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RESUMEN

Introduccion: El varicocele es una patologia que se produce debido a la dilatacion
varicosa de las venas espermaticas y/o del plexo pampiniforme, que ocurre por una
incompetencia valvular venosa y aumento de la presién intravascular que condiciona la
existencia de un reflujo retrogrado en la vena espermatica.

Objetivos: Establecer el valor diagndstico del Eco Doppler a color en el diagnéstico de
varicocele y su grado, comparado con el examen fisico previamente realizado al paciente en
el Hospital General Plaza de la salud durante el periodo febrero 2021- marzo 2022.

Material y método: Es un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, de
recoleccion de datos retrospectivo con el objetivo de determinar la eficacia del valor
diagnodstico del Doppler a color en la deteccion del varicocele y su comparacion con los

hallazgos en la evaluacidn fisica hecha por urdlogos.

Resultados: El 39.8 por ciento de los pacientes con varicocele tenian una edad entre 30
a 39 anos, el 31.0 por ciento entre 20 a 29 afos, el 59.3 por ciento de los pacientes con
varicocele la localizacién fue en el lado izquierdo, el 53.8 por ciento de los pacientes en el
examen fisico que presentaron varicocele era grado Il, el 46.2 por ciento de la localizacidon
segln el examen fisico era en el lado izquierdo y bilateral, el 38.4 por ciento de los pacientes
diagnosticado via Doppler que presentaron varicocele era grado lll, el 69.2 por ciento de la
localizacion segun diagndstico del Doppler fue en el lado izquierdo, en este cuadro, se analizan
los resultados de 13 de los 113 casos en estudio de esta investigacion, los cuales fueron
diagnosticados mediante el examen fisico de los urdlogos, quienes evaluaron los varicoceles
por su localizacién y su grado.

Conclusiodn: El varicocele suele ser asintomdtico, sin embargo, algunos pacientes pueden
referir dolor testicular. Habitualmente el dolor puede ser sordo, persistente o punzante a nivel

del escroto, la ingle o el testiculo.

PALABRAS CLAVE: valor, diagnostico, Doppler, color, comparado, examen fisico,
determinacion, varicocele, diagndstico y grado.



ABSTRACT
Introduction: Varicocele is a pathology that occurs due to varicose dilatation of the

spermatic veins and/or the pampiniform plexus, which occurs due to venous valve
incompetence and increased intravascular pressure that conditions the existence of
retrograde reflux in the spermatic vein.

Objectives: To establish the diagnostic value of color Doppler Echo in the diagnosis of
varicocele and its grade, compared with the physical examination previously performed on
the patient at the Plaza de la Salud General Hospital during the period February 2021- March
2022.

Material and method: It is an observational, descriptive and cross-sectional study, of
retrospective data collection with the objective of determining the effectiveness of the
diagnostic value of color Doppler in the detection of varicocele and its comparison with the
findings in the physical evaluation made. by urologists.

Results: 39.8 percent of patients with varicocele are between 30 and 39 years old, 31.0
percent between 20 and 29 years old, 59.3 percent of patients with varicocele were located
on the left side, 53.8 percent percent of the patients in the physical examination who
appeared varicocele was grade Il, 46.2 percent of the location according to the physical
examination was on the left side and bilateral, 38.4 percent of the patients diagnosed via
Doppler who appeared varicocele was grade Il , 69.2 percent of the location according to the
Doppler diagnosis was on the left side, in this table, the results of 13 of the 113 cases under
study of this investigation are analyzed, which were diagnosed through the physical
examination of the urologists, who evaluated varicoceles by location and grade.

Conclusion: Varicocele is usually asymptomatic, however, some patients may report
testicular pain. Usually the pain can be dull, persistent or stabbing at the level of the scrotum,

groin or testicle.

KEY WORDS: value, diagnosis, doppler, color, compared, physical examination, determination, varicocele,
diagnosis and grade.



INTRODUCCION

El término varicocele, fue introducido por Curling en el afio 1843, él lo definié como una
varicocidad y tortuosidad a nivel escrotal causada por una dilatacion de las venas testiculares
en la porcién escrotal del plexo pampiniforme, lo cual se debia a un drenaje venoso
inadecuado, que produce un aumento de la estasis sanguinea testicular, que se asocia a un

aumento de la temperatura local y por tanto, genera estrés y dafos al testiculo. (1,2,3)

A pesar de que la patologia del varicocele se reconoce desde la antigliedad, el
mecanismo fisiopatoldgico exacto por el cual lleva a su presentacion clinica no es del todo
claro. (4) Aproximadamente el 15% de los hombres presentaran algin grado de varicocele
durante su vida, que en la mayoria de los casos pasara desapercibido, pues suele presentarse
de manera asintomatica. Cuando presenta sintomas, los mds comunes, son el dolor testicular

y la infertilidad. (5)

Las manifestaciones clinicas mdas importantes, las cuales nos hacen sospechar
varicocele son:
a) Venas tortuosas y dilatadas en los testiculos
b) Dolor testicular
c) Atrofia testicular

d) Infertilidad masculina

Debido a la estrecha vinculacion que existe entre el varicocele y la infertilidad masculina,
por sus efectos en la espermatogénesis y los beneficios demostrados en la mejoria de la
fertilidad conyugal después de la varicocelectomia en varones con oligospermia y
azoospermia; se hace necesario estudiar y diagnosticar el varicocele tempranamente,
utilizando las herramientas clinicas e imagenoldgicas de lo que se dispone en la actualidad

para esos fines. (2,5)



El varicocele es una patologia que suele presentarse en el 25 a 40% de hombres con
esterilidad primaria y en el 45-81% de los hombres con esterilidad secundaria. Es una de las
principales causas de infertilidad en el hombre, con la particularidad de que puede ser
corregible quirurgicamente. Esta patologia juega un papel importante en el tema de la

infertilidad masculina. (6,7)

Con relacién al diagndstico del varicocele y la reparacién quirurgica de este problema, la
asociaciéon Europea de Urologia, recomienda que el diagndstico del varicocele deberia hacerse
por examen fisico y confirmado por ultrasonografia doppler color. Este criterio contrasta con
las recomendaciones de la Sociedad Americana de Urologia, quienes preconizan que el
examen fisico por si solo es suficiente para el diagnéstico. El diagndstico de varicocele se
establece mediante el examen fisico, el cual es el “gold standard”, con una sensibilidad del 50-
70%. Se debe evaluar el escroto que se puede apreciar como un saco de gusanos, el testiculo,
su consistencia y volumen, el corddn espermatico y regién inguinal, solicitando al paciente

realizar maniobras de Valsalva. (6,12,13)

El objetivo de esta investigacion es determinar el valor diagndstico del doppler a color
en el diagndstico de varicocele y su grado, comparado con los resultados del examen fisico,
en una poblacién de masculinos estudiados desde febrero 2021 a marzo 22, en Uroplaza del
Hospital General Plaza de la Salud. Con este propdsito nos auxiliaremos de los hallazgos del
examen fisico practicados a la poblacién en estudio, comparados con los resultados de los
estudios de imagenes hechos a la misma poblacidn, para determinar el valor diagndstico de la
ultrasonografia doppler color, cuando se comparan los resultados de la evaluacion de ambos

grupos. (3)



CAPITULO I: EL PROBLEMA



CAPITULO I: EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema

El varicocele es una patologia que se produce debido a la dilatacién varicosa de las venas
espermaticas y/o del plexo pampiniforme, que ocurre por una incompetencia valvular venosa
y aumento de la presidn intravascular que condiciona la existencia de un reflujo retrogrado

en la vena espermatica.

Las manifestaciones clinicas mds importantes, las cuales nos hacen sospechar varicocele
son dolor testicular, Infertilidad masculina, atrofia testicular, venas tortuosas y dilatadas en

los testiculos.

El diagndstico de varicocele se establece con una evaluacién fisica realizado por un

médico clinico, cirujano o urélogo.

La evaluacion consiste en una historia clinica completa, que incluye una anamnesis
cuidadosa, una exploracion fisica completa en la cual el paciente se explora en decubito
supino, se hace una palpacién cuidadosa del testiculo y del corddn espermatico, se identifican
sus elementos. La exploracidon se completa con el paciente en bipedestacion, se usa la
maniobra de Valsalva, para provocar el llenado venoso y hacer mas facil la palpacién del plexo
venoso. El hallazgo tipico del varicocele es la presencia de dilataciones varicosas de los vasos
gue nutren el testiculo. En la exploracidn del testiculo se valorara su volumen, su consistencia

y su sensibilidad al tacto. Esta exploracién permite, ademas, clasificar el varicocele en grados.

En relacién con las técnicas de diagndstico por imagenes, disponemos de la ecografia
escrotal, la cual es el método mds usado, aunque no proporciona una evaluacion cuantitativa.
Puede ayudar en el diagnéstico de varicoceles, tanto palpables como subclinicos; tiene
importancia, ademas, en la evaluacién del tamano del testiculo antes y después del

tratamiento.



Por otro lado, esta |la ecografia Doppler color que permite determinar y medir la duracién
y velocidad del flujo testicular sanguineo. El testiculo se puede observar con gran detalle y la
conservacion de las imagenes permitira el seguimiento comparativo luego del tratamiento. El
Eco Doppler es una técnica confiable por su alta sensibilidad y especificidad. La técnica se
realiza con el paciente en posicién supina, por visualizacién de la vena espermatica. El reflujo

en caso de varicocele se aumenta con la maniobra de Valsalva.

