¥y ¥ ¥y

Archivos Espafioles de Urologia

ISSN: 0004-0614
m urologia@arch-espanoles-de-urologia.es

Editorial Iniestares S.A.
Espafia

Pascual Mateo, Carlos; Fernandez Gonzélez, Inmaculada; Rodriguez Garcia, Nuria; Romero Cagigal,
Ignacio; Espinales Castro, Gino; Berenguer Sanchez, Antonio
DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL VARICOCELE INTRATESTICULAR.
Archivos Espafioles de Urologia, vol. 58, nim. 9, 2005, pp. 963-965
Editorial Iniestares S.A.
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181013924017

Coémo citar el articulo

Numero completo . -, e
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181013924017
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=181013924017
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1810&numero=13924
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=181013924017
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1810
http://www.redalyc.org

HEMANGIOMA CAVERNOSO COMO CAUSA DE OBSTRUCCION URETEROPIELICA

causa de la obstruccién, pero casi todos los autores afir-
man que el 25% de los casos de obstruccion pieloureteral
productora de hidronefrosis se asocia a una variante ure-
terovascular. Otro dato, que no ayuda precisamente al
esclarecimiento de esta causa vascular, es el descrito por
Ross (10), quien refiere que en las hidronefrosis de diag-
nostico prenatal y que posteriormente fueron intervenidas
quirdrgicamente, no suelen existir vasos polares. Dentro
de todas la etiologias posibles de obstruccion de la unién
pieloureteral, y tras consultar la bibliografia, no se des-
criben casos en que la misma esté causada por un
hemangioma. Si hemos encontrado un articulo de aso-
ciacion de estenosis de la union pieloureteral con un
hemangioma renal (11).

Para finalizar, poner en consideracion de los
urélogos que ante una estenosis de la unién pieloureteral
habra que considerar la presencia de un hemangioma
como posible origen de la misma.
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Resumen.- OBIETIVO: El varicocele es una entidad rela-
tivamente frecuente; en la gran mayoria de los casos esta
dilatacién venosa solo afecta a la porcién extratesticular,
pero en un 2% de los casos existe afectacion intratesticu-

lar. Presentamos un caso de varicocele intratesticular
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Summary.- OBJECTIVES: Varicocele is a relatively
frequent entity; in most cases venous dilation only involves
the extratesticular portion, but 2% of the cases present
intratesticular dilation. We report one case of left
intratesticular varicocele.

METHODS/RESULTS: We report the case of a 25-year-
old male patient referred for study of left testicular pain,
whose work up only found left intratesticular varicocele.
CONCILUSIONS: Intratesticular varicocele is an infrequent
entity which can be associated with testicular pain, scrotal
mass and infertility or may be asymptomatic. The
diagnosis is established by Doppler ultrasound; if
symptomatic, it may be treated by spermatic vein
ligation.

Keywords: |Intratesticular varicocele. Testicular

pain.

INTRODUCCION

La incidencia de varicocele en el adulto es aproximada-
mente del 15% (1). Anatdbmicamente los varicoceles son
tipicamente extratesticulares y estan localizados adya-
centes al testiculo, hallazgo que se observa tanto en la
exploracion fisica como en el estudio ecografico. Por el
contrario el varicocele intratesticular es un hallazgo poco
frecuente y fue descrito por primera vez por Weiss y cols
en el afio 1992 (2). Presentamos un caso de varicocele
intratesticular en el que el diagnostico fue realizado con
el estudio ecografico Doppler color.

