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RESUMEN

El varicocele es una dilatacion del plexo pampiniforme, una red de venas que irrigan el
testiculo. Esta patologia se ha relacionado con la infertilidad masculina y no discrimina
edades. El varicocele ocurre por una insuficiencia en el drenaje de sangre de los testicu-
los, que lleva al bloqueo sanguineo o reflujo de sangre de vuelta hacia las venas del plexo
pampiniforme y aumenta el volumen de las venas. En el estudio se relaciona el varicoce-
le con la duplicacion de las venas gonadales izquierdas que desembocan en la vena renal
izquierda. Las venas gonadales, también conocidas como venas testiculares en hombres
y venas ovaricas en mujeres pueden presentar anomalias. Normalmente, en una perso-
na solo una vena desemboca en la vena renal izquierda, pero en ese caso de anomalia
difiere por la vena gonadal duplicarse y drenar directamente en la vena renal izquierda.
Estas anomalias pueden ser debido a factores estructurales, funcionales, metabolicos
o displasia. Se confirm6 que en las personas que tienen anomalias de venas gonadales
izquierdas, puede haber un riesgo mayor de tener varicocele, debido a la distancia que
recorre la sangre hasta a la vena renal, la presion para empujar la sangre, defectos de las
valvulas, insuficiencia valvular, el espesor de la vena o también el angulo de recorrido
sanguineo, donde ocurre una disminucion de la presion en las areas bajas del sistema,
favoreciendo el aparecimiento de tortuosidades del plexo pampiniforme, que se llenan
para aumentar la presion y soportar la fuerza de la gravedad.
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ABSTRACT

Varicocele is a dilatation of the pampiniform plexus, one set of veins that drains the
testicle. This pathology has been related to male infertility and it does not discriminate
ages. The Varicocele happens due to insufficient drainage of blood from the testicles,
which takes to blood blockage or reflux of blood back into the veins of pampiniform
plexus and increase in the volume of the veins. The study relates the varicocele with
duplication of left gonadal veins that drains into the left renal vein. Gonadal veins, also
known as testicular veins in men and ovarian veins in women, can present anomalies.
Normally, in a person only one vein drain into left renal vein, but in this case of anomaly
it differs by double veins and it drains directly into left renal vein. These anomalies may
be due to structural factors, functional factors, metabolic factors or dysplasia. It was con-
firmed that in people who have anomalies of left gonadal veins, there may be a greater
risk of having varicocele, due to the distance that runs blood to the renal vein, pressure
to push the blood, valves defects, valvular insufficiency, vein thickness or blood travel
angle as well, where there is a decrease in pressure in the lower areas of the system, fa-
voring the appearance of tortuosity of the pampiniform plexus, that are filled to increase
pressure and endure the force of gravity.

Keywords: Macroscopic anatomy; Congenital anomaly; Vein duplication; Varicocele;
Gonadal veins
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INTRODUCCION

En el sistema circulatorio, la vena es res-
ponsable del transporte de la sangre hasta
el corazon. En nuestro cuerpo hay dos ti-
pos de circulacion de venas asi como de
las arterias, de acuerdo con Rouviere, los
cuerpos poseen venas de circulacion me-
nor o circulacién pulmonar y venas de cir-
culacion mayor o circulacion sistémica (1).

Las venas gonadales en hombres son lla-
madas venas testiculares y en las mujeres
venas ovaricas. Las venas testiculares y
ovaricas siguen el mismo trayecto retrope-
ritoneal de las arterias.

En los hombres las venas testiculares
proceden del testiculo y epididimo, donde
se unen y forman una red venosa o ple-
x0 pampiniforme, compuesto de 10 a 15
vénulas sinuosas, que ascienden y se anas-
tomosan, disminuyendo progresivamente
de nimero (1).

Moore, sefala que las venas de cada
plexo pampiniforme confluyen en la par-
te superior para formar la vena testicular
derecha que desemboca en la vena cava in-
ferior (VCI) y la vena testicular izquierda
que termina en la vena renal izquierda (2).

Canby, considera que la funcionalidad
de los plexos pampiniforme es basicamen-
te disminuir la temperatura testicular (3).

En las mujeres, las venas que drenan en
el ovario forman también un plexo pampi-
niforme como al de los hombres, pero en
forma de enredadera en el ligamento ancho
proximo al ovario y la trompa uterina (2).

Las venas se anastomosan en el plexo
venoso pampiniforme, ascienden a lo largo
de la arteria, se reduce a dos troncos que se
unen en un sola vena ovarica (1).

Las venas ovaricas izquierdas se unen a
la vena renal izquierda y las venas ovéricas
derechas lo hacen a la vena cava inferior
en el abdomen (4).

Las anomalias congénitas son malforma-
ciones del desarrollo presentes en el naci-

miento. Un bebe puede nacer saludable o
presentar alguna anomalia congénita, que
puede ser causada por un problema genéti-
co o inducida por usos de sustancias noci-
vas durante la gestacion, o también por la
falta de liquido amnioético (5).

