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VARICOCELE SECUNDARIO (o) 

César La Rosa Garc ía 

( ° ) Trabajo efectuado en el Hospital del Empleado de Arequipa. 
(oo) j e f e de Servicio de Urología del Hospital del Empleado de Arequipa, Perú. 

Para el conocimiento cabal del varicocele y su respectivo tratamiento ef icaz, ha sido 
decisivo el aporte brindado por los trabajos de Ivanissevich, Bernardi, Branco Ribeiro 
y otros aurores de nuestro continente. (2), (3), (4), (8). 
Los sudamericanos podemos estar orgullosos de eMo. 
Pero, por la misma razón, creemos que estamos obligados a estudiar al máximo a todo 
paciente portador de esta enfermedad, teniendo en cuenta las normas ya señaladas en la 
especialidad, por poco interesante que nos parezca el caso. 
Sucede que, con mucha frecuencia, a la primera vista de un varicocele, el cirujano 
general, (y a veces el urólogo también...!), sin mayor trámite ni estudio, procede a la 
cura quirúrgica por alguno de los métodos ya consagrados por su fácil ejecución y bue-
nos resultados. 
Nos parece que, en esa forma, el varicocele secundario es dejado de lado y que se 
extrema la nota. 
Cabe preguntarnos: ¿Es que todo varicocele que veamos tiene que ser primario? ¿Es 
decir, una simple afección, de muy simple y rápida curación? 
¿Cuántas veces serán operados aparentes varicoceles primarios, sin detectar alteracio-
nes, (a veces graves), que pueden estar coexistiendo con el varicocele o bien ser la 
causa'de é l ? . 
En un trabajo anterior expusimos que el sistemático estudio a que sometemos a todos 
nuestros pacientes que presentan var icocele, nos habla permitido detectar un caso de 
varicocele secundario, debido a riñón anómalo (9). 
Hemos podido posteriormente diagnosticar otros casos más, que han sido expuestos for-
mando parte de otros trabajos relacionados con temas diversos. (10), (11). 
En esta comunicación hemos reunido los 4 casos de varicocele secundario registrados, 
hasta el presente, en el Servicio de Urología del Hospital del Empleado de Arequipa, 
Perú. 
Los presentamos a continuación. 
C a s o 1 . J . G . , 33 años de edad. Ingresa por varicocele derecho y aumento de con-
sistencia y de volumen del contenido escrotal del mismo lado. 
Refiere que, a los 15 años de edad, sufrió un traumatismo en los genitales. A l parecer, 
desde esa fecha, el testículo derecho, que era migratorio ("en ascensor"), quedó esta-
blecido en la bolsa escrotal, sin volver a presentar ascenso aIguno.También, desde esa 
fecha, notó predominio del volumen de dicha gonada y estasis venoso persistente en el 
cordón espermático y escroto del mismo lado; pero, sin dolor alguno. 
Desde un mes antes de su ingreso, nota discreto dolor regional e incremento de volu-
men del contenido escrotal derecho, lo cual lo lleva a nuestro servicio. 
A l exómen: marcado varicocele derecho, con aumento del volumen y de la consisten-
cia del contenido escrotal del mismo lado. Por trans-iluminación, se percibe colección 
liquida y gran masa opaca. 
Se le opera bajo diagnóstico de tumor testicular ehidrocele, con varicocele secundario. 
Histológicamente se confirmó un seminoma. 
El control post-operatorio es, hasta el presente, satisfactorio, a los 4 años y medio de 
su operación. El paciente asintomótico, desarrolla, sin limitaciones todas sus activida-
des. Los controles de laboratorio y de rayos X son normales. 
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C a s o 2 . L. S . , 47 años de edad. Acude al hospital por hematurías, lumbalgias a pre-
dominio del lado izquierdo ydoior persistente en el cordón espermático del mismo lado. 
Tiempo de evolución: 6 meses. A l exámen físico se constató varicocele izquierdo. 
A l interrogar al pdciente al respecto, manifestó tener dicho varicocele desde muy joven 
y que, al no molestarle, no le habla concedido importancia hasta que empezó a dolerle. 
El ríñón izquierdo de este paciente era fetaloide, cuadrangular, presentaba triple pedí-
culo vascular y una rotación de 180° que determinaba una posición externa de la pel-
vis renal y el consiguiente recorrido anómalo del uréter. La hematuria se ubicó prove-
niente de dicho riñón. 
Se practicó nefro-ureterectomla, constatándo un riñón con las características ya seña-
ladas y lesiones parenquimales de tipo degenerativo (hialinización). 
El varicocele del paciente desapareció después de la intervención quirúrgica referida, 
a l igual que toda la sin toma to logia urológica. 
Desde entonces viene siendo controlado por nosotros (4 años de evolución). Persiste asin-
tomático del aparato urogenital. 
En el mes de Febrero del presente año (1968) recibió tratamiento hospitalario en el ser-
vic io de Medicina General de nuestro hospital, por síndrome ulceroso, sin mayor re-
percusión en su estado general. 