El examen de las venas en el periodo de maximo reflujo permitira hacer una medicién
cuantitativa, el flujo es proporcional a la velocidad multiplicada por el drea de una seccién
transversal de la vena. El reflujo se puede cuantificar dado a que es proporcional a el area bajo
la curva. La medicién se debe repetir varias veces para que sea fiable. El Eco Doppler a color,
nos permite medir, ademas, los grados del varicocele en funcién del reflujo sanguineo y
también se puede o nos permite medir el grado del varicocele con respecto al calibre de las

venas.

Tal es la importancia del estudio Eco Doppler a color en la evaluacion del varicocele, que
la sociedad europea de urologia postula que luego de la evaluacién de esta patologia por el
examen fisico, debe completarse la evaluacidon usando esta técnica para confirmar los

hallazgos y decidir sobre el diagnéstico.

La aplicacion del Eco Doppler color en la investigacidn y diagndstico del varicocele nos
permitira evaluar el valor diagnéstico de esta técnica, comparado con el diagndstico por

examen fisico en la determinacién del varicocele y su grado.



1.2. Preguntas de investigacion.

1. ¢Cual es la sensibilidad y especificidad del examen fisico en la deteccién y clasificacion
del varicocele?

2. ¢lLos datos obtenidos mediante el examen fisico en los pacientes con varicocele son
suficientes para decidir hacer la varicocelectomia?

3. ¢Cudl es la sensibilidad y especificidad del EcoDoppler a color en la deteccién del
varicocele y su grado?

4. ¢Cual de los dos métodos diagndsticos: examen fisico o EcoDoppler a color presentan
mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico del varicocele y su grado?

5. éLuego de hacerse el diagndstico de varicocele por examen fisico, es necesario hacer

un Eco Doppler a color para confirmar los hallazgos del examen fisico?



1.3. Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivo general

Establecer el valor diagndstico del Eco Doppler a color en el diagnédstico de

varicocele y su grado, comparado con el examen fisico previamente realizado al paciente

en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo febrero 2021- marzo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar cudl es la sensibilidad y especificidad del examen fisico en la deteccién y
clasificacién del varicocele.

Indicar si los datos obtenidos mediante el examen fisico en los pacientes con
varicocele son suficientes para hacer la varicocelectomia.

Determinar la sensibilidad y especificidad del Eco Doppler a color en la deteccidon
del varicocele y su grado.

Evaluar cual de los dos métodos diagndsticos: examen fisico o Eco Doppler a color,
presentan mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico del varicocele y su
grado.

Identificar si luego de hacerse el diagndstico de varicocele por examen fisico, es
necesario hacer un Eco Doppler a color para confirmar los hallazgos del examen

fisico.

1.4. Justificacién

El aparato reproductor masculino es el encargado de la reproduccidn en las personas del

sexo masculino. Esta formado por érganos internos y externos.

Los drganos externos son los testiculos, el epididimo y el pene. Los testiculos se

encuentran alojados en el saco escrotal. A su vez, las estructuras internas la conforman los

conductos deferentes y las glandulas accesorias que incluyen, la préstata y las glandulas

bulbouretrales.



Los testiculos suelen ser afectados por diversas patologias, que pueden dafiar su

anatomia y su funcién.

Una de esas patologias es el varicocele, que se caracteriza por la dilatacién y tortuosidad
de las venas del plexo pampiniforme. El varicocele produce dafo en la espermatogénesis y

por vias de consecuencias producen infertilidad en el varén.

El 15 a 20% de los masculinos padecen esta condicidn, la cual suele iniciar a edad

temprana, de 15 a 25 anos. (7,8,9)

Los pacientes con esta condicién deben ser estudiados lo mas temprano posible para
corregir el problema y asi evitar la infertilidad masculina, que es aproximadamente el 50 por

ciento de la causa de infertilidad en la pareja.

En la presente investigacidn nos proponemos estudiar una poblacion de masculinos
afectados, evaluados durante el periodo febrero 2021- marzo 2022. La evaluacién consistira
en establecer la precision en el diagndstico de varicocele y su grado, hecha por los urélogos
del departamento de urologia del Hospital General Plaza de la salud y la evaluacion por
imagenes, de esa poblacion, hecha por los imagenologos del departamento de radiologia e
imagenes diagnosticas del mismo centro, y asi poder determinar el valor diagnéstico de cada
grupo, y cuan sensible y especifico es el estudio de la ultrasonografia Doppler color en estos
casos, cuando comparemos los resultados obtenidos de la evaluacion hecha por ambos

grupos. Estas consideraciones justifican el presente estudio.

La falta de la investigacion del problema y su correcciéon a tiempo producira infertilidad

e imposibilidad de la pareja en tener hijos.



En ese sentido, el estudio de este tema ayudara en el aporte de soluciones en beneficio

de las parejas con este tipo de problema.

1.5. Limitaciones
Para la realizacion de este estudio fueron tomados en cuenta aquellos pacientes con

varicocele comprobados durante la evaluacion.

La poblacidon de masculinos estudiados y que seran excluidos del presente trabajo, estara
compuesta por aquellos que presenten las siguientes condiciones: testiculos no descendidos,
hernia inguino escrotal, hidrocele, traumas genitourinarios, las infecciones de los genitales
externos, masa escrotal de cualquier etiologia, historia de cirugia escrotal previa y estados
inflamatorios de los testiculos. Los problemas sefialados seran limitaciones para la eleccidn de

estos pacientes a participar en este trabajo.

Serdn también limitaciones para ingresar a este estudio; los pacientes con varicocele
subclinico, con un conteo de espermatozoides normales y aquellos que no presenten

anomalias morfoldgicas de los espermatozoides.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

En un estudio realizado el 7 de abril del 2020, por Marcello Cocuzza y col. del
departamento de urologia de la Facultad de Medicina del Hospital clinico de Sao Paulo, Brasil.
Llamado “Precisién diagndstica del examen fisico comparado con la ultrasonografia Doppler
color en la determinacién del diagndstico del varicocele y su grado: impacto de los urélogos

expertos”, publicado en la revista Andrology-wiley. (8)

Para este estudio involucraron 78 pacientes, los cuales fueron atendidos en la unidad de
infertilidad de la “University-Based”. Estos pacientes fueron sometidos a un examen fisico
escrotal por urélogos experimentados (mas de 10 afios de experiencia en fertilidad masculina)
y no experimentados (residentes de 4to afno), a los cuales se les realizd, ademas, una

ultrasonografia Doppler color. (8)

El diagndstico de varicocele y su grado fueron comparados entre ambos grupos de
examinadores y por la ultrasonografia Doppler Color; las medidas de precision fueron
evaluadas y un acuerdo entre observadores fue estimado usando el sistema “Unweighted

Kappa Statistics”. (8)

Un andlisis para un subgrupo con normal y alto indice de masa corporal fue hecho con

las mismas variables.

La precision del examen fisico para el diagndstico de Varicocele fue de un 63.5% con un

valor predictivo positivo (PPV) de 75.5%. (8)

La especificidad y el valor predictivo positivo del examen fisico fue mayor en aquellos

urdlogos experimentados que los que no eran experimentados (82.0% vs 67.2%). (8)



El examen fisico realizado por especialistas en infertilidad, identificaron pacientes con
varicocele de manera mds precisa que aquellos no especialistas. De todas maneras, el examen

fisico por si solo fue subdptimo en la precisién diagndstica de varicocele. (8)

Nuestros resultados indican que el examen fisico debe de ser complementado por una
ultrasonografia Doppler color para disminuir el nUmero de falsos positivos e incrementar la

precisiéon diagndstica del varicocele.

En un articulo publicado el 7 de enero del 2022, en la revista “Asian Journal of Urology”,
por Kelly Lehner, Catherine Ingram y col., titulado “Ultrasonido Doppler a color imagenes en
varicocele: ¢es la diferencia en el diametro venoso encontrado durante la maniobra de

Valsalva predictivo del grado de varicocele palpable?” (9)

Una revision retrospectiva en masculinos que se presentaron a un estudio terciario de la
salud, entre enero del 2009 a diciembre del 2017, para evaluacién de dolor escrotal o
infertilidad. Los hombres en los que se encontrd varicocele durante la evaluaciéon fueron
incluidos en el estudio. Se excluyeron aquellos que tenian otras posibles etiologias para
infertilidad o dolor escrotal, como son testiculos no descendidos, hernia inguinal, hidrocele,
trauma genitourinario, infeccién, masa escrotal, historia de cirugia escrotal y estados
inflamatorios. A todos se les realizé una ultrasonografia y un examen fisico como parte de la

investigacion. (9)

Se escogid un total de 102 hombres, de los cuales 50 tenian varicocele clinico y 52 con
varicocele subclinico. La edad promedio fue de 34 afios, en una poblacién que tenia de 15 a

57 afos.

El examen fisico fue hecho por especialistas experimentados en infertilidad, tanto en
reposo, como en maniobra de Valsalva, por inspeccidén y palpacién en posicion de pie. La
clasificacién del varicocele en tamafio y grado fue hecha de acuerdo con los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud (WHO). (9)
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El ultrasonido en posicion supina fue hecho por expertos en ultrasonido genitourinario,
que no conocian los resultados del examen fisico realizado previamente. El diametro mayor

del plexo pampiniforme fue medido bilateralmente, en reposo y durante Valsalva.

