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ABSTRACT

Introduction: Varicocele is defined as the abnormal dilatation and/or tortuosity of the pampiniform
plexus, usually asymptomatic and underdiagnosed, present in 15% of the general male population.
The varicocele diagnosis is almost exclusive to the left side, but the right-sided disease, although
much less common, is difficult to be detected on a physical examination and suggests that an under-
lying retroperitoneal mass can be present.

Aims and Methodology: This study aims to gather and evaluate published works about right-sided
varicocele, also correlate retroperitoneal diseases as a causal factor to this condition and review the
descriptions of anatomy and pathophysiology in the literature. Twenty-five scientific studies were
used, found in the main virtual scientific databases.

Results: Right unilateral varicocele, albeit more often caused by anatomical variation, has other
etiologies described, with retroperitoneal tumors being the most feared one within the pathogenic
process. As most of right-sided varicocele cases are subclinical, propaedeutic investment should be
made, especially through noninvasive imaging techniques.

Conclusion: Right unilateral varicocele, albeit more often caused by anatomical variation, has other
etiologies described, with retroperitoneal tumors being the most feared one within the pathogenic
process. As most of right-sided varicocele cases are subclinical, propaedeutic investment should be
made, especially through noninvasive imaging techniques.

INTRODUCAO

Varicocele € definida como dilatagdo anormal e/ou tortu-
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Desta forma, apesar de ser raramente unilateral, a varico-

osidade do plexo pampiniforme, e, representa a causa mais
comum identificdvel e cirurgicamente tratdvel de infertilidade
masculina.!?*#36 Varicoceles sdo geralmente assintomadticas e
subdiagnosticadas, presentes em cerca de 15% da populacio
geral, em 35% dos homens com infertilidade primdria e em
até 80% dos homens com infertilidade secundaria.?

Historicamente, o diagndstico da varicocele € quase exclu-
sivo ao lado esquerdo (70 — 100%), seguido da localizacdo
bilateral (0 — 25%) e excepcionalmente do lado direito (até
10%). A doenca do lado direito, embora seja muito menos
comum que no lado esquerdo, é dificilmente detectada ao
exame fisico e sugere a presenca de achado intra-abdominal
subjacente, desde variagdes anatdmicas vasculares a massas
retroperitoneais, como carcinoma de celular renais, carcinoma
adrenocortical, sarcomas e tumor de Wilms.”

cele direita, também conhecida como varicocele subclinica,
representa grande tema de estudo, ndo apenas devido ao
contexto atual de subdiagnéstico, mas a necessidade de
compreender seu manejo, em que graves doencas retroperito-
neais estdo potencialmente associadas.’

OBJETIVOS E METODOLOGIA

Este estudo tem por objetivo reunir e avaliar os trabalhos
publicados sobre a varicocele direita, correlacionando as
doencas retroperitoneais como fator causal a esta afeccdo e
revisando a anatomia e fisiopatologia descritas na literatura.
Para tanto, foi realizado levantamento de trabalhos publi-
cados nos principais bancos de dados cientificos virtuais, em
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especial: UpToDate, PubMed, Embase, Cochrane, Lillacs e
SciELO. A pesquisa foi realizada em 3 etapas:

1. Busca ampliada, utilizando o termo: varicocele.

2. Busca direcionada, utilizando os termos: varicocele +
direita + tumor + retroperitoneal.

3. Buscas de estudos especificos, utilizando os termos:
a.Varicocele + carcinoma + renal;
b.Varicocele + carcinoma + adrenocortical;
c.Varicocele + sarcoma;
d.Varicocele + massa + abdominal;

A primeira etapa foi realizada com uso da principal
palavra-chave (varicocele), de forma isolada. A segunda etapa
foi direcionada aos termos especificos do trabalho: varicocele
+ direita + tumor + retroperitoneal. Na terceira etapa, com
intuito de encontrar trabalhos possivelmente negligenciados
em meio a andlise das etapas anteriores, foi dada importancia a
termos importantes no estudo da varicocele direita: carcinoma
+ renal + adrenocortical + sarcoma + massa + abdominal,
em sub-etapas respectivas. Foram utilizados apenas artigos
escritos em inglés, espanhol e portugués, excluindo também
estudos que ndo abordavam, com importancia, a varicocele.
Quando encontrados estudos semelhantes, foi dada prefe-
réncia ao estudo mais recente. Assim, foram selecionados 25
artigos cientificos, realizados entre os anos de 1989 e 2017
(sendo 17 destes publicados nos ultimos 08 anos). O acesso
aos artigos foi feito entre 02/01/2018 e 24/02/2018.

