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INTRODUCCION 

En la pareja infértil, el 30 al 50 % , se le atribuye al hanbre. 

1 ) . Ia prevalencia del paciente azoospénnico en la población gen~ 

ral se estima de 2 % , el pronóstico de fertilidad en el hanbre con -

azoospermia, es pobre, la mayoría de éstos pacientes tienen enferme_ 

dades intratables y desafortunadarrente el éxito en el tratamiento de 

éstas enfernedades es bajo. 

En el paciente azoospénnico es importante el diagnóstico dife.re.!! 

cial de dos entidades que son: la falla testicular y patología obs_ 

tructiva de los conductos deferentes, para el pronóstico y tratamien. 

to ( 2 ). 

Los factores estiológicos de pacientes azoospérrn.icos y oligosE>é!: 

micos en muchos casos son desconocidos y muchas variedades de trata_ 

miento. ( J ) • 

Uno de los avances de las últim3s décadas para elucidar la pato_ 

génesis de varios tipos de infertilidad, fué la introducción de la -

biopsia testicular por Olarny y Hotchkiss, en 1940. Otro de los avar!. 

ces, es la investigación de la determinación horrronal sérica y ur~ 

ria. ( 4 ) • 

las causas del hatlbre infértil se clasifican en tres grandes 9r;! 

pos que son: Pretesticular, Testicular y Post-testicular. 
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De éstas causas, predcmina la patología testicular por arresto 

uración y la menor causa, es la patología pretesticular. 

s. 6 ) • 

A nivel mundial, se ha demostrado que el me.."'dio ambiente afecta -

la espermatogénesis, principalmente cuando se está en contacto con -

solventes químicos, pesticidas, gasolina, radiación, provocando de_ 

tención de la espennatogénesis, hialinización peri tubular y fibrosis 

intersticial, ( 7 ) • 

Existen varios métcdos para la evaluación ·de las muestras histo_ 

lógicas en las biopsias testiculares, caro la tabla de Johnsen ( 8 ) 

Clerrront ( 9 ) , que evalúan la calidad del tejido germinal, pero los 

resultados sugieren que no existe características morfológicas espe_ 

cíficas. ( 10 ) . 

La valoración honronal tiene un papel imp:lrtante en la valora_ 

ción del paciente infértil, cuando se encuentra elevada la hormona -

folículo estimulante el doble del valor normal, existe un daño imp:lE_ 

tante al epitelio germinal ( 11 ) . 

El tamaño testicular en la valoración del paciente infértil es -

subjetivo, ya que un testículo pequeño puede tener una espermatogén~ 

sis normal. ( 12 ) • 
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Los testículos son los órganos reprcx:luctores masculinos. Su es_ 

tructura glandular tiene una longitud de aproxi.roadamente 4 X 3 X 2an 

Se encuentran en el interior del escroto, suspendidos de los corda_ 

nes espermáticos. ta túnica vaginal, caro peritoneo visceral, recu_ 

bre a los testículos en toda su extensión, excepto en el punto de -

unión con el epldidiJro y con el cordón espermático. 

Una cápsula externa y numerosos tabiques di video al testículo en 

diversos ccxnpartimentos; éstos convergen en dirección del polo supe_ 

rior a nivel de la región de Highrrore, el cual contiene la rete tes_ 

tis. 

Los tabiques cc.rnpartimentalizan los testículos hasta en 400 lob.!:!. 

lillos, cada uno de los cuales está ocupado por dos ó más túbulos S.!_ 

miníferos contorneados; si uno de éstos túbulos fuese alargado en t.2 

da su longitud, mediría más de 60 an. 

El túbulo seminífero, tiene una membrana basal que contiene tej! 

do conjuntivo y elástico. Ella da sostén a las células seminíferas -

que son de dos tipos: 

1.- células de Sertoli ( ó de sostén 

2.- células espermatógenas. 

El estrcmaentre los túbulos seminíferos, contiene tejido conjun_ 

tivo en el que están incluidas las células intersticiales de I.eydig. 
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RESUMEN 

se realizó un estudio retrospectivo de 50 pacientes infértiles,a 

los cuales se les realizó biopsia testicular bilateral de 1981 a -

1990. se correlacionó con el tamaño testicular, niveles hormonales -

de la hormona folículo estimulante, horm:ma luteinizante y escala de 

graduación de CLERMJNl'. 

Se elirrúnaron 27 pacientes por falta de expedientes y/o de lam.i_ 

nillas histológicas. 