Se encontrd una diferencia en el tamafio del varicocele por el grado de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO) del lado izquierdo en estado de reposo.
Sin embargo, no hubo diferencia en el tamafo del varicocele por el grado de WHO para

varicoceles del lado derecho e izquierdo durante la maniobra de Valsalva.

Para determinar si el ultrasonido podria discriminar entre varicocele subclinico y clinico,
entre varicocele grado |y grado Il, y entre grado Il y grado lll, se elaboré una curva “ROC”, con

el didmetro maximo venoso del lado izquierdo en reposo y durante Valsalva. (9)

El estudio retrospectivo de 102 pacientes con varicoceles subclinicos y clinicos fue
dirigido para determinar si podria establecerse una correlacion entre el grado de varicocele
por la WHO vy el didmetro venoso maximo del plexo pampiniforme medido por

ultrasonografia.

Los resultados indican que sélo existe una moderada correlacion entre la ultrasonografia

y la gradacién clinica.

El diametro mayor de la vena medida en reposo fue el mejor predictor para diferenciar
entre varicocele clinico y subclinico (3.0 mm) y entre grado Il y grado 1l (3.6 mm). Sin embargo,
la especificidad de esta medida fue baja. Aunque este parametro estd bien alineado como el
umbral para el diagndstico de varicocele. El diametro mayor venoso durante valsalva, fue el
mejor predictor para diferenciar entre varicocele grado | y grado Il (5.7 mm), pero de nuevo

tuvo una baja sensibilidad y especificidad de 71% y 33%, respectivamente. (9)
La diferencia entre el didametro en reposo y el diametro durante Valsalva, que algunos

han argumentado corresponde a la cantidad de reflujo venoso, curiosamente no resultd ser

util para correlacionar la ecografia con el grado clinico.
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El diagndstico y deteccidon precisa del varicocele tienen una importante implicacién en el

manejo de la infertilidad masculina. (9)

La WHO condujo un estudio en mas de 9,000 hombres en el cual se demostré que el
varicocele es mas de dos veces probable de ser encontrado en hombres con anormalidades
en el semen, cuando se compara con aquellos que tenian semen normal.

El varicocele ha sido relacionado a una disminucidon del volumen testicular y a una

disminucion de la calidad del semen. (9)

La reparacion del varicocele cuando la vena espermatica interna es ligada o embolizada,
puede efectivamente mejorar los parametros seminales y mejorar la fertilidad. (9)

Varios estudios han demostrado que los hombres con varicocele grado Ill han tenido
mayor mejoria en los pardmetros seminales, que aquellos que tenian varicocele grado | y

grado Il después de haber sido sometidos a varicocelectomia. (9)

Dado que el grado del varicocele juega un importante papel en el éxito de la
varicocelectomia, es necesario establecer de manera consistente, una cuidadosa técnica para

la gradacion del varicocele. (9)

Los resultados de este estudio muestran creciente evidencia de que existe una amplia
variacion entre el tamafio del varicocele en la ultrasonografia y el examen fisico. Se mostré
gue, aunque existe alguna correlacién entre el grado de varicocele por el examen fisico y las
medidas del tamafio de varicocele por la ultrasonografia, las medidas por ultrasonido no son
suficientemente sensibles y especificos para servir como medida del grado de severidad del

varicocele.
La ultrasonografia puede ser mejor empleada para casos en los cuales el grado de

varicocele mediante el examen fisico sea dudoso. Aun asi, futuros estudios de grandes

cohortes serian necesarios para establecer con exactitud qué criterio ultrasonografico deberia
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usarse, mientras haya una falta de acuerdo sobre si los diametros venosos pueden establecer

el grado clinico de manera absoluta, y si es asi, que limites deben ser usados.

Un método estandarizado para determinar los varicoceles clinicamente relevantes en la
ecografia, permitirdn mejorar el asesoramiento del paciente y la toma de decisiones clinicas
sobre el varicocele y asi mejorar los pardmetros de fertilidad, como sugiere este trabajo, dada
la variabilidad del didmetro de las venas escrotales y su correlacion relativamente pobre con

el grado de varicocele de la OMS.

El grado clinico de la OMS determinado por el examen fisico sigue siendo la prueba de

oro para el diagnéstico del varicocele. (9)

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Varicocele.

El término de varicocele fue descrito por Curling en 1843. Se denomina como tal a la
dilatacion y tortuosidad de las venas del plexo pampiniforme, se encuentra con mayor
frecuencia en el lado izquierdo, con un 70-100% de los casos y menos frecuentemente, se

localiza bilateralmente en un 0-25% y en el lado derecho de 0-10%. (14)

El varicocele es producido por un aumento en el tono vascular venoso del plexo
pampiniforme, debido a un drenaje sanguineo inadecuado, lo que produce un estrés y dano

al testiculo (1,3)

Los signos clinicos del varicocele a la observacién son la dilataciéon y tortuosidad de las
venas escrotales y del cordén espermatico.

Al examen fisico se puede palpar testiculos disminuidos de tamafio, doloroso a la
palpacion y se puede, ademads, evaluar el grado de varicocele por la dilatacion de las venas en

el escroto y el cordén espermatico.
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El varicocele es el factor masculino mads especifico de la esterilidad y el mas frecuente de

ellos.

Los factores etiopatogénicos que justifican la alta incidencia de afectacion del sistema
venoso espermatico izquierdo son multiples, por lo que existen algunas teorias entre las que
se destacan, la hipertermia gonadal, hipoxia testicular, reflujo de metabolitos tdxicos renales
y suprarrenales, disfuncién endocrina en el eje hipotalamo- hipdfisis, disfuncion ependimaria.

(20,13)

La ausencia congénita o insuficiencia de las valvulas, fue postulada como una causa para
el desarrollo del varicocele, que encontrd su justificacién en los estudios de Comhaire, sobre

la base de los resultados de autopsias y flebografias. (21)

Las investigaciones de Shafik sugieren la apariciéon de una atrofia de la bomba fascio-
muscular. Si esta bomba deja de actuar, las venas espermaticas y el plexo pampiniforme se

relajan, facilitando la ectasia venosa (22).

Algunos autores han postulado nuevas teorias sobre la disfuncién gonadal. Benhof y col.
presentan evidencia de que el hiperflujo testicular aumentaria la concentracion de cadmio
intersticial y que esto asociado a la hipertermia, va a inducir un deterioro de la actina, que
inducen una apoptosis somatica y germinal intratesticular que deteriora la espermiacion.
También se ha observado una disminucion de una proteina que regula el crecimiento celular
en células germinales en pacientes con varicocele y un deterioro de la espermatogénesis. (23)

En los casos en los que se producen sintomas, aparece mayormente una sensacion de
pesadez en el testiculo, tensidn, disconfort o dolor sordo, aunque aquellas personas que son

asintomaticos pueden consultar por esterilidad.

El varicocele se clasifica en: clinico y subclinico.
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El varicocele clinico es aquel que se puede demostrar con la exploracidn fisica en la que

se hace necesario realizar su valoracién ortostatica y con maniobra de valsalva.

Varicocele subclinico: es definido como el reflujo a través de la vena espermatica interna,
sin un agrandamiento palpable del plexo pampiniforme, y este sélo es demostrable con el uso

de procedimientos diagndsticos: como el eco-doppler color.

En esta patologia es tipica la asociacidon con alteraciones en la concentracion y morfologia
espermatica, asi como reduccion del volumen testicular del lado afectado. El posible deterioro
gue se puede originar en la movilidad espermatica afecta casi el 80% de todos los pacientes

con varicocele lo que se acompafia de oligo y astenozoospermia. (18,19)

2.2.2. Diagnéstico del Varicocele por examen fisico.

Los masculinos afectados suelen presentar las siguientes manifestaciones clinicas, que
por lo general guian al médico examinador a sospechar la presencia de un varicocele:
a) Aumento de tamafio del hemiescroto afectado (caso siempre el izquierdo).
b) Sensacion de pesadez o dolor sordo a nivel escrotal que aumenta con el esfuerzo o la
bipedestacion.
c) Deseo reproductivo: la evaluaciéon del paciente se inicia con un interrogatorio

(anamnesis) exhaustiva y se da paso a la exploracion fisica.

2.2.3. Exploracion fisica:
Se inicia con el paciente en decubito supino, se hace una palpacién minuciosa del cordén

espermatico, identificando sus elementos. (25,26)
La exploracion se continuara en bipedestacién, usando la maniobra de valsalva. Se puede

palpar el plexo venoso facilmente, encontrando dilataciones varicosas como una “bolsa de

gusanos”. En la exploracidn del testiculo se valora su volumen y consistencia, que podrian
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estar disminuidos y con mayor sensibilidad al tacto. La exploracién fisica permite catalogar los
varicoceles por grado. (25)

a) Varicocele grado Ill: en bipedestacion apreciable a simple vista.

b) Varicocele grado Il: palpable en bipedestacién.

c) Varicocele grado I: palpable en bipedestacion y con maniobra de valsalva.

Los varicoceles subclinicos sdlo son detectables con pruebas complementarias, en
especial la ultrasonografia doppler color.

Es de suma importancia la exploracidn sistematica del cordén espermatico derecho,
puede ser portador de varicocele subclinico y porque tiene un potencial significado

patoldgico. En este caso, la evaluacion por el doppler color se hace necesaria.