ANATOMIA E FISIOLOGIA

Embora a fisiopatologia da varicocele e o seu papel na
infertilidade masculina ainda ndo tenham sido completamente
entendidos, diversos mecanismos patogénicos jia foram
propostos. Neste contexto, a diferenca anatomica vascular
entre os lados direito e esquerdo é dita como principal fator
precipitante, tanto para a menor ocorréncia da doencga unila-
teral direita quanto para sua diferenca etiolgica se comparada
com o lado esquerdo.

A veia espermdtica esquerda ascende na pelve verti-
calmente e drena para a veia renal esquerda em angulo reto
(perpendicular), enquanto a veia espermdtica direita viaja
tangencionalmente para inserir na veia cava inferior em
angulo obliquo. Adicionalmente, a veia espermadtica esquerda
€ mais extensa que a direita (excedendo esta em até 10cm)
e possui menor nimero de vélvulas venosas, o que atua em
maior coluna hidrostdtica e aumento de pressdo e refluxo.
Assim, o sangue na veia espermdtica esquerda encontra
maior resisténcia e maior tendéncia ao refluxo para o plexo
pampiniforme ipsilateral, enquanto que no lado direito ha
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menor turbuléncia de fluxo e menor contra-pressdo na veia
testicular direita, e consequentemente a uma menor incidéncia
de dilata¢do venosa no cordao espermadtico direito.>%10

A varicocele bilateral pode ocorrer em consequéncia da
circulacdo cruzada do plexo pampiniforme esquerdo para
o direito, devido a incompeténcia vascular esquerda, sendo
importante ressaltar que a posicao ortostdtica humana também
colabora para a congestdo venosa uni ou bilateral."

Uma vez percebida a menor tendéncia anatomica ao refluxo
no plexo pampiniforme direito, quando encontrada varicocele
direita unilateral este achado levanta a necessidade de inves-
tigacdo aprofundada para outras afecgdes, como variagdes
anatomicas vasculares, tromboses venosas ou mecanismo de
invasdo/compressdo por massa intra-abdominal (especial-
mente no retroperitdnio) 8101112 A causa mais prevalente
da varicocele isolada a direita é a variacdo anatomica deste
lado, em que a veia espermadtica direita drena para a veia renal
direita (ao invés da veia cava inferior), espelhando a anatomia
do lado esquerdo.”*'* Este achado, presente em até 10% dos
pacientes, entretanto ndo € suficiente para dispensar comple-
mentac¢do propedéutica, uma vez que pode estar associado a
quadro de situs inversus ou tumor retroperitoneal >3

Para o diagndstico da varicocele € utilizada a manobra de
Valsalva, que no lado esquerdo causa distensdo das veias esper-
maticas varicosas. No lado direito, contudo, esta distensao nao
¢ observada rotineiramente, por mais esforco que se realize,
devido a hidrodindmica das veias espermadticas direitas."* A
varicocele esquerda é diagnosticada mediante o exame clinico
(o mais importante para o diagndstico), mas no lado direito,
que geralmente € subclinico, deve-se lancar mao ao uso de
técnicas ndo invasivas de imagem (como a ultrassonografia
Doppler, ultrassonografia Doppler a cores e termografia) ou
flebografia.”'* Quando o diagndstico de varicocele direita
isolada € realizado ao exame fisico, especialmente nos jovens,
se houver auséncia de descompressdo do plexo varicoso em
meio a posi¢cdo supina a hipétese de doenca no retroperitonio
é reforcada, uma vez que € esperada a descompressao durante
a manobra."”

RESULTADOS

As tumoragdes retroperitoneais mais prevalentes rela-
cionadas ao aparecimento de varicocele direita unilateral
sdo: carcinoma de células renais, carcinoma adrenocortical,
paraganglioma, tumor de Wilms, linfoma de Burkitt, sarcoma
retroperitoneal e cancer de pancreas. Destes, a causa mais
comum ¢ o carcinoma de células renais.
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A associa¢do entre sarcomas de partes moles e carcinomas
de células renais com o desenvolvimento de varicocele
unilateral direita tem sido mais frequentemente demonstrada
na literatura ®'%19202! Qutros estudos identificaram casos de
paraganglioma®, carcinoma adrenocortical’®?!, linfoma de
Burkitts®? e tumor de Wilms?, como fatores etioldgicos retro-
peritoneais para a compressao extrinseca da veia cava inferior,
resultando em varicocele unilateral direita.® Esses estudos,
em conjunto, enfatizam a importancia do pronlongamento da
investigacdo abdominal com tomografia computadorizada nos
casos de varicocele unilateral direita.

