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VARICOCELE INTRATESTICULAR ASOCIADO
A ATROFIA GLANDULAR Y A ALTERACIONES
ECOGRAFICAS PARENQUIMATOSAS.

Antonio Javier Mdrquez Moreno, Emilio Julve Villalta' y
José Ruiz Escalante.

Servicios de Radiodiagnéstico y de Urologia'. Hospital
Clinico. Mdlaga. Espaiia.

Resumen.- OBJETIVO: Describir un nuevo caso de vari-
cocele intratesticular (patologia infrecuente -2% de los ca-
sos-| con una serie de peculiaridades ecogrdficas: atrofia
testicular y alteraciones parenquimatosas asociadas, en un
paciente de 24 afios, con dolor festicular izquierdo.

METODOS: Se realizé ecografia doppler color, y estudio
ecogréfico urolégico, asi como TAC abdominopélvico.

RESULTADOS: En el estudio ecogrdfico se aprecié un se-
vero varicocele izquierdo, de fipo mixto, con componente
habitual extratesticular y con vasos dilatados subcapsulares
y paramediastinicos intratesticulares, con flujos turbulentos
que aumentaban con maniobras de Valsalva, asi como
una alferacién de la ecogenicidad parenquimatosa, con
dreas hipoecoicas e hipovasculares y disminucién del ta-
mafio testicular.
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DISCUSION,/CONCLUSIONES: El varicocele intratesticu-
lar es una patologia infrecuente que muestra predileccion
por el testiculo izquierdo, asocidndose frecuentemente a
varicocele extratesticular. la presencia de atrofia testicular
y las alteraciones parenquimatosas asociadas son hechos
raramente descritos en la literatura. Clinicamente muestran
aspecto solapables con las forma extratesticulares.

Palabras clave: Testiculo. Varicocele intratesticular.
Atrofia. Doppler-color.

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of infratesticu-
lar varicocele, infrequent pathology (2% of the cases), with a
series of ultrasound peculiarities: festicular atrophy and asso-
ciated parenchymal abnormdlities, in a 24-year-old patient
with left festicular pain.

METHODS: Ultrasound showed severe left varicocele, mixed
type, with the reqular extratesticular component and dilated
subcapsular and mediastinum vessels, with turbulent flows in-
creasing with Valsalva’s manoeuvre, as well as an alteration
of the ultrasound patfern of the parenchyma, with hypoechoic
and hypovascular areas and diminished festicular size.

DISCUSSION,/CONCLUSIONS: Intratesticular varicocele
is a rare pathology more frequent in the left testicle, which
is frequently associated with exiratesticular varicocele.  The
presence of testicular atrophy and associated parenchymal
abnormalities has been rarely described in the literature.
Clinically they show features overlapping the extratesticular

fypes.

Keywords: Tesiicle. Iniratesticular varicocele.
Atrophy. Color Doppler ulirasound.

INTRODUCCION

El varicocele es una patologia frecuente que suele afec-
tar a la porcion extratesticular del plexo venoso, sin em-
bargo, en un 2% de los casos se observa una afectacién
venosa intratesticular, relacionada, en la mayoria de los
casos a un componente de afectacién extratesticular,
pudiendo asociarse a situaciones clinicas variadas o ser
asinfomdticos (1y 2).

CASO CLINICO

Paciente de 24 afios, sin antecedentes de interés, que
es remitido por ligero dolor testicular izquierdo de larga
evolucién, sin ofros datos de interés. Se realiza ecogra-
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FIGURA 1. Ecografia: dilataciones vasculares extra e intratesticulares, con escaso parénquima residual, de aspecto hefe-
rogéneo (flechas).

fia doppler testicular mostrando teste derecho sin altera-
ciones. En el lado izquierdo se observa una marcada
disminucién del tamafio testicular, con ecoestructura hi-
poecoica parcheada, sin masas evidentes y una severa
dilatacién del plexo venoso, con vasos tortuosos y un
componente intrafesticular importante, en localizacion
subcapsular y en el mediastino festicular (Figuras 1 y
2). Se aprecia disminucién del nimero de vasos en las
zonas hipoecoicas (eco-dopler color, “angio-power”
-modo energia-] y un flujo esponténeo en los vasos
varicosos, que aumenta con maniobras de Valsalva. El
resto del estudio ecogréfico vesicoprostético y renal, asi
como la TAC abdominopélvica son normales.

COMENTARIO

El varicocele extratesticular es una patologia frecuente
que afecta a alrededor de un 20% de la poblacién, y
que estd originada por una anormal dilatacién de las
venas del plexo pampiniforme, cuyo diémetro normal,
es, generalmente, y en las venas de mayor calibre (vena
principal de drenaje), de unos 2 mm. En un 2% de los
casos la dilatacién venosa afecta a los vasos intratesti-
culares, y generalmente (80%) se asocia a un varicocele
extratesticular. Al igual que en la literatura consultada,
nuestro caso muestra predominio izquierdo (47% de los
casos afectan al lado izquierdo, 13% al derecho y en
un 20% la patologia es bilateral), y los vasos intratesti-
culares se localizan subcapsulares y paramediastinicos
(60% y 4% respectivamente en la literatura consultada).
El flujo en los vasos se registra de forma espontanea y
aumenta con maniobra de Valsalva, y la morfologia de
los vasos venosos dilatados es mixta (tubular y oval) (3
y 4). Vasilios y cols. (2006) describen unos 34 casos
de varicocele intratesticulares registrados en la literatura

(2). Sin embargo, la presencia de atrofia testicular aso-
ciada sélo ha sido descrita por Ho y cols. y Conti y cols.
(ambos en el 2005) (5 y 6). Ademds, nosotros hemos
observado alteraciones parenquimatosas ecogrdficas,
en forma de una ecogenicidad testicular alterada, par-
cheada, y con foco hipoecoicos geogrdficos, sin masas
evidentes, posiblemente secundarias a alteraciones vas-
culares locales.

Al igual que en los varicoceles extratesticulares, se han
descrito situaciones clinicas (que se solapan en ambos
tipos de varicoceles, lo cual no es raro ya que los dos

FIGURA 2. Ecografia. Estructura vascular infratesticular
marcadamente dilatada.
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coexisten en un 85% de los casos) asociadas al varico-
cele intratesticular: infertilidad, dolor testicular o masa
testicular, no faltando los casos asintométicos (5, 6, 7).

En los casos en los que se requiere tratamiento, se
puede realizar una ligadura de la vena espermdtica,
habiéndose descrito la embolizacién percutdnea como
alternativa, por algunos autores (8, 9).
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Resumen.- OBJETIVO: Describir las caracteristicas eco-
grdficas, el patrén de vascularizacion (ecodoppler color)
y la posible histogénesis de un caso de presentacion sin-
crénica monotesticular de fumor seminomatoso y feratocar-
cinoma como nédulos tumorales independientes e histolé-
gicamente distintos, en un paciente de 19 afos, con una
masa festicular de 8 meses de evolucién.

METODOS: Se realizé estudio convencional ecogréfico,
eco doppler color y angio-doppler con ecégrafo de alta re-
solucién, analizando los flujos vasculares. Tras la reseccién
del tumor se correlacionaron las secciones macroscépicas
e histolégicas con los planos ecogrdficos realizados.
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