El seminograma (espermatograma) en los pacientes con varicoceles no es por si misma
una prueba diagndstica. Suele presentarse anomalias morforlégicas sobre todo de la cabeza.
Se ha enfatizado mucho sobre la presencia de espermatozoides con la cabeza alargada,
aungue no siempre es un hallazgo constante; aunque suele ser mas frecuente en varicoceles
severos. También puede haber una disminucidon en el conteo y en la movilidad del

espermatozoide. (16,17)

2.2.4. Esterilidad. Definicion.

En la actualidad se define la esterilidad como la imposibilidad de una pareja para lograr
la concepcion o para llevar un embarazo a término, tras al menos un afio de relaciones

sexuales regulares y sin realizar proteccién anticonceptiva de ningun tipo. (15)

Por otro lado, el “Colegio Americano de obstetricia y Ginecologia”, aplica el término

esterilidad a la incapacidad irreversible de concebir, e infertilidad a la disminucién o ausencia

de fertilidad de etiologia reversible.
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En los paises hispanoparlantes se considera esterilidad como imposibilidad de lograr el
embarazo y el no lograr su correcta evolucién y consecucion de un hijo vivo seria infertilidad.

(24).

2.2.5. Ultrasonografia Doppler color.

Ecografia Escrotal

Es el método mas usado, pero no proporciona una evaluacién cuantitativa. (27)

En varones infértiles; la ecografia ayuda al diagndstico de varicoceles clinicamente
palpables o subclinicos. La ecografia es importante también para evaluar el tamafio testicular
antes y después del tratamiento, ya que el varicocele puede asociarse a un menor tamafio

testicular.

En la ecografia, el varicocele consiste en estructuras anecoicas tortuosas y multiples de
mas de 2 mm de didmetro que crean una coleccidn tortuosa y multiquistica adyacente o
proximal al polo superior de los testiculos y cabeza del epididimo. Se utilizard un transductor
de alta frecuencia junto con el doppler con pardmetros de bajo flujo para optimizar la
deteccién de flujos bajos dentro las varices. El lento desplazamiento de los hematies se puede
visualizar con los transductores de alta frecuencia, incluso cuando el flujo es demasiado lento
para ser detectado con la imagen doppler. El flujo venoso puede ampliarse con el paciente en

bipedestacion o durante la maniobra de valsalva.

Eco Doppler

El Eco-Doppler color permite determinar y medir la duracién y la velocidad del caudal
sanguineo. El testiculo puede observarse con gran detalle con esta técnica. La conservacion
de las imagenes obtenidas permitird un seguimiento comparativo con las que se obtengan

después del tratamiento. Esta técnica es confiable por su alta sensibilidad y especificidad. (32)
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Se realiza con el paciente en posicidn supina, se procede a visualizar la vena espermatica.
Se puede observar un pequefio reflujo espontaneo asociado a la respiracién. Si hay reflujo, se

acentuara con la maniobra de Valsalva.

El examen de las venas durante el periodo del maximo reflujo ofrece una medicién
cuantitativa. El flujo es proporcional a la velocidad multiplicada por el drea de una seccién
transversal de una vena. Cuantificar el reflujo es posible, dado que es proporcional al area

debajo de la curva. Debe repetirse varias veces para obtener una medicién fiable.

En ocasiones es aconsejable poner el paciente en posicion ortostatica, lo que aumenta
la presién intraabdominal, lo que facilita la visualizacién del flujo venoso. La posicion de
eleccidn es la supina por ser mas natural.

e Grados de Varicocele en funcion del tiempo de reflujo:

e Grado 1: reflujo inferior a los 3 segundos durante la maniobra de valsalva.

e Grado 2: reflujo entre los 3 y 5 segundos.

e Grado 3: reflujo por encima de los 5 segundos. (32)

Grados de varicocele con respecto al calibre de las venas:
o Grado I: calibres maximos entre 2 y 4 mm.
e Grado II: calibres maximos entre 4 y 5 mm.

e Grado llI: calibres por encima de 5 mm.

Hemodindamicamente los varicoceles se pueden clasificar segln el tipo de reflujo:

Tipo Stop (14%). Insuficiencia valvular de la vena espermatica sin afectar el plexo
pampiniforme. Practicando el valsalva el flujo retrogrado es detenido por las vélvulas del plexo
pampiniforme, por encima de la comunicacién con las venas cremastéricas y deferencial. La

sefial espectral obtenida es en pico y de corta duracion.

Tipo Shunt (86%).
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Insuficiencia de ambos sistemas venosos con los que, durante el Valsalva, el flujo
retrogrado es persistente y continuo con manifestacion grafica de seial lineal que dura mas

de 2 segundos.

Se debe revisar las venas intra testiculares con el fin de encontrar posibles dilataciones

venosas parengquimatosas.

2.2.6. Valor diagnéstico.
El uso de la ultrasonografia Doppler ha mostrado una creciente utilidad como

herramienta diagnostica, que puede en algunos casos tener una alta sensibilidad y

especificidad sobre la palpacién hecha por el examen fisico solamente (9)

La Asociaciéon Europea de Urologia recomienda la ultrasonografia Doppler para la
confirmacién de los varicoceles después de que se haya establecido el diagndstico por el

examen fisico inicial, lo que destaca la importancia y el valor diagndstico de esta prueba.

La evaluacién del varicocele por el ultrasonido podria proveer la oportunidad de
establecer una medicion objetiva independiente del observador que hace el examen fisico.
Este estudio puede tener un mejor empleo en los casos en que el grado del varicocele hecho

en el examen fisico, no sea preciso.

La ultrasonografia Doppler a color ha sido considerada como la mejor herramienta
diagnostica y es aplicada frecuentemente dado su naturaleza no invasiva y su precision de
aproximadamente del 90%, cuando se compara con otros estudios diagnoéstico, por ejemplo,

la venografia.
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2.2.7. Diagnéstico de varicocele por métodos complementarios.

Gammagrafia escrotal

La gammagrafia escrotal, es una técnica rapida y poco invasiva que permite detectar los
varicoceles grado Il y Ill, pero es muy poco sensible para los varicoceles subclinicos y los de

grado |, que son en los que mas se precisa la ayuda complementaria.

Este estudio se practica con un bolus de tecnecio 99m pertecnato o el Tonio 99, permite
observar los defectos en la perfusidn arterial testicular, que parecen darse en mas frecuencia

en oligospermia. (27)

Termografia

De acuerdo con las teorias de la etiologia del varicocele, el aumento de la temperatura
escrotal constituye un signo de patologia. La temperatura escrotal y la corporal tienen una
diferencia de 2.2 grados centigrados, cuanto menor sea esta diferencia, estaremos en

presencia de un mayor varicocele.

Si la diferencia es de 0.2 grados centigrados, estaremos en presencia de un gran
varicocele. Se ha comprobado aumento de este diferencial después de tratamiento
quirurgico, lo que permitiria su posible uso como test del efecto corrector de la
varicocelectomia. Hay que valorar también la asimetria entre los dos testiculos. Para la
medicion se utilizan termdmetros de superficie con cristales liquidos termosensibles

calibrados entre 34 y 32 grados centigrados.
La prueba se considera negativa si la temperatura escrotal es simétrica y por debajo de
los 34 grados centigrados y positiva si la temperatura es asimétrica en al menos 1 grado

centigrado o en ambos lados superados los 34 grados centigrados.

La gammagrafia escrotal y la termografia escrotal, fueron empleados durante mucho

tiempo y comparadas con la flebografia, en especial en el diagndstico del varicocele subclinico.
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Sin embargo, esas pruebas ya no se utilizan en la actualidad, han sido sustituidas por métodos

basados en ultrasonido, la ecografia escrotal y la ecografia doppler.

Flebografia espermatica

Esta técnica fue introducida por Ahlberg en 1966. Es fiable para el diagnéstico y orienta
en la eleccidon de la técnica quirdrgica mas apropiada en cada situacién. Es atil ante las
recidivas, porque permite verificar la posible presencia de venas colaterales. Tiene el
inconveniente de ser muy agresiva para utilizarse como método habitual, necesita de personal

experto, por eso se utiliza sélo para validar los demas métodos diagndsticos. (28)

Los métodos diagndsticos complementarios resefiados deben valorarse junto con el
cuadro clinico que presenta el paciente y la informacién de su funcidn testicular, sobre todo
en casos subclinicos. (32)

El examen clinico con el paciente de pie en una habitacién con temperatura ambiente es
el método estandar para el diagndstico de varicocele con una sensibilidad y especificidad de

aproximadamente el 70%. (5,6)

Aunque la venografia es considerada el método “gold-standar” para el diagndstico de
reflujo sanguineo, es raramente usado, excepto cuando se usa en combinacién con oclusiéon
venosa terapéutica. La ultrasonografia doppler color ha sido condesiderada la mejor
herramienta diagndstica, se usa frecuentemente por ser un examen no invasivo y con una

precision de aproximadamente 90%, comparado con la venografia. (5)

Una o mds venas espermaticas mayores de 2.5-3 mm de diametro en la ultrasonografia

doppler color se correlacionan con el examen fisico (7).

Ninguna de las guias recomienda varicocelectomia en pacientes con varicocele subclinico

identificado por ultrasonografia doppler color. (1,3)
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El tratamiento del varicocele subclinico no esta asociado con beneficios significativos en
lo que concierne mejoria de los pardmetros del semen o incremento de embarazos. En
contraste, los pacientes tratados con varicocele palpable resultan con un inequivoco aumento

en la probabilidad de embarazo.