Carcinoma de células renais (CCR)

O carcinoma de células renais é a principal causa retro-
peritoneal da varicocele direita isolada. Uma vez que a
veia espermdtica esquerda drena para a veia renal, trombo
tumoral na veia renal esquerda pode causar edema intraes-
crotal esquerdo devido a varicocele testicular deste lado. O
CCR a direita, mesmo com trombose tumoral de veia renal,
raramente desenvolve varicocele, porque a veia espermdtica
direita frequentemente drena para a veia cava inferior.'®

Desta forma, quando provocada varicocele direita em
decorréncia de carcinoma de células renais do rim direito,
geralmente existe variacdo anatdmica venosa testicular
ipsilateral, com drenagem da veia espermadtica direita para a
veia renal esquerda (ao invés da veia cava inferior, que € o
achado anatdmico mais comum).'® Ndo obstante, a varicocele
sintomatica relacionada ao tumor renal é um sinal bastante
tardio, que carrega consigo progndstico sombrio e carece de
criteriosa investigacao.

De acordo com literatura publicada, a incidéncia desse tipo
de anomalia ¢ menor que 5%, e, nestes pacientes, quando ha
trombose tumoral na veia renal direita, consequentemente ha
varicocele direita, devido a comunicacio direta com a veia
espermadtica ipsilateral .'®

Apesar de rara, o screening completo do rim direito
através da ultrassonografia é recomendado em pacientes com
varicocele direita.'s

Carcinoma adrenocortical (CAC)

Representando uma ocorréncia menor que os CCR, os
carcinomas adrenocorticais sd0 raros € agressivos tumores,
com incidéncia anual de aproximadamente 1 a 2 casos por
milhao dentro da populacio dos EUA. Aproximadamente 60%
dos CAC sdo tumores funcionantes, mas os casos nao funcio-
nantes mais comumente se apresentam com crescimento de
massa abdominal e varicocele direita, mesmo que seja uma
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manifesta¢ao pouco prevalente no total.*!

A apresentacdo comum de tumores adrenocorticais ndo
funcionais acontece com dor abdominal, massa palpavel
ou sintomas constitucionais, podendo a dor testicular e a
varicocele serem uma apresentacdo precoce; enquanto nos
casos funcionantes os pacientes podem apresentar sindrome
de Cushing isolada (45%), combinacdo de Cushing com
sindrome virilizante (25%), ou virilizacio isolada (<10%).'?
Mesmo quando o diagndstico de varicocele estd associado ao
achado de CAC, a avalia¢do completa do abdome e retroperi-
tonio é mandatdria em busca de malignidades subjacentes.”

Aos estudos de imagem, o tamanho da massa adrenal é
o critério mais importante para ajudar no diagndstico de
malignidade *! A ressonancia magnética é complementar & TC
na identifica¢@o de invasdo local, possibilitando evidenciar o
envolvimento da veia cava, e sua relagdo com a varicocele, de
forma mais imediata e detalhada.

Apesar de diversos sistemas de estadiamento terem sido
criados para o carcinoma adrenocorcical, sobretudo com os
mais diversos avangos propedéuticos, o CAC frequentemente
¢ diagnosticado com grande atraso, quando o cancer ji estd
bastante avancado. O tnico tratamento potencialmente cura-
tivo para o CAC é a ressecgdo cirdrgica.”!

Paragangliomas

Sdo tumores origindrios das células cromafins extra-adre-
nais, com incidéncia de 2 a 8 casos por milhdo de habitantes
ao ano, primariamente diagnosticado entre a 3* e a 5* décadas
de vida.?* Podem ocorrer esporadicamente ou como sintomas
de diversas sindromes hereditdrias; sendo que cerca de 25%
dos casos de feocromocitoma e paraganglioma sdo associados
a cldssicas sindromes genéticas.”

Clinicamente, os paragangliomas retroperitoneais devem
ser diagnosticados pela deteccdo dos sintomas causados pela
atividade hormonal (similar aos feocromocitomas), obser-
vacdo do efeito compressivo de massa ou incidentalmente
durante estudos de imagem.?

O método preferido de avaliacdo para detectar e avaliar o
paraganglioma € a tomografia computadorizada e ressondncia
magnética. Cintolografia com MIBG (metaiodobenzilguani-
dina) é o melhor meio de investigar residuos teciduais e na
deteccdo de metdstases.