C a s o 3 . C . P. E . , 26 años de edad. Acude por lumbaigia bilateral, parestesias de 
miembros inferiores y varicocele derecho, doloroso. Seis meses atrás, en un servicio 
urológico de otra ciudad, le han practicado cura quirúrgica de varicocele izquierdo, 
usando el procedimiento de Branco-Ribeiro e invitándolo a regresar para operarlo del 
otro lado...! 
A l parecer, desde ese entonces, nota tumoración en la zona operatoria, la cual le oca-
siona dolor cada vez más intenso. 
Al exámen: puntos costo-lumbares dolorosos. Varicocele derecho abultado y doloroso. 
Flanco derecho y región umbilical muy dolorosos.Tumoración ovoidea, f i ja , dura, do-
loroso, en la región inguinal izquierda, en la cicatriz de la operación de varicocele. 
Tal tumoración resultó ser un granuloma a cuerpo extraño (gasa), que se extrajo. 
Radiográficamente se pudo apreciar riñón en herradura yquiste solitario concomitante, 
de gran volumen, que desplazaba la pelvis renal derecha y comprimía la vena cava en 
forma enérgica. 
La intervención quirúrgica realizada: resección del quiste solitario, fué seguida de 
buena evolución. 
El varicocele derecho desapareció, sin necesidad de intervenirlo, al igual que las mo-
lestias de los miembros inferiores; fenómenos ocasionados todos ellos, a nuestro enten-
der, por la compresión del quiste renal sobre ¡a vena cava. 
El paciente, a los 2 años de su operación, continúa asintomótico del aparato génito 
urinario. 

C a s o 4 . F. V . N . , 38 años de edad. Acude por lumbaigia bilateral, a predominio 
del lado izquierdo, con evolución de seis meses y varicocele izquierdo, que dice te-
ner desde muy ¡oven y que le ocasiona dolor desde hace dos rrreses. 
El urograma excretor señaló la posibilidad de gran quiste solitario en riñón izquierdo. 
Se le intervino q u i r ú r g i c a m e n t e , confirmando el diagnóstico. Se practicó la resección 
total del quiste. 
La evolución post-operatoria fue buena y el varicocele desapareció. 
Los últimos controles efectuados casi a los dos años de su operación, confirman buen 
estado del paciente, que se halla asintomótico del aparato uro-genital. 
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COMENTAR IOS 

En el primer coso era evidente la coexistencia de varicocele con afección tumoral de 
la gonada.Creemos que la malformación congénita del paciente (testículo migratorio), 
habla condicionado un terreno de fácil implantación para otras entidades patológicas. 
En el segundo caso, el varicocele, cuyo aspecto era típico de ser primario, tenía en 
realidad su origen en la malformación renal y vascular. 
En el tercer caso, no pudo ser más grosera la presentación: Varicocele bilateral y to-
davía más: doloroso y acompañado de parestesias de miembros inferiores. 
En el cuarto caso, otra vez, el estudio integral del paciente nos señaló el camino a 
seguir. 
En todos los casos hemos hecho el estudio total, y sobre todo, radiológico de los en-
fermos. 
Sólo el primer caso presentaba urograma normal. En los otros tres pacientes el urogra-
ma mostró la clave del problema. 

RESUMEN 

Se presentan cuatro casos de varicocele secundario, con diversa etiología: uno de ellos 
asociado a tumor y anomalía testicular y los otros tres de origen renal. 
Se hace hincapié en la gran ayuda que proporciona el urograma excretor en el estudio 
integral del paciente urológico. 

1 - Caso n ° 2. Urograma Excretor combinado con ureteropielografla ascendente izquier-
da, Se aprecia la rotación renal con pelvis hacia a fueraye l recorrido anómalo del 
uréter, 

2» Caso n ° 3. Urograma Excretor de riñón en herradura, con deformación (en letra C) 
de la pelvis renal derecha, causada por el quiste solitario cuyo tamaño es fácil de 
apreciar. 

3- Caso n ° 4. Urograma Excretor, hay aumento del volumen y deformación del riñón 
izquierdo por quiste solitario que desplaza los cálices medios e inferiores. 
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3so N ° 2 . Urograma Excretor combi-
do con ureteropie lografla ascendente iz-
ierda. Se aprecia la rotación renal con 
Ivis hacia afuera y ef recorrido anóma-
del uréter. 

3 s o N ° 3 . Urograma Excretor de riñón 
herradura, con deformación (en letra C ) 
la pe Ivis renal derecha, causada por e l 

iste solitario cuyo tamaño es fác i l de 
rec iar . 
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C a s o N ° 4 . Urograma Excretor, hay 
aumento de volumen y deformación del ri-
ñón izquierdo por quiste solitario quedes-
plaza los cá l i ces medios e inferiores. 

COMENTARIO DEL RELATOR 

Dr. H. A . Levatt i 

El Dr. César La Rosa G a r c í a , nos envía un trabajo efectuado en Arequipa, Perú, con 
los cuatro casos de var icoce le secundario tratados por é l como ¡efe del Serv ic io de Uro-
logía del Hospital del Empleado de esa ciudad. 
Un tumor test icular, un carcinoma renal y dos casos de quistes renales (uno asociado a 
un riñón en herradura) son los agentes determinantes del var i coce le . 
Los cuatro son dolorosos (dos son derechos; dos son izquierdos) lo que revela la rémora 
circulatoria producida por los agentes causales. 
La sintomatologla obligaba ya en los cuatro a un diagnóstico presuntivo, o a efectuar 
los estudios que reaI izaron pero e l lo se hubiera hecho incluso sin la presencia del var i-
coce le . 
Interesa c r i t i ca r , como lo hace el Dr. La Rosa que en e l caso tres no se efectuara un 
examen urológico completo a un paciente que presenta lumbalgias bi laterales y var ico-
cele derecho doloroso y que se le opere un var icoce le izquierdo indoloro, sin más es-
tudio. 
El va r i coce le , sobre todo e l derecho, el de apar ic ión rápida, el doloroso, el que no 
cede en e l decúbito, debe obligar a l estudio urológico completo, más si se agregan otros 
síntomas urológicos. 