Estos factores le dan alta importancia al examen fisico como determinante mayor para

la recomendacion del tratamiento de varicocele.

Sin embargo, el examen fisico podria ser no concluyente o dificil de hacer en caso de
varicocele de bajo grado, cirugia escrotal previa, obesidad, hidrocele o hipersensibilidad

escrotal.

2.2.8. Tratamiento del Varicocele.

La ligadura u oclusidon de la vena espermatica sigue siendo uno de los tratamientos
intervencionistas mds comunes para tratar de mejorar la fertilidad masculina, su utilidad es
tema de debate. La controversia se puso de manifiesto en el afo 1990, luego del trabajo de
Mordel y Cols.; en el que se revisé 50 publicaciones que incluian a 5,471 pacientes tratados

con ligadura quirdrgica de la vena espermatica interna.

Los porcentajes de mejoria en los parametros seminales variaron de forma importante,
entre 0 y 92%. Las tasas de embarazo oscilaron entre 0 y 63%. Esta variacion, se debid
probablemente al tamafio, composicion y periodo de observacion de poblaciones muy
heterogéneas, con diversos grados de varicocele y tiempos diferentes de afectacién. En
sentido general, la mayor parte de los estudios y los mas representativos sugerian que la
cirugia habia tenido un efecto beneficioso sobre la fertilidad ya que solo en tres de los
cincuenta estudios revisados por Mordel, no se observd efecto beneficioso, mediante la

ligadura de la vena espermatica interna.

Estos 3 estudios sumaron 85 pacientes, frente a 5,400 en los que si se observd mejoria.
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Cuatro afios mas tarde, se realizé una revisidn critica de los resultados obtenidos en 65
estudios, con un total acumulado de 6,983 pacientes, después de la cirugia de varicocele. El
porcentaje de embarazos variaba en estos estudios del 0 al 70%. Una vez excluidos los
pacientes no sometidos a cirugia, su analisis incluyé a 6,828 pacientes, de los cuales 2,523,
consiguieron el embarazo. Luego de un cuidadoso analisis tanto del disefio como de los
resultados de dichos estudios, concluyeron que no podia establecerse claramente la eficacia

de la varicocelectomia.

La cuestién que permanece es porque la mayoria de los hombres con varicocele y

moderada deficiencia espermatica respondan favorablemente al tratamiento y otras no.

Para responder esta pregunta es preciso entender las consecuencias fisiopatoldgicas del
tratamiento del varicocele y entonces valorar el efecto que la oclusidn o la ligadura de la vena

espermatica producen, tanto en los diferentes parametros seminales, como en la fertilidad.

Es prudente que antes de aconsejar la correccion de un varicocele asintomatico, debe
valorarse la situacién reproductiva de la pareja, debe estudiarse las posibilidades
gestacionales de la mujer, en base a su edad, afios de duracidn de la esterilidad, permeabilidad
tubarica, trastornos disfuncionales ovaricos, son situaciones que pueden hacer aconsejables

postergar o anular la cirugia.

La asociacidon Americana de Urologia, por medio del comité para asesorar la mejor
practica en infertilidad recomienda la varicocelectomia en los siguientes casos:
a) La mujer es fértil o tiene una causa corregible de infertilidad.
b) Ambos miembros de la pareja presentan esterilidad documentada.
c) Elvaricocele es palpable o demostrable por ecografia.
d) Elvardn presenta uno o mas parametros seminales o algun test de funcidn espermatica

alterados.
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Se debe ofrecer la varicocelectomia a:
Varones con espermatograma alterado y varicocele palpable, aunque no estén

intentando embarazar al momento de la visita.

Varones con varicocele y espermiograma normal se le debe aconsejar una visita de

control con seminograma cada afio o dos afos.

Adolescentes con Varicocele y disminucidon objetiva del volumen testicular se les debe
ofrecer tratamiento. A los que presentan varicocele con tamano testicular normal se les debe

seguir anualmente con visita y medicion del tamafio testicular y/o seminograma.

Por otra parte, las guias de la asociacién Europea de Urologia recomiendan:
Tratamiento del varicocele de los adolescentes que tienen un deterioro en el desarrollo

testicular progresivo documentado por examenes clinicos periddicos.

No hay evidencias del beneficio de tratar el varicocele en varones infértiles con

espermatograma normal o en varones con varicocele subclinico.

Las revisiones de ensayos clinicos aleatorios muestran dudas sobre el beneficio del
tratamiento del varicocele en hombres sub fértiles. La varicocelectomia no se debe practicar

sin discutir con la pareja estéril, la incertidumbre del beneficio de la intervencién.

En los adolescentes con varicocele y dolor o disminucién del tamario testicular se debe
considerar como opcidn de preferencia la cirugia y en caso de no someter a cirugia, se debe

dar seguimiento con exploraciones y espermatogramas periédicos.

A los varones que no desean tener hijos en ese momento, pero que ya presentan valores

espermaticos alterados, se le advierte de la tendencia al empeoramiento de su fertilidad en

el tiempo y se les brinda la oportunidad de la crioconservacién espermatica.
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Cada vez existe mas evidencia de que la varicocelectomia, correctamente indicada y
practicada, mejora los parametros seminales y el volumen testicular y hace desaparecer el

dolor testicular.

Después de haberse decidido la intervencion, pueden aplicarse procedimientos

quiruargicos o radioldgicos. (33)

Todos los tratamientos tienen como objetivo la interrupciéon de la rama o ramas
principales de la vena espermatica interna para dirigir el reflujo venoso hacia las colaterales

con valvulas venosas intactas.

Embolizacion Radioldgica.

El objetivo de la oclusidn radiolégica es interrumpir el reflujo venoso a lo largo de la vena

espermatica, induciendo la desaparicion de varicocele sin necesidad de cirugia.

La flebografia que se efectuara para tal fin permite visualizar numerosas variantes
anatomicas del drenaje venoso testicular, cuyo conocimiento es imprescindible para un

correcto diagndstico y evaluacién de las diferentes alternativas oclusivas. (34)

Técnicas quirurgicas para el tratamiento del varicocele.

La ligadura de la vena espermatica interna es el procedimiento mas utilizado para tratar
el varicocele.

Independientemente de la via quirdrgica y los detalles técnicos, la idea que subyace es
eliminar el flujo ectasico de la vena espermatica interna, preservando la integridad de la

arteria testicular, del conducto deferente y de los linfaticos del cordén espermatico. (35)
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Efectos de la varicocelectomia sobre la fertilidad.

El embarazo es uno de los mejores pardmetros para evaluar la eficacia del tratamiento
del varicocele, sin embargo, la mejoria de los pardmetros seminales no siempre se acompafa
de embarazo, pues no se tiene en cuenta una posible subfertilidad de la pareja. En general,
los estudios mas representativos sugieren que la cirugia puede tener una influencia
beneficiosa en la fertilidad. Desde el principio de la década de los 50’s, la varicocelectomia se
ha considerado una de las opciones preferentes para mejorar la fertilidad de los casos del

varicocele.

El trabajo de Magdar, hecho en el 1995 concluia que la ligadura de la vena espermatica
incrementaba las posibilidades de embarazo en los doce meses siguientes al tratamiento. Sin
embargo, publicaciones de otros autores comoNieschlog, concluyen que el consejo asistido

era tan efectivo como la cirugia. (36)

La organizacion mundial de la salud (OMS), auspicié un estudio multicéntrico, del que
formo parte del trabajo de Magdar, para comparar la ligadura inmediata del varicocele frente

a la diferida por un ano.

Es estudio recogié a 238 parejas por 12 paises, y registré durante el primer afio una tasa
acumulada de embarazos del 35% en el grupo de ligadura inmediata frente al 17% en el de
cirugia diferida. Por tanto, parece razonable ofrecer a los pacientes con calidad seminal

alterada la posibilidad de mejoria con la oclusién de su varicocele.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, seria aconsejable realizar el tratamiento antes

de que el dafo sea irreversible.

La respuesta a la ligadura es mejor en parejas relativamente jévenes y cuando la
infertilidad es de corta duraciéon. Unos testiculos atréficos, concentraciones séricas de FSH

elevadas, asociadas a niveles bajos de Inhibina B y/o oligozoospermia severa o azoospermia
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indican dafio epitelial severo y generalmente irreversible por lo que se asocian con una menor
probabilidad de embarazo después del tratamiento.

2.3. Contextualizacion

2.3.1. Resena del sector

“Hospital General Plaza de la Salud” (HGPS)

Esta situado en la plaza de la salud, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Distrito Nacional,
Republica Dominicana. Esta limitada al norte por la Calle Licenciado Arturo Logrofio, al sur por

la Avenida San Martin, al este por la Avenida Ortega y Gasset y al oeste la Calle Pepillo Salcedo.
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Calle Mauricio Baez

Calle Francisco Villaespesa

2.3.2. Resena institucional

Es una entidad de atencién de salud sin fines de lucro, considerado uno de los principales
hospitales de referencia de la Republica Dominicana.