O tratamento padrdo-ouro no paraganglioma é a remog¢ao

cirdrgica agressiva da massa primdria e dos implantes
metastdticos, que juntamente com embolizagdo, radioterapia
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e quimioterapia como métodos adjuvantes, tem resultado em
mortalidade intraoperatéria menor que 1%.%°

Sarcomas retroperitoneais

Sarcomas retroperitoneais sdo, apesar de raros, a causa
mais comum de massas retroperitoneais, de desfecho clinico
tipicamente desfavordvel. Representam aproximadamente
0,15% de todas as malignidades e apresentam diversos
subtipos histoldgicos, sendo o lipossarcoma 0 mais comum
(30-50%), seguido pelos leiomiossarcomas e histiocitomas
fibrosos (conhecidos como sarcomas pleomérficos).*

Sarcomas usualmente sdo identificados incidentalmente e,
apesar de representarem grande importancia na etiologia geral
de massas do retroperitonio, para a varicocele apresentam
menor incidéncia que os carcinomas de células renais. Assim
como os demais tumores desta regido, na apresentac@o clinica
testicular, por varicocele direita, costumam significar estadio
avangado e progndstico reservado.**

Cancer de pancreas

O sitio mais comum de ocorréncia do cancer de pancreas
sd0 a cabega e 0 corpo, os quais s@o estruturas retroperitoneais.
A cabega do pancreas estd posicionada na regido anterior da
veia cava inferior e no ponto de insercdo da veia espermdtica
direita. Assim, o crescimento de tumoragao nesta regido acaba
por comprimir a veia cava inferior, resultando em fluxo retr6-
grado para a veia espermdtica direita e varicocele direita.’

Tumor de Wilms

A associac@o entre varicoceles e tumores renais ¢ mais
frequentemente reportada em adultos, sendo raramente
observada em criangas; cujo primeiro relato ocorreu em
1976. A patogenia através da qual o tumor de Wilms provoca
a varicocele direita faz parte do contexto comum quando
provocada por massas retroperitoneais, devido a compressao
extrinseca da veia espermatica direita, ou, pela presenca de
trombo tumoral na veia cava inferior. E importante verificar
a presenca de outros sintomas de sindromes relacionadas ao
Tumor de Wilms, como a presenga de anidria, hemi-hiper-
trofia e anormalidades genito-urindrias como criptorquidia e
hipospddia.®

Linfoma de Burkitt

O comprometimento linfomatoso do rim pelo linfoma de
Burkitt pode estar associado ao surgimento da varicocele,
tanto por compressao extrinseca, trombose venosa ou invasao
tumoral da veia espermética direita ou veia cava inferior.??

12 | www.urominas.com

Artigo Original

Trata-se de lesdo mais rara do que os linfomas Hodgkin
e ndo Hodgkin, cuja apresentagdo cldssica é o surgimento de
grandes tumores extranodais afetando ossos da mandibula
e Orgdos intra-abdominais, sobretudo rins, ovdrios e regido
retroperitoneal 2

Muitas vezes, a gravidade da doenca sist€mica ofusca as
manifestagdes geniturindrias. No entanto, como a varicocele
direita pode ser sua primeira manifestagao, esta pode ser sinal
de condigdes patoldgicas intra-abdominais ou sist€émicas mais
graves. Portanto, o dever do urologista, além de realizar o
diagndstico geniturindrio, é reconhecer a presenca de doenca
sistémica e fornecer suporte diagndstico.”

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A varicocele, de forma geral, ¢ um achado comum no
exame clinico, mas usualmente negligenciada, a menos que
se trate de um paciente com queixa de infertilidade. Assim,
devido ao fato de ser muitas vezes ignorada pelo médico
assistente, a afeccdo, que € mais frequente a esquerda, pode
estar subjacentemente associada a varicocele direita e, inclu-
sive, a etiologia retroperitoneal. Essa negligéncia culmina na
elevacdo do subdiagndstico e, consequentemente, desfavorece
o completo entendimento da etiologia e fisiopatologia da
doenga.”

A varicocele direita ocorre usualmente como parte de
processo bilateral e é encontrada em 10% dos casos clinicos,
tal como em 50% dos casos subclinicos. A varicocele
unilateral direita, embora tenha como causa mais comum a
variacdo anatomica (drenagem da veia espermdtica direita
para a veia renal direita), apresenta outras etiologias descritas,
sendo as tumoragdes retroperitoneais as mais temidas no
processo patogénico. Por este lado, mesmo nos casos em que
¢ encontrada variacdo anatomia vascular como fator causal,
pode estar presente doenca retroperitoneal concomitante.®'?

