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causa de la obstrucción, pero casi todos los autores afir-
man que el 25% de los casos de obstrucción 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-
nóstico prenatal y que posteriormente fueron intervenidas
quirúrgicamente, no suelen existir vasos polares. Dentro
de todas la etiologías posibles de obstrucción de la unión
pieloureteral, y tras consultar la bibliografía, no se des-
criben casos en que la misma esté causada por un
hemangioma. Si hemos encontrado un artículo de aso-
ciación de estenosis de la unión pieloureteral con un
hemangioma renal (11).

Para finalizar, poner en consideración de los
urólogos que ante una estenosis de la unión pieloureteral
habrá que considerar la presencia de un hemangioma
como posible origen de la misma.

HEMANGIOMA CAVERNOSO COMO CAUSA DE OBSTRUCCIÓN URETEROPIÉLICA
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Resumen.- OBJETIVO: El varicocele es una entidad rela-
tivamente frecuente; en la gran mayoría de los casos esta
dilatación venosa solo afecta a la porción extratesticular,
pero en un 2% de los casos existe afectación intratesticu-
lar. Presentamos un caso de varicocele intratesticular
izquierdo.

MÉTODOS/RESULTADOS: Presentamos el caso de un
paciente varón de 25 años remitido para estudio por
dolor testicular izquierdo y que en su estudio se identificó
como único hallazgo un varicocele intratesticular izquier-
do.

CONCLUSIONES: El varicocele intratesticular es una enti-
dad poco frecuente que puede asociarse a dolor testicu-
lar, masa escrotal e infertilidad o bien ser asintomática. Es
diagnosticada mediante ecografía Doppler y si es sinto-
mática puede ser manejada mediante ligadura de la vena
espermática. 

Palabras clave: Varicocele intratesticular. Dolor testi-
cular.
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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.
CONCLUSIONS: 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.

INTRODUCCIÓN

La incidencia de varicocele en el adulto es aproximada-
mente del 15% (1). Anatómicamente los varicoceles son
típicamente extratesticulares y están localizados adya-
centes al testículo, hallazgo que se observa tanto en la
exploración física como en el estudio ecográfico. Por el
contrario el varicocele intratesticular es un hallazgo poco
frecuente y fue descrito por primera vez por Weiss y cols
en el año 1992 (2). Presentamos un caso de varicocele
intratesticular en el que el diagnóstico fue realizado con
el estudio ecográfico Doppler color.

CASO CLÍNICO

Varón de 25 años de edad, sin antecedentes personales
de interés, que fue remitido para la realización de una
ecografía escrotal por presentar dolor testicular izquierdo
de 4 meses de evolución; en la exploración física se pone
de manifiesto la  presencia de un varicocele. Se practica
ecografía con escala de grises y ecografía Doppler color
con un transductor lineal con una frecuencia 10 MHz. La
prueba se realiza con el paciente en posición de decúbi-
to supino. El teste derecho es normal ecográficamente. Se
observa un varicocele extratesticular izquierdo (Figura 1)
en un testículo de tamaño normal, así como estructuras
hipoecoicas tubulares en su interior con flujo venoso que
aumenta durante la maniobra de Valsalva en la ecogra-
fía Doppler; estos hallazgos se corresponden con un vari-
cocele intratesticular (Figura 2) 

DISCUSIÓN

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 ecografía 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 única entidad en el
56% de los casos (3). 

La patogénesis y las implicaciones clínicas de esta enti-
dad definida recientemente, aún no están bien definidas.
La presentación clínica puede ser variable: dolor testicu-

FIGURA 2. A) Varicocele intratesticular en escala de grises
que se caracteriza por la visualización con estructuras hipo-

ecoicas tubulares en el interior del testículo

FIGURA 1. A) Varicocele extratesticular en la escala de gri-
ses observando las venas del cordón espermático dilatadas;
B) Varicocele extratesticular con maniobra de Valsalva obser-

vando el flujo venoso en estas venas dilatadas

C. Pascual Mateo, I. Fernández González, N. Rodríguez García y cols.
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lar, masa escrotal, e infertilidad. También puede ser un
hallazgo casual durante la realización de una ecografía
escrotal. El dolor se puede justificar por el estiramiento de
la túnica albugínea debido a la congestión activa o pasi-
va de las venas y a la dilatación de las mismas (4).
Generalmente no se asocia con disminución del tamaño
testicular (3). 

Esta entidad puede ser diagnosticada fácilmente con la
ecografía Doppler color. Los hallazgos ecográficos más
característicos con la escala de grises son la presencia de
una o varias estructuras hipoecoicas de forma oval o
tubular mayores de 2 mm de diámetro 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 sanguíneo
en la luz de estos vasos dilatados. Con el Duplex Doppler
existe un patrón venoso de bajo flujo con variación fási-
ca que aumenta con la maniobra de Valsalva (3). Otro
patrón ecográfico de presentación son la dilatación de
las venas subcapsulares en mayor grado que las del
mediastinum testis (5) y con menor frecuencia se observa
la afectación difusa de todo el testículo (4).

El principal diagnóstico diferencial con el varicocele
intratesticular son la ectasia tubular de la rete testis (6) y
la existencia de un pseudoaneurisma (7). Otras patologí-
as quísticas benignas con las que hay que realizar el
diagnóstico diferencial son: quistes de la túnica albugí-
nea, quistes simples testiculares, quistes epidermoides,
espermatocele intratesticular, absceso e infarto hemorrá-
gico. También hay que hacer el diagnóstico diferencial
con lo tumores testiculares quísticos malignos siendo el
teratoma el que con más frecuencia se manifiesta con la
presencia de masas quísticas (8). 

La forma más frecuente de tratamiento del varicocele es
la ligadura de la vena espermática; las técnicas de micro-
cirugía y laparoscopia son una alternativa a la cirugía
abierta y con un porcentaje menor de complicaciones. La
escleroterapia anterógrada o retrógrada constituyen otra
alternativa aceptada y también está descrito la punción
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percutánea del varicocele intratesticular para su emboli-
zación con control ecográfico y de escopia (6, 9, 10). 

CONCLUSIONES
El varicocele intratesticular es una rara entidad que
puede ser diagnosticada fácilmente por sus característi-
cas ecográficas.
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