El HGPS esta dirigido por un Patronato creado por el decreto no. 131, de fecha 18 de
abril de 1996 y ratificado por el Congreso mediante la Ley no. 78-99, en fecha 24 de julio de
1999. El patronato estd integrado por 16 miembros que incluyen distinguidos doctores,
empresarios y personas dedicadas a servir a la comunidad dominicana, como miembros ex-

oficio: el secretario de Estado de Salud publica y Bienestar Social, el presidente del Consejo
Nacional de Hombres de Negocios y el secretario de Trabajo.
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Bajo la supervision del Patronato, el HGPS tiene una estructura organizativa encabezada
por la direccién Administrativa, responsable de coordinar la planificacion y gestion para lograr
los objetivos de la institucion, también cuenta con la administracidon de una Direccién Médica,
la Direccion Administrativa tiene como dependientes a la subdirecciéon financiera y la
subdireccién de Operaciones. De estas direcciones dependen las Gerencias, departamentos y

unidades de servicio que conforman toda la institucién.

El personal médico del HGPS estd conformado por especialistas y sub- especialistas, asi
como médicos internistas y generales, agrupados en las siguientes dreas de atencion:
medicina interna y especialidades, cirugia general y especialidades, ginecologia y obstetricia,
gastroenterologia y endoscopia, medicina de emergencias, pediatria y especialidades,
cardiologia, medicina fisica y rehabilitacion, atencidén primaria, radiologia, medicina nuclear,
ortopedia y traumatologia, laboratorio y banco de sangre, patologia y especialidades,
cuidados intensivos, trasplante de drganos, neurocirugia, cirugia cardiovascular, urologia,
otorrinolaringologia, hemodinamia, endocrinologia, nutricion, hematologia, oncologia,
odontologia, oftalmologia, neumologia, reumatologia, audiologia, dermatologia, neurologia,
nefrologia, salud mental, infectologia, geriatria, clinica del pie diabético, centro de
vacunacion, unidad de salud preventiva, enfermeria, investigacion clinica, epidemiologia y

farmacia.

Desde el afio 2009, el HGPS cuenta con un récord electrénico que permite, ademas, la
visualizacidn digital de las imagenes diagndsticas y resultados de laboratorios de sus pacientes

en todas las areas del hospital.

El HGPS es una entidad de atencidn de salud sin fines de lucro, ubicado en la Av. Ortega
y Gasset, Ensanche La Fe, en la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, en la Republica
Dominicana. El HGPS estd dirigido por un patronato creado por el decreto No. 78-99, de fecha

24 de Julio de 1999.
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El personal médico del centro esta conformado por médicos especialistas y médicos
generales; para servir en las dreas basicas de atencién médica tales como medicina internay
sus subespecialidades, cirugia y sus subespecialidades, pediatria y sus subespecialidades,
ginecologia y obstetricia. Desde el afio 2002, es un centro docente con un conjunto de

especialidades médicas, avaladas por la Universidad Iberoamerica (UNIBE).

Vision:
El HGPS para el 2026 se habrda convertido en un Sistema de Salud integral y de calidad
con capacidad para responder a las necesidades del pais.
Misidn:
Brindar atencidon médica integral de calidad a la poblacién local y global, soportada por
un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores institucionales.
Valores:
a) Sensibilidad
b) Eficiencia
c) Etica
d) Innovacion

e) Dentro de los servicios de salud que se brindan en el HGPS se encuentra:

Uroplaza:

Es un moderno Centro de atencién integra de la Urologia y sus sub- especialidades que
ofrece un novedoso servicio enfocado en pacientes con problemas de salud de las vias
urinarias. Ofrece desde la atencidn médica ambulatoria inicial hasta procedimientos de

diagndstico y terapéuticos complejos.

Ofrece un servicio integral, donde ademas de la atencion de alta especializacion, los
pacientes reciben orientaciones y educacion enfocada en la prevencion de las enfermedades
uroldgicas. Esta drea cuenta con servicios dirigidos a hombres, mujeres y nifios, que abarcan

desde consultas, procedimientos ambulatorios y quirdrgicos, tales como:
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e Trastornos de la miccion

e Fulguracion de lesiones

e Tratamiento para disfuncion eréctil

e Trastornos de la fertilidad (varicocelectomia)

e Biopsias y cirugias de patologias urinarias
Estudios:

e Cistoscopias

e Flujometrias

e Urodinamia

Procedimientos novedosos:

e Laser

e Laparoscopicos
Centro de imagenes diagndsticas (CDI):

Esta unidad se encarga de la preparacion, toma e interpretacién de los estudios de
imagenes, para que sirvan como elemento de apoyo en el establecimiento del diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los diversos procesos patoldgicos que padecen las personas,

ademas de guardar todas las reglas de radio proteccion.

Estudios:

e Resonancia Magnética Nuclear

e Tomografia axial computarizada (TAC)

e Estudios sonograficosgeneral y especializados
e Estudios radiograficos

e Densitometria
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2.3.3. Aspectos sociales
El Hospital General Plaza de la Salud es una institucidén que brinda servicios médicos a la

poblacion dominicana en general. Por sus instalaciones modernas y servicios de salud

especializados, se ha constituido en un centro de referencia nacional.

Para el mantenimiento de los servicios que presta, recibe una subvencién del Estado
dominicano y los aportes de los pacientes. Presta servicios tanto a los pacientes privados y a
los asegurados sin discriminacion, mediante un convenio entre la institucion y el Estado

dominicano.

2.3.4. Marco espacial
El tiempo estimado de concretizacién del estudio serd desde febrero, 2021 a marzo,

2022.
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CAPITULO llI:
DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO
3.1. Contexto

En este trabajo de investigacidon nos planteamos valorar la eficacia del diagnéstico del
varicocele y su grado, realizada por ultrasonografia doppler color, hecha por imagenologos
del Hospital General Plaza de la Salud, cuando se compara con la precisién diagndstica del
varicocele y su grado hecha mediante evaluacion fisica realizada por urdlogos del
departamento de urologia de dicho centro, en una poblacién con el problema, evaluados

durante el periodo febrero 2021- marzo 2022.

3.2. Modalidades del trabajo final

Este trabajo es un proyecto de investigacion que se realizara sobre el estudio de una
poblacién, hecho en un periodo determinado de tiempo; quienes presentan una patologia
especifica, de la que valoraremos los datos que arrojé la investigaciéon de esos casos, usando
los lineamientos de la metodologia cientifica, buscando y resefiando los beneficios que aporta

la investigacion en estudio.

Este es, ademas, un proyecto de evaluacién, ya que el trabajo tiene como objetivo hacer
una comparaciéon entre los resultados obtenidos de una modalidad de investigacion, el
examen fisico y otra modalidad, la ultrasonografia doppler color, y sobre ello evaluar la

precision en el diagndstico entre ambas modalidades.

3.3. Tipo de estudio.

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, de recoleccion de datos

retrospectivo con el objetivo de determinar la eficacia del valor diagndstico del Doppler a color

en la deteccion del varicocele y su comparacion con los hallazgos en la evaluacion fisica hecha

por urélogos.
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3.4. Operacionalizacion de las variables.

Variables

Edad

Grado del varicocele
por examen fisico

(segln la OMS)

Localizacion
anatémica del
varicocele

Grado de varicocele
Por  ultrasonografia

Doppler color

Concepto

Tiempo en afos desde

el nacimiento hasta la

realizacién del
estudio.

Evaluacion por
observacion y
palpacion.

Sitio anatémico que
sirve como asiento del
varicocele.
Determinacion del
reflujo sanguineo en el
plexo
pampiniformemedido
en segundos vy el
diametro mdaximo de

la vena medido en

milimetros

Indicadores Escala
Anos cumplidos Numérica
Grado I: palpable en Numérica
bipedestacién con maniobra
de valsalva
Grado Il: palpable en
bipedestacién sin maniobra
de valsalva
Grado lll: observable a
simple vista
Bilateral Nominal
Izquierdo
Derecho
En funcién del reflujo (seg): Numérica

Grado I: £3 seg
Grado ll: entre 3y 5 seg
Grado lll: 25 seg

En funcion al calibre:

Grado l: entre2 y4 mm
Grado ll: entre4y 5 mm
Grado lll: por encima de 5

mm
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3.5. Métodos y técnicas de investigacion.
Los métodos y técnicas de investigacion a usar en esta investigacién se basaron en el

extracto de la base de datos de Uroplaza del Hospital General Plaza de la Salud.

3.6. Instrumento de recoleccion de los datos.

El instrumento para la recoleccidon de los datos que sirvieron de base para la realizacion
del trabajo de campo fue un formulario, en el cual se obtendrd informacién de la historia
clinica del paciente. En este formulario se recolectara:

A. Datos de la historia clinica:

Datos personales del paciente.

Sintomas de presentacion.

Hallazgos del examen fisico.

Diagnéstico quiruargico.
B. Datos del procedimiento imagenolégico:

Instrumentacion.

e Diagndstico por eco doppler color.

e Medicidn de reflujo.

e Calibre de las venas.

e Evaluacién de variantes anatdmicas venosas.
C. Datos del laboratorio de patologia:

e Resultados de la biopsia.

e Diagndstico histopatolégico.

3.7. Consideraciones éticas.
El presente estudio sera hecho con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes del informe de Belmont, siguiendo los principios

enarbolados en el precitado informe:
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e Respeto a las personas, protegiendo su autonomia, ofreciéndole un trato cortés,
respeto y tomando en cuenta el consentimiento informado para la investigacidon que nos
proponemos hacer.

e Justicia: por lo que haremos procedimientos razonables y bien considerados para
asegurar que se administren correctamente.

e Beneficencia: maximizaremos los beneficios para el proyecto de investigacion y
minimizaremos los riesgos para los sujetos de la investigacion.