Dentre as intmeras etiologias retroperitoneais da
varicocele direita, sdo mais citadas na literatura a variacio
anatdmica, a persisténcia embriolégica de estruturas venosas,
malformacdo da veia cava por situs inversus*!’ e doenca
maligna retroperitoneal. Nesta, encontram maior prevaléncia
0s casos sarcomas retroperitoneais, carcinoma de células
renais, carcinoma adrenocortical, tumor de Wilms, linfoma
de Burkitt e paraganglioma. Pseudoaneurisma adrtico provo-
cando varicocele direita também tem sido reportado.'®

Sarcomas de partes moles s3o a causa mais comum de
massas retroperitoneais, enquanto os paragangliomas sao
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causas raras.”® Contudo, para as massas do retroperiténio, o
carcinoma de células renais € o apresentacdo mais prevalente
na varicocele direita unilateral.” O diagndstico da varicocele
direita com simples exame fisico é raramente realizado com
sucesso, sendo capaz de detectar apenas cerca de 8,2% dos
casos (em contraste com 90,8% na varicocele esquerda).
Logo, a subjetividade do exame e a raridade da ocorréncia
deste transtorno facilmente explicam a baixa sensibilidade e
a acurdcia diagnostica desta abordagem, préximas de 25% .2
Nos poucos casos em a doenga € detectada ao exame clinico, a
falha na descompressdo da varicocele na posicdo supina deve
aumentar a suspeita de causa patologica abdominal/retroperi-
toneal .?? Desta forma, como a maioria dos casos de varicocele
direita € subclinica, a palpacdo ndo pode ser proposta como
método de screening, exigindo prosseguir com o investimento
propedéutico em que técnicas ndo invasivas de imagem faci-
litam o manejo desta afeccdo.*>?

Atualmente, o ultrassom € o modelo de imagem mais utili-
zado nos pacientes com varicocele. Ambos, ultrassonografia
com Doppler e ultrassonografia com Doppler a cores resultam
em maior sensibilidade e acurdcia se comparadas ao exame
clinico isolado; sendo importante evitar compressao excessiva
do escroto pelo transdutor, uma vez que acaba por reduzir o
didmetro dos vasos analisados.' A flebografia e o cateterismo
seletivo permitem identificar aumento no didmetro da veia
espermdtica interna até o plexo pampiniforme, documentando
o aparato valvular e a presenga de ramos colaterais, por fim
colaborando em reduzir a subestimag¢do diagnéstica por
exames ndo invasivos da varicocele direita."* De acordo com a
doenca retroperitoneal subjacente a varicocele, outros métodos
propedéuticos podem ser indicados, como a pung¢do aspirativa
por agulha fina (PAAF), a tomografia computadorizada (TC),
a ressonancia nuclear magnética (RNM) e a tomografia por
emissdo de poésitrons (PET-TC).

O primeiro tratamento proposto para varicocele, em 1952,
foi a ligadura dos vasos dilatados. Desde entdo, diversos
métodos terapéuticos foram criados, incluindo a ligagdo de
Palomo da veia espermdtica, a varicocelectomia microcirdr-
gica e laparoscépica.’ O tratamento cirdrgico da varicocele é
reservado a situagdes especificas, como na varicocele palpavel
ao exame clinico, na infertilidade no casal, na contagem
anormal no sémen ou resultados de fun¢do anormais do
mesmo, e, quando € concluido que a disfuncdo fértil é
concentrada no homem, seja porque a mulher é fértil ou
porque tenha afeccdo de infertilidade potencialmente tratdvel.
Desta forma, percebe-se que a varicocele subclinica, situacao
comum apresentada ao diagndstico da varicocele direita, ndo
¢ necessariamente conduzida pela terapia cirtrgica especifica
desta regido; podendo, muitas vezes, a melhor conduta ser
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apenas a correcdo da doenca de base que venha a prejudicar
a drenagem venosa testicular direita, a exemplo da exérese de
massas retroperitoneais que causam compressao extrinseca da
veia cava inferior e da veia espermadtica direita.” Em alguns
casos, porém, a terapia curativa cirdrgica pode nao ser indi-
cada, principalmente devido a critérios de irressecabilidade da
massa retroperitoneal.

Embora exista um dogma criado por livros texto sobre a
necessidade de investigar rotineiramente o abdome e retro-
peritonio ipsilateral, via ultrassonografia, naqueles pacientes
com varicocele direita, ndo existe evidéncia cientifica franca
de que este cuidado deve ser tomado como rotina. Entretanto,
esta investigacdo deve ser orientada de acordo com o quadro
clinico completo do doente, uma vez que a varicocele, mesmo
que aguda, sintomdtica ou meramente incidental, ¢ quase
nunca um achado isolado do tumor retroperitoneal; devendo
outras manifestagdes ou relatos caracteristicos (consequentes
do tumor) estarem presentes na histdria ou ao exame clinico.
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