Estas anomalias pueden ser por factores
estructurales, funcionales, metabolicos o
displasia.

El varicocele se caracteriza por una di-
latacion o tortuosidad del plexo pampi-
niforme, una red de venas que irrigan los
testiculos (3).

Los vasos sanguineos que nutren al testi-
culo se originan en el abdomen y descien-
den por el conducto inguinal, formando
parte del cordon espermatico, hasta llegar
a la gonada. El flujo de sangre venoso con-
trolado por valvulas impide el reflujo san-
guineo, cuando ocurre un defecto en esas
valvulas o la compresion de las venas por
estructuras adyacentes, pueden causar la
dilatacion de estas venas y originar un va-
ricocele (6).

El varicocele ocurre por una insuficien-
cia en el drenaje de sangre del testiculo,
que lleva al represamiento sanguineo y al
aumento del volumen de las venas.

Esta patologia se ha relacionado con la
infertilidad masculina, disminucion en el
numero de espermatozoides, de su movi-
lidad, morfologia y capacidad de fecunda-
cion (7).

En las mujeres se localizan en las venas
ovaricas y favorece el que aparezcan vari-
ces pélvicas y en las piernas, favoreciendo
la llamada congestion pelviana (6).

El varicocele afecta todas las edades:
7,2% en los individuos de 2 a 19 anos,
después de los 20 afos la porcentaje es de
10% a 25% y en individuos adultos el va-
ricocele esta presente hasta en 42,9% (8).

La incidencia del varicocele izquierdo es
superior a la del derecho. En 504 casos, se
obtuvo 85,5% de varicoceles izquierdos,
14% bilaterales y un 0,4% derechos (9).
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La diferencia entre la incidencia de la
izquierda y derecha se debe a las bases
anatomicas: mayor longitud de la vena
testicular izquierda que la derecha; menor
frecuencia en las valvulas venosas en el
lado izquierdo; mayor frecuencia del nu-
mero de valvulas ostiales competentes en
el lado derecho que en el izquierdo; des-
emboca en un angulo recto o sea de apro-
ximadamente 90° de la vena testicular en
la vena renal, haciéndolo en un &dngulo de
30° a 40° en la derecha; posibilidad de pin-
zar la vena renal izquierda por la horquilla
aortomesentérica (9).

Generalmente, el tratamiento del vari-
cocele puede ser de dos maneras: 1) Pro-
cedimiento microquirargico o ligadura
quirargica de las venas varicosas, en este
procedimiento se usa al microscopio para
percibir mejor las venas y otras areas de
la ingle y se realiza la ligadura de los va-
sos alterados o amarre de las estructuras.
2) Embolizacion percutanea que es un pro-
cedimiento no quirdrgico, donde se realiza
una pequefia incision en la ingle. Por esa
incision, se inserta un catéter en la vena
femoral (10).

El estudio se realizo en el laboratorio de
anatomia de la Universidad Privada Maria
Serrana, se observo un caso de duplicacion
parcial de la vena gonadal en un cadaver
como unidad de analisis.

Los materiales utilizados fueron: un al-
godon para sacar afuera las grasas alrede-
dor de las venas con proposito de mejorar
las imagenes; una regla para hacer las me-
diciones de las venas y una pinza para faci-
litar el trabajo de manejar las venas.

Se plantearon las siguientes interrogan-
tes de investigacion ;Por qué las personas
que tienen anomalias en las venas gona-
dales, tienen una predisposicion mayor de
tener varicocele? ;jPor qué el varicocele
afecta mas en el lado izquierdo comparado
al derecho?

El objetivo general fue analizar la dupli-

cacion de las venas gonadales con la pato-
logia de varicocele.

En la Figura 1, puede notarse la dupli-
cacion parcial de las venas; las dos venas
gonadales empiezan juntas en la parte in-
ferior, después, ocurre una bifurcacion,
generando dos venas independientes, las
venas representadas por el nimero 1 y 2
de la imagen, drenan directo a la vena re-
nal izquierda. En la vena gonadal lateral,
denominada con el numero 2, se nota una
ramificacion proxima a la vena renal iz-
quierda, teniendo 5 mm de longitud, iden-
tificada con el numero 3.

El niimero 1 en la imagen representa la
vena gonadal izquierda “medial” en ese
caso de bifurcacion; el nimero 2 es la vena
gonadal izquierda “lateral” y el numero 3,
rama colateral de la vena izquierda “late-
ral”, que también drena a la vena renal iz-
quierda.

Figura 1. Duplicacién de las venas gona-
dales.