El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo serdn sometidos a
la revision por comité de ética institucional (CEl), de quienes solicitaremos autorizacion para
su realizacién, cuya aprobacidn serd el requisito para el inicio del proceso de recopilacién y

verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por el departamento de
urologia del Hospital General Plaza de la Salud. Los mismos serdn manejados con suma
cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta informacién y protegidas por

una clave asignada y manejada Unicamente por los investigadores.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto apego a la
confidencialidad. A su vez, la identidad de los/as participantes contenida en los expedientes

clinicos sera protegida en todo momento.

3.8. Seleccion de poblaciéon y muestra.

La poblacién en estudio estuvo constituida por 270 pacientes masculinos sin importar
edad, diagnosticados por varicocele, de los cuales fueron escogidos 113 pacientes que no
tenian patologias o procedimientos previos que impidieran ser seleccionados para el presente
estudio. La seleccidn de los casos estudiados, se realizé sobre la base de datos de los pacientes
gue se diagnosticaron en la unidad de urologia del Hospital General Plaza de la Salud, en el
periodo febrero 2021- marzo 2022.

El tipo de muestreo que se ha seleccionado es el probabilistico por conglomerado.
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3.8.1. Criterios de inclusion.
¢ Presencia de varicocele por examen fisico.

e Sexo masculino.
e Con presencia de sintomas.

e Con Doppler escrotal realizado

3.8.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con cirugias previas del testiculo.
e Pacientes con masas escrotales.

e Hidrocele

3.9. Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos.

El formulario disefiado como instrumento para la recoleccion de los datos se aplicé en el
Departamento de Urologia, utilizando los expedientes de los pacientes que fueron evaluados
por varicocele, de febrero 2021 a marzo 2022.Tomando los datos directamente del historial
clinico, iniciando con la identificacién del paciente, es decir, las iniciales de sus nombres y

todos sus datos generales.

Se tomaron los datos de la historia clinica como son: los sintomas de presentacién del
problema de salud, historia de la enfermedad actual, sus antecedentes personales patoldgicos
y no patoldgicos, los datos del examen fisico, datos de los estudios complementarios como
pruebas de laboratorio y de gabinete y finalmente el diagndstico por la evaluacién fisica, asi

como el diagnostico de los estudios por imagenes.

La segunda etapa de la aplicacién del formulario versara sobre el procedimiento

imagenoldgico y su diagndstico final.

Para la recoleccién y agrupacion de los datos se utilizara la plataforma Office Excel 2020,

en la que se incluirdn todas las variables a utilizar para el andlisis estadistico del estudio.
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Tomando esos datos recolectados, se hicieron los cuadros y graficos correspondientes,
los cuales sirvieron de base para el analisis estadistico, discusién de los casos, conclusiéon y las

recomendaciones pertinentes.

Determinacion del valor diagndstico del eco Doppler a color en la evaluacién del

varicocele y su grado.
Valorando la sensibilidad y especificidad de los hallazgos del examen fisico en el

diagndstico de varicocele y su grado en la poblacidon en estudio, compara con los resultados

del eco Doppler a color.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados.

Tabla 1. Distribucién por edad de pacientes con varicocele diagnosticados por examen
fisico y ultrasonografia Doppler color, en el periodo febrero 2021-marzo 2022, en el Hospital

General Plaza De La Salud.

Edad (afos) Frecuencia %
<20 6 5.3
20-29 35 31.0
30-39 45 39.8
40-49 14 12.4
50-59 9 8.0
60 - 69 4 3.5
Total 113 100.0

Fuente expediente clinico.

El 39.8 por ciento de los pacientes con varicocele tenian una edad entre 30 a 39 afios,
el 31.0 por ciento entre 20 a 29 afios, el 12.4 por ciento entre 40 a 49 afos, el 8.0 por ciento

entre 50 a 59 anos, el 5.3 por ciento menos de 20 afios y el 3.5 por ciento entre 60 a 69 afos.

Grafico 1. Distribucidn por edad de pacientes con varicocele diagnosticados por examen
fisico y ultrasonografia Doppler color, en el periodo febrero 2021-marzo 2022, en el Hospital

General Plaza De La Salud.
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Fuente tabla 1.
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Tabla 2. Distribucion por localizacidn de casos de pacientes diagnosticados con varicocele
por ultrasonografia Doppler color, en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital

General Plaza De La Salud.

Localizacion Frecuencia %

Bilateral 30 26.5
Izquierdo 67 59.3
Derecho 16 14.1
Total 113 99.9

Fuente expediente clinico.

De los 113 casos evaluados por diagndéstico de varicocele, por medio de la
ultrasonografia Doppler color se obtuvieron los siguientes datos. Los varicoceles bilaterales,
es decir, aquellos que se encontraron, tanto en el plexo pampiniforme derecho e izquierdo
fueron 30 casos para un total de un 26.54 por ciento. Aquellos localizados en el lado izquierdo
fueron en numero de 67 para un total de 59.29 por ciento. Finalmente, los localizados en el
lado derecho fueron 16 casos, para un porcentaje de un 14.1 por ciento. Lo que hace un total

de 113 casos para un 100 por ciento de la poblacién estudiada.
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Grafico 2. Distribucién por localizacién de casos de pacientes diagnosticados con
varicocele por ultrasonografia Doppler color, en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el

Hospital General Plaza De La Salud.
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Fuente cuadro 2.

Tabla 3. Diagndstico de varicocele y su grado hecho por examen fisico en 13 pacientes
de la poblacién estudiada en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital General

Plaza De la Salud.

Grado por EF Frecuencia %

Grado | 4 30.7
Grado Il 7 53.8
Grado lll 2 15.3
Total 13 100.0

Fuente expediente clinico.
De la poblacién de pacientes con varicocele estudiada, compuesta por 113 pacientes,
s6lo a 13 de ellos se le valoré el grado de varicocele obteniéndose la siguiente informacion: 7

de los 13 pacientes tenian varicocele grado Il para un porcentaje de 53.8.
4 de este grupo de pacientes tuvieron varicocele grado | para un porcentaje de 30.7.

Finalmente 2 de estos pacientes valorados resultaron con varicocele grado Il para un

porcentaje de 15.3.
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Grafico 3. Diagnéstico de varicocele y su grado hecho por examen fisico en 13 pacientes
de la poblacién estudiada en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital General

Plaza De la Salud.
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Fuente cuadro 3.

Tabla 4. Localizacién del varicocele hecha por examen fisico en 13 casos de los 113
estudiados, en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital General Plaza De La Salud.

Localizacion por examen fisico Frecuencia %
Izquierdo 6 46.2
Bilateral 6 46.2
Derecho 1 7.6
Total 13 100.0

Fuente expediente clinico.

La localizacion del varicocele por el examen fisico en el lado izquierdo fue de 6 casos
para un 46.2 por ciento. Igual cantidad fue encontrada en el lado derecho representando el
46.2 por ciento de los casos, mientras que en el lado derecho sélo se encontré un caso de

varicocele para un 7.6 por ciento del total de los 13 casos.

Grafico 4. Localizacién del varicocele hecha por examen fisico en 13 casos de los 113

estudiados, en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital General Plaza De La Salud.
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Tabla 5. La localizacién del varicocele hecha por ultrasonografia Doppler color en 13

casos de los 113 estudiados, en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital

General Plaza De La Salud.

Localizacion por diagndstico del Frecuencia %
Doppler.

Izquierdo 9 69.2

Bilateral 2 15.4

Derecho 2 15.4

Total 13 100.0

Fuente expediente clinico.

En el lado izquierdo se localizaron 9 varicoceles para un 69 por ciento. Dos varicoceles se
localizaron del lado derecho para un 15.5 por ciento, asi mismo, dos varicoceles fueron de

localizacion bilateral para un 15.4 por ciento del total.

Grafico 5. Localizacion del varicocele hecha por ultrasonografia Doppler color en 13 casos
de los 113 estudiados, en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital General Plaza

De La Salud.
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Fuente cuadro 5.

Tabla 6. Grado de varicocele hecha por ultrasonografia Doppler color en 13 de los 113

casos estudiados en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital General Plaza De La

Salud.
Grado por US Doppler Frecuencia %
Grado | 4 30.8
Grado Il 4 30.8
Grado lll 5 38.4
Total 13 100.0

Fuente expediente clinico.

Al aplicar la técnica de ultrasonografia Doppler a color para evaluar el grado del
varicocele en los 13 casos estudiados, se encontro lo siguiente: varicocele grado |, 4 casos para
un 30.8 por ciento. Grado I, 4 casos para un 30.8 por ciento y grado lll, 5 casos para un 38.4

por ciento.
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Grafico 6. Grado de varicocele hecha por ultrasonografia Doppler color en 13 de los 113
casos estudiados en el periodo febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital General Plaza De La

Salud.
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Fuente cuadro 6.

Tabla 7. Valor diagnéstico del Doppler a color comparado con el examen fisico en la
determinacion del varicocele, su diagndstico y grado febrero 2021- marzo 2022, en el Hospital

General Plaza De La Salud. Segun localizacién por diagnéstico del Doppler.