FIGURA 1. A) Varicocele extratesticular en la escala de gri-

ses observando las venas del cordon espermatico dilatadas;

B) Varicocele extratesticular con maniobra de Valsalva obser-
vando el flujo venoso en estas venas dilatadas

CASO CLINICO

Varén de 25 afios de edad, sin antecedentes personales
de interés, que fue remitido para la realizacion de una
ecografia escrotal por presentar dolor testicular izquierdo
de 4 meses de evolucion; en la exploracién fisica se pone
de manifiesto la presencia de un varicocele. Se practica
ecografia con escala de grises y ecografia Doppler color
con un transductor lineal con una frecuencia 10 MHz. La
prueba se realiza con el paciente en posicion de decubi-
to supino. El teste derecho es normal ecogréficamente. Se
observa un varicocele extratesticular izquierdo (Figura 1)
en un testiculo de tamafio normal, asi como estructuras
hipoecoicas tubulares en su interior con flujo venoso que
aumenta durante la maniobra de Valsalva en la ecogra-
fia Doppler; estos hallazgos se corresponden con un vari-
cocele intratesticular (Figura 2)

DISCUSION

El hallazgo de un varicocele intratesticular es poco fre-
cuente, representando el 2% de todos los casos de vari-
cocele. La mayor serie de varicoceles intratesticulares
informada hasta la actualidad es la de Das y cols que
describen 18 casos entre 1040 hombres a los que se rea-
liza ecografia escrotal, siendo la incidencia del 1,7%, que
aumenta hasta el 16% en los varones infértiles3. El vari-
cocele intratesticular es bilateral en el 39% de los casos.
Aunque se puede asociar a un varicocele extratesticular,
generalmente se presenta como una Unica entidad en el
56% de los casos (3).

La patogénesis y las implicaciones clinicas de esta enti-
dad definida recientemente, aiin no estan bien definidas.
La presentacion clinica puede ser variable: dolor testicu-

FIGURA 2. A) Varicocele intratesticular en escala de grises
que se caracteriza por la visualizacién con estructuras hipo-
ecoicas tubulares en el interior del testiculo
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lar, masa escrotal, e infertilidad. También puede ser un
hallazgo casual durante la realizacién de una ecografia
escrotal. El dolor se puede justificar por el estiramiento de
la tnica albuginea debido a la congestion activa o pasi-
va de las venas y a la dilatacion de las mismas (4).
Generalmente no se asocia con disminucion del tamafio
testicular (3).

Esta entidad puede ser diagnosticada facilmente con la
ecografia Doppler color. Los hallazgos ecograficos mas
caracteristicos con la escala de grises son la presencia de
una o varias estructuras hipoecoicas de forma oval o
tubular mayores de 2 mm de diametro adyacentes al
mediastinum testis y que se irradian al parénquima testi-
cular; utilizando transductores de alta frecuencia es posi-
ble identificar ecos de baja amplitud de flujo sanguineo
en la luz de estos vasos dilatados. Con el Duplex Doppler
existe un patrén venoso de bajo flujo con variacién fasi-
ca que aumenta con la maniobra de Valsalva (3). Otro
patron ecogréfico de presentacion son la dilatacion de
las venas subcapsulares en mayor grado que las del
mediastinum testis (5) y con menor frecuencia se observa
la afectacion difusa de todo el testiculo (4).

El principal diagndstico diferencial con el varicocele
intratesticular son la ectasia tubular de la rete testis (6) y
la existencia de un pseudoaneurisma (7). Otras patologi-
as quisticas benignas con las que hay que realizar el
diagnostico diferencial son: quistes de la tanica albugi-
nea, quistes simples testiculares, quistes epidermoides,
espermatocele intratesticular, absceso e infarto hemorra-
gico. También hay que hacer el diagnéstico diferencial
con lo tumores testiculares quisticos malignos siendo el
teratoma el que con mas frecuencia se manifiesta con la
presencia de masas quisticas (8).

La forma més frecuente de tratamiento del varicocele es
la ligadura de la vena espermatica; las técnicas de micro-
cirugia y laparoscopia son una alternativa a la cirugia
abierta y con un porcentaje menor de complicaciones. La
escleroterapia anterégrada o retrégrada constituyen otra
alternativa aceptada y también esta descrito la puncion

965

percutanea del varicocele intratesticular para su emboli-
zacion con control ecografico y de escopia (6, 9, 10).

CONCLUSIONES

El varicocele intratesticular es una rara entidad que
puede ser diagnosticada facilmente por sus caracteristi-
cas ecogréaficas.
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