Rev. investig. cient. tecnol. Vol. 2, Nam. 2. (Diciembre 2018). Universidad Privada Maria Serrana (Asuncion)

En la Figura 2, la vena gonadal medial,
representada por el nimero 1 y la lateral
representada por el nimero 2, tienen una
medida de 4,5 mm de ancho, y el nimero 4
muestra una distancia entre ellos de 2 mm.
La tercera vena o también denominada
rama colateral de la vena gonadal lateral
representada por el nimero 3, tiene 4 mm
de ancho. La distancia de la rama colate-
ral hasta el margen medial del rifién es de
26 mm (namero 9), la vena lateral tiene 39
mm de distancia (nimero 8) y la mas dis-
tal o medial tiene una distancia de 46 mm
(namero 7). Desde a bifurcacion hasta la
vena renal izquierda, hay un camino de 76
mm de longitud, como muestra el nimero
5 en la figura 2).

Figura 2: Esquema de duplicacion de la
vena gonadal

La bifurcacion de las venas 2 y 3 for-
man un tridngulo que posee un angulo en
la base lateral representado por la letra B
de 49° y distancia B hasta A es de 6mm;
el angulo de A es de 110° y su distancia
hasta C es de 9mm; finalmente, para cerrar
el tridngulo tenemos 21° en la punta C y
su distancia hasta B es de 10mm. (Fig. 3).

L~ - L
Figura 3: Triangulo formado por las venas
gonadales 2 y 3
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DISCUSION

De acuerdo con Asala, quien examind
150 cadaveres, expresod que las anomalias
eran mas frecuentes en las venas gonada-
les que en las arterias acompaiiantes y tam-
bién en la mayoria de los casos ocurre en la
parte izquierda del cuerpo humano. Iden-
tifico anomalias en 32 de los 150 cadave-
res, obteniendo un 21,3%. Las venas se
presentaban completa o parcialmente du-
plicadas. Las venas duplicadas terminaban
en la vena renal izquierda separadamente
o también, combinado en otra vena (11).

La incidencia de varicocele en la pobla-
cion general se reporta entre 10 a 15%,
en pacientes la incidencia de infertilidad
primaria se encuentra entre 30 a 50% y
pacientes con infertilidad secundaria es
de 80%. El varicocele en la adolescen-
cia se reporta entre 16 a 28% y en adul-
tos la incidencia es del 42 a 75% (7).

Consecuentemente, la anoma-
lia presentada en las venas gonada-
les puede derivarse de cambios en el
origen embriologico de esas venas.

Existen multiples anomalias congénitas,
la mayoria de ellas sin trascendencia cli-
nica, pero de gran importancia quirurgica.
Es importante que los médicos identifi-
quen las variantes anatomicas del aporte
vascular habitual, ya que no hacerlo ge-
nera complicaciones quirtrgicas e impide
ciertas intervenciones terapéuticas (12).

El varicocele izquierdo se describe con
mayor ocurrencia en la parte izquierda,
donde el curso sanguineo termina en la
vena renal, siguiendo media de 15 a 20
cm contra la gravedad en un angulo de
casi 90°, dificultando el flujo del torren-
te sanguineo, mientras en la vena dere-
cha ese camino es diferente, donde la
vena gonadal derecha desemboca obli-
cuamente en la vena cava, facilitando la
drenaje de la sangre, el camino es mas
corto y presenta un angulo de 30° a 40°.

Por lo tanto es mayor la tendencia de
ocurrir una insuficiencia en el drenaje
de sangre del testiculo que lleva al blo-
queo sanguineo, y hace que el volumen
de las venas aumente y asi genere el va-
ricocele, considerando la dificultad para
que la sangre llegue hasta la vena renal.

Con este estudio de caso, fue posible
confirmar que en las personas que tienen
anomalias de venas gonadales izquierdas,
puede haber un riesgo mayor de tener va-
ricocele en la parte izquierda; ambas ocu-
rren con mas frecuencia en la parte izquier-
da que en la derecha del cuerpo humano.

Se puede notar una coincidencia, don-
de ambas, tanto la anomalia con la pato-
logia, generalmente ocurre mas del lado
izquierdo que del derecho en el cuerpo
humano, pudiendo asociarse a la distan-
cia que recorre la sangre hasta a la vena
renal, la presion para empujar la sangre
hacia arriba, defectos de las valvulas, insu-
ficiencia valvular, el espesor de la vena o
también el angulo de recorrido sanguineo.

Cuando hay una anomalia como la dupli-
cacion de la vena, esta vena necesita de una
doble fuerza, para empujar la sangre hasta
llegar a la vena renal, ocurre una dismi-
nucion de la presion en las areas bajas del
sistema, favoreciendo el aparecimiento de
tortuosidades del plexo pampiniforme, que
en consecuencia, se llenan para aumentar la
presion y soportar la fuerza de la gravedad.

Sin embargo, esta insuficiencia en el
drenaje de sangre, puede hacer que ocurra
un bloqueo sanguineo o reflujo de sangre
de vuelta hacia las venas del plexo pam-
piniforme y aumento del volumen de las
venas, desarrollandose un varicocele.
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