Grado
Localizacion Examen fisico US Doppler a color
Grado | Grado Il Grado llI Grado | Grado Il Grado llI
lzquierdo 2 (15.4%) 3(23.11) 1(7.7%) 2 (15.4%) 2 (15.4%) 5 (38.5%)
Bilateral 2(15.4%) | 4(30.8%) | 0(0.0%) 2(15.4%) | 0(0.0%) 0 (0.0%)
Derecho 0 (0.0%) 1(7.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (15.4%) 0 (0.0%)

Fuente expediente clinico.

En este cuadro, se analizan los resultados de 13 de los 113 casos en estudio de esta
investigacidn, los cuales fueron diagnosticados mediante el examen fisico de los urdlogos,

quienes evaluaron los varicoceles por su localizacién y su grado.
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Tabla 8. Diagndstico de varicocele y su grado por ultrasonografia Doppler de la poblacién

estudiada en el periodo febrero 2021-marzo 2022, en el Hospital General Plaza de la Salud.

Varicocele y su grado por US Frecuencia %

Grado | 30 26.5
Grado Il 16 14.1
Grado llI 67 59.2
Total 113 100.0

Fuente expediente clinico.

El 59.2 por ciento de los pacientes segun diagndstico del Doppler tuvieron grado I, el

26.5 por ciento grado | y el 14.1 por ciento de los pacientes presentaron varicocele grado Il

Grafico 8. Diagndstico de varicocele y su grado por ultrasonografia Doppler de la
poblacién estudiada en el periodo febrero 2021-marzo 2022, en el Hospital General Plaza de

la Salud.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1. Analisis de los resultados.
En el presente estudio de investigacién, se determind el valor diagndstico de la
ultrasonografia Doppler a color comparado con el examen fisico, en la determinacion del
varicocele y su grado, en una poblacién de 113 pacientes, durante el periodo Febrero2021-

marzo 2022, en el Hospital General Plaza de la Salud.

La poblacién estudiada fue de 113 pacientes. De los 113 pacientes, sélo 13 de ellos
fueron evaluados en el examen fisico, por su localizacién y su grado; a los restantes 100

pacientes se le hizo diagndstico de varicocele, aunque no se le evaluo localizacién, ni grado.

El estudio de la ultrasonografia Doppler a color, valoré la localizacion y grado de
varicocele en la totalidad de los 113 pacientes. Por esa razéon entendemos que los médicos
evaluadores probablemente siguen los lineamientos de la sociedad Europea de Urologia, que
postula que: "Una vez hecho el diagndstico de varicocele por el examen fisico, debe ser

confirmado por ultrasonografia Doppler a color".

Cuando se estudid la presencia de varicoceles por grupos de edad, se observd que en el
grupo de edad con mas casos fue de 30-39 afios, seguidos del grupo de 20-29 afios. Hallazgos
similares al estudio realizado por José Luis Manzaba en el Hospital Ledn Becerra de Milagro,
Guayaquil, Ecuador, en el ano 2018 (37), el 45.3% de los pacientes tenian una edad de 30- 39
afos. Siendo importante el diagndstico y tratamiento oportuno para reducir el riesgo de

infertilidad y alteracién de los pardmetros del espermatograma.

En cuanto a la distribucién de varicocele por su localizacidn, la mayoria fue a predominio
izquierdo, seguido de los bilaterales; en un estudio realizado por Julidn Fernandez Ramos, en
la Universidad de la Laguna, Espafia en el afio 2019, en el 70.3 % de los pacientes con

varicocele, la localizacién fue izquierda. (26,32)

Con relacién al grado de varicocele por examen fisico, los varicoceles grado Il fueron los

mas frecuentes con un 53.8%. En un estudio realizado por Daniel Vasquez et al en la
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Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia, en el afio 2019, el 25.6 % de los pacientes

estudiados, tenian varicocele grado Il. (38)

De igual manera, la localizacion del varicocele por examen fisico predominé en el lado
izquierdo y bilateral, siendo un hallazgo consistente a las referencias consultadas, Luis F.
Custodio Rodriguez en el Hospital Central de la Fuerzas Aéreas del Peru, en el afio 2018,
encontrod que el 40.2 % de los varicoceles por examen fisico se presentd en el lado izquierdo.

(39)

Al comparar los hallazgos de la evaluacién de la localizacién del varicocele por examen
fisico y por Ultrasonografia Doppler, se observa un mayor porcentaje de casos de localizacidon
izquierda por la imagen. Estos datos nos plantean la precision de la ultrasonografia Doppler
en la localizacién del varicocele en contraposicién al examen fisico, lo que muestra la
importancia de la USDC en el estudio del varicocele y su localizacién, donde entendemos que

radica su valor diagndstico.

Igualmente, destacamos las coincidencias en los resultados del examen fisico y la
Ultrasonografia Doppler, en relacidn al grado de los varicoceles, resultando los mas frecuentes
los grado Iy Il. En el varicocele grado lll, existe discrepancia entre el examen fisico con 2 casos

para un 30.8 % y en la ultrasonografia Doppler con 5 casos para un total de 38.4 %.

La diferencia entre una y otra medicidon es notoria. En el examen fisico se hace el
diagnéstico por apreciacidon, mientras que en la ultrasonografia Doppler a color se hace por la
medicion del didmetro del vaso, método este mas preciso, lo que resalta el valor diagnéstico

de la ultrasonografia Doppler a color en el estudio del varicocele su localizacién y grado.
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5.2. Conclusiones

En el presente trabajo de investigacidn, se evaluaron 113 casos con varicocele, de los
cuales, sélo 13 de ellos fueron evaluados por los urdlogos del Hospital General Plaza de
la Salud, tomando en cuenta localizacién y grado. En los 100 pacientes restantes sélo

se hizo diagndstico de varicocele, sin especificar localizacién y grado.

En todos los casos estudiados se hizo el diagndstico de varicocele en la ultrasonografia

Doppler a color, tomando en cuenta su localizacién y su grado.

De los resultados este estudio, se concluye que el Departamento de Urologia del
Hospital General Plaza de la Salud sigue los lineamientos de la escuela Europea de
Urologia que recomienda que el diagndstico de varicocele debe hacerse por examen

fisico y confirmarse por ultrasonografia Doppler a color.

Todos los casos de pacientes evaluados por examen fisico se establecio la localizacién
y grado, los restantes sélo se hizo el diagndstico de varicocele confirmados por la
ultrasonografia Doppler a color, lo que demuestra alta sensibilidad diagndstica del

examen fisico, aunque no se puede evaluar especificidad.

La mayoria de los casos diagnosticados con Varicocele, no fueron clasificado por grado
y localizacion, podemos afirmar que los datos obtenidos no son suficientes para
someter esos pacientes a varicocelectomia, sin una ultrasonografia Doppler a color

confirmatoria.

El estudio comparativo de sensibilidad y especificidad entre el examen fisico y la
ultrasonografia Doppler a color, no fue posible de hacer, por la falta de datos de

localizacion y grado en el examen fisico.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

6.1. Recomendaciones.

Evaluar a todo masculino en edad reproductiva con molestias o dolor testicular para
establecer el diagndstico de varicocele y asi disminuir la tasa infertilidad en estas
poblaciones.

Hacer estudio de ultrasonografia Doppler a color confirmatorio a todo paciente con
diagnodstico de varicocele hecho por examen fisico, por el valor diagndstico que este
estudio de imagenes tiene en la investigacidn de los casos de varicocele.

Los pacientes masculinos con varicocele grado | con estudios de semen normal, se les
debe recomendar vigilancia periddica cada afio con examen fisico y ultrasonografia
Doppler a color, en busca aumento del grado de varicocele para considerar la
reparacion quirurgica.

Se sugiere hacer evaluacion urolégica y de ultrasonografia Doppler a color a todo
masculino infértil o estéril con fines de tratar el varicocele antes la aparicion de dafios

irreversibles.
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Anexos.

Tabla #1 Costos y recursos

Humanos

e 1 sustentante

e 2 asesores (1 metodoldgico y 1 clinico)

e Personas que participaron en el estudio
Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 80.00
Papel Mistique 2 resmas 180.00 360.00
Lapices 10unidades 3.00 30.00
Borras 2 unidades 4.00 8.00
Boligrafos 2 docenas 3.00 36.00
Sacapuntas 5 unidades 3.00 15.00
Computador Hardware:
LapTop Lenovo. Procesador Intel 15 11ava
Gen. (8Gb memoria RAM)
Impresora:
HP LaserJet 500 color m551
Microsoft Office 2022
Google chrome internet service
Traductor google
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data projector
Cartuchos CANON
Calculadoras 3 unidades 600.00 1,800.00

2 unidades 75.00 150.00
Informacion
Adquisicién de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
Econdmicos*
Papeleria (copias) 50 copias 2.00 100.00
Encuadernacién 8 informes 400.00 3,200.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcion al curso 2,000.00
Inscripcion de la tesis 15,750.00
Presentacion de la tesis 58,500.00
Imprevistos 10% 8,822.90
Total RDS$97,051.90
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Tabla #2. Cronograma

Seleccion del tema Agosto 2022

Busqueda de referencias Septiembre 2022-Diciembre 2022
Elaboracion del anteproyecto Enero 2023

Sometimiento y aprobacion Septiembre 2023

Ejecucion de recoleccion de datos Septiembre 2023

Tabulaciéon y andlisis de la informacidn Septiembre 2023

Redaccién del informe Septiembre2023

Revision del informe Octubre2023

Encuadernacién Noviembre 2023

Presentacion Diciembre 2023
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