...), por lo que se
recomienda un seguimiento ecografico.

Lotti (2021)
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Criptorquidia

Es la ausencia de al menos un testiculo en la bolsa escrotal.

En un 80% se localizan en el canal inguinal, un 16% en cavidad
abdominal y el resto ectodpico.

La ecografia esta indicada en pacientes con criptorquidia o
antecedentes de criptorquidia/orquidopexia, ya que se asocia con un
mayor riesgo de infertilidad y de cancer testicular.

Se recomienda seguimiento ecografico anual.

En caso de no poder localizar el testiculo mediante ecografia se
recomienda RM o incluso exploracion quirurgica.
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Cancer Testicular

La infertilidad masculina esta directamente relacionado con un mayor
riesgo de presentar lesiones malignas testiculares.

Aumenta aun mas el riesgo en el caso de que se asocie microlitiasis
testiculares y criptorquidia. |

El screening ecografico, en hombres
infértiles, puede encontrar entre un 2-4%
lesiones testiculares.

Pacientes con cancer testicular presentan
mayores alteraciones en el
seminograma.?

Lotti (2021)
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Epididimo y Conducto Deferente

Es util para diferenciar la azoospermia obstructiva de la no obstructiva.

La ausencia congénita bilateral de los conductos deferentes (CBAVD) y
la obstruccion bilateral del epididimo esta directamente relacionado
con azoospermia obstructiva.

CBAVD se diaghostica en 1-2% de los hombres infértiles.

Alteraciones en |la anatomia del epididimo, como la dilatacion,
alteracion de la ecogenicidad, engrosamiento, ectasia tubular, pueden
ser signos indirectos de azoospermia obstructiva.

Cuadros inflamatorios u obstructivos se relacionan con alteraciones del
seminograma. !
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Varicocele3

Clasicamente, se define como una coleccion de venas anormalmente dilatadas y
tortuosas (con calibre mayor a 3 mm) del plexo pampiniforme, ya sea en el cordon
espermatico o adyacentes a testes y epididimo, en al menos 3 venas visibles.

Poblacion Infertilidad Infertilidad
general primaria secundaria

15% Varicocele 40% Varicocele 80% Varicocele

65% de los hombres con varicocele, Si que son fértiles y un 80% presentan
seminograma normal.

El varicocele es la causa tratable mas frecuente en la infertilidad de los hombres.
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Varicocele primario - valvulas incompetentes.
* 98% predominio izquierdo
* 10% bilaterales
* 15-25 anos.

Varicocele secundario

* Neoplasia abdominal
e (Carcinoma de Células Renales, Tumores retroperitoneales, etc)

Fibrosis retroperitoneal

Trombosis de |la vena renal izquierda
Sd del cascanueces

Hepatomegalia

Hipertension portal

Hidronefrosis

|8
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Exploracién

Previo al inicio de |la ecografia se recomienda explorar al paciente en
decubito y de pie y alternando Valsalva y respiracion espontanea.

Posteriormente se realizaria la ecografia con |la sonda lineal de alta
frecuencia y en modo B, Doppler Color y pulsado o espectral. Indicar
estado del paciente (decubito, bipedestacion, Valsalva o respiracion

espontanea).

Para |la correcta evaluacion del varicocele tendremos principalmente en
cuenta el reflujo y calibre, ademas del volumen testicular.?
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Reflujo

El reflujo venoso es la causa principal del dano testicular. Se asocia con
una disminucion del volumen testicular.

La evaluacion del reflujo es fundamental para el diagnodstico del
varicocele y la prediccion de los resultados del tratamiento.

El parametro esencial es la DURACION DEL REFLUJO

- Normal <1s - Indeterminado 1-2s - Patologico >2s y meseta
en Valsalva

No hay datos suficientes para recomendar el uso de mediciones de
velocidad maxima de reflujo.
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Calibre3

Debemos valorar la vena de mayor CALIBRE, identificar la localizacion si
se encuentra en el testiculo y/o en el cordén espermatico y la posicion
del paciente.

Diametro = 3 mm en bipedestacion
y en Valsalva es suficiente para el
diagnostico.
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Clasificacion Varicocele

La clasificacion mas reconocida que contemple los diferentes parametros
expuestos es la Clasificacion de Sarteschi, que incluye reflujo, calibre y
volumen testicular en las diferentes posiciones del paciente.

Grados:

|: Reflujo en venas inguinales en Valsalva.

lI: Reflujo en polo superior testicular en Valsalva.

lll: Reflujo en polo inferior testicular en Valsalva. Venas dilatadas de pie.

IV: Reflujo en reposo. Venas dilatadas en supino o pie y aumento de calibre
en Valsalva. Puede haber hipotrofia testicular.

V: Reflujo en reposo. Venas dilatadas, sin aumento de calibre en Valsalva.
Hipotrofia testicular. Puede haber varices intratesticulares.
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Varicocele Subclinico

No se observa varicocele a la exploracion fisica pero si en la ecografica.

Se recomienda seguimiento ecografico, en dos grupos (mayor riesgo de
disfuncion testicular progresiva):

* Todos los adolescentes, tengan hipotrofia testicular o no.
* Adultos jovenes con volumen testicular y semen normal.

Se recomienda seguimiento anual con exploracion fisica, ecografia y
seminograma.
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Varicocele Operados

La ecografia no esta indicada de forma rutinaria, si se recomienda:
* Para identificar complicaciones postoperatorias tempranas.

* Para detectar enfermedad persistente o recurrente si el seminograma
sigue siendo insatisfactorio.



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
LACIO DE CONGRESOS

Diagndstico diferencial del Varicocele

- Hernia inguinal con contenido de Epiplon (Omentocele).
- Linfangioma escrotal (malformacion linfatica).

- Lipoma de corddn espermatico.

- Fistula Arterio-Venosa (FAV).
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Tratamiento?

Indicaciones de tratamiento, en varicocele clinico grado II-IlI:

* Infertilidad masculina.

* Dolor escrotal crdnico.

» Alteracion del seminograma en pacientes adolescentes o adultos jovenes.

* Hipotrofia-Atrofia testicular en adolescentes. Discrepancia de tamano
testicular de >2cc 0 >20% del volumen testicular del lado afectado.

Indicaciones en discusion:

e Azoospermia no obstructiva
* Reproduccion asistida

* Hipogonadismo
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Tratamiento endovascular®

Ambulatorio, anestesia local, acceso venoso y agentes embolizantes
que pueden ser:

e Solidos.
e Coilsy tapones vasculares.

* Producen oclusién mecanica y otros recubiertos con hidrogel provocan una oclusion
trombotica. Desventajas de riesgo de migracién y perforacién/diseccién venosa.

e Liquidos.

* Esclerosantes y pegamentos adhesivos.

* Inducen una reaccion inflamatoria, necrosis endotelial y trombosis. Riesgo de

obstruccion del catéter, embolizacion no dirigida, migracion del pegamento y flebitis del
plexo.
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Tratamiento endovascular = Quirurgico

* Pacientes con recurrencias postquirurgicas

* Tras una ligadura microquirurgica o Palomo que no resolvio el varicocele, las venas colaterales
altas o atipicas pueden dificultar otra cirugia.

* La embolizacion permite acceder a venas colaterales inaccesibles quirdrgicamente.

* Pacientes que prefieren procedimiento minimamente invasivo

* Sedacion ligera + anestesia local & menos estrés y recuperacion rapida.

* |deal para personas que no pueden someterse a anestesia general o cirugia abierta.

* Varicocele bilateral. Se puede tratar ambos lados simultaneamente por via endovascular.
* Menor tiempo quirurgico que microcirugia bilateral.

* Pacientes con anatomia complicada o riesgos quirurgicos.

» Aguellos con cicatrices previas, hernias inguinales, obesidad o anatomia retroperitoneal dificil.
* El catéter puede navegar por la vena espermatica sin necesidad de diseccion abierta.

* Pacientes que buscan recuperacion ultrarrapida.

* Reanudan actividades normales en 1-2 dias frente a 1-2 semanas post-microcirugia.
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Informe Radioldgico 12

Se recomienda que debamos incluir en nuestro informe los siguientes
parametros:

- Volumen testicular
- Ecogenicidad y ecotextura testicular

- Valoracion de varicocele (calibre y refujo en Valsalva y en
bipedestacion).

- Presencia o no de microlitiasis testiculares.
- Valoracion de epididimo y conducto deferente.
- Valoracion de lesiones intratesticulares.
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Conclusion

Mediante |la ecografia de la bolsa escrotal se pueden evaluar
parametros relacionados con la infertilidad masculina.

Siguiendo las recomendaciones de la ESUR-SPIWG y EAA podemos
obtener un informe estandarizado y homogéneo que nos permite una
correcta evaluacion y seguimiento del paciente.
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