Los diagnósticos fueron: idiopático 11, detención de la madura_ 

ción 7, obstrucción ductal 5, siendo azoospérmicos 17 y oligospérnú_ 

cos 6. se darostró que a mayor daño del epitelio germinal, mayor el~ 

vación de la horrrona folículo estimulante. La horm:ma luteinizante -

no dem:>stró variación en cuanto a la calidad del epitelio germinal. 

El tamaño testicular y el análisis seminal, no son guía para va_ 

!orar la severidad del daño epitelio germinal. El análisis cuan ti ta_ 

tivo de las muestras histológicas se graduaron de acuerdo a la escu_ 

la de CLERMONT, se agruparon en dos grupos: l - 4 y 5 - 8. que va de 

mayor daño al epitelio germinal a menor daño. 

La horm::ma luteinizante, demostró muchas variaciones en los val2 

res séricos y no es de utilidad para predecir la calidad del epite_ 

lio germinal. 
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Palabras claves: 

Honrona folículo -esti.inulantes ( HFE ) 

Homona luteinizante ( HL ) 

Azoospcnnia 

Oligospermia 

Biopsia 
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MllTERillL y MIIDJ!XJS 

Se realizó un estudio retrospectivo de 1981 a 1990 de pacientes

que se estudiaron p::>r infertilidad y que se les realizó biopsia tes_ 

ticular por infertilidad y que se ies realfzó biopsia testicular bi_ 

lateral. 

Se realiza la correlación clínica, cuenta espermática, determin_! 

ción horrronal y el hallazgo histopatológico, para lo cual fueron es_ 

tudiadas nuevamente para evaluarlas de acuerdo con los criterios de 

CLERmN'l'. 

El tamaño testicular fué medido PJr el examinador, tanando caro 

medida normal 4 X 3 cm. 

Se colectaron dos muestras de semen por masturbación de cada pa._ 

ciente con dos días de abstinencia sexual. la determinación de las -

hormonas luteinizante y folículo estimulante se midieron p::>r radial!! 

munoanálisis en el La.OOratorio del Hospital "20 de Noviembre", tana.!!, 

do cano cifras normales 3.6 a 6.4 mU/ml y 1.6 a 4. 7 mU/ml respectiva 

mente. 

tas biopsias testiculares see realizaron en pacientes que reuni~ 

ron el criterio de inclusión: 

1.- azoospermia 

2. - oligosp;rmia 

( cuenta espermática menor de 20 millones por mililitro ) • 

- 6 -



la biopsia fué bilateral, con bloque medular y con anestesia lo_ 

cal en su mayoría, las muestras fueron manejadas con delicadeza para 

no afectar la fina arquitectura tubular. Se depositaron en forno! al 

10 %, el análisis cuantitativo para valorar la biopsia, se taró de -

10 túbulos seminíferos de cada muestra, en total 20 de cada paciente 

sólo los espermátides maduros fueron contados. las células de -

Sertoli no fueron tcmadas en cuenta porque existe mucha variabilidad 

y no sirven de guía. 

Para la estadificación de la muestra se utilizó la descripción -

de CLERMJNI', que detallaremos en la discusión. 

- 7 -



RESULTADOS 

De los ~O pa~ientes_ e~tudiados, se eliminaros 27 p:>r falta de e~ 

pediente clínico y/o laminillas histológicas. sólo 23 pacientes fue_ 

ron estudiados. Las características de éstos pacientes se describen-

en la tabla 1 A - B. 

se clasifican en tres diagnósticos basados en hallazgos patológ_i 

ces significativos, número de pacientes en cada categoría, media de 

edad, infertilidad prima.ria ó secundaria, media de duración de la iQ_ 

fertilidad. 

De los 23 pacientes, 17 fueron azoospérmicos y 6 oligospénnicos. 

De los pacientes azoospérmicos se realiza correlación de tamaño tes_ 

ticular, hornona folículo estimulante, luteinizante y escala de gra_ 

duación de CLERM.'.JNI'. En la clasificación de graduación de Clerrront -

1 - 4 quedaron 12 pacientes, con media de tamaño testicular 3 .1 an y 

valor de horm:ma folículo estimulante, luteinizante de 23.5 ! 2.9 y 

8.08 ! 0.9 respectivamente. 

Existe una gran elevación de la hormona folículo estimulante, -

cuando la graduación es baja, los testículos están casi dentro de lo 

norma.!. En la clasificación 5 - 8, los niveles hornonales se mantie_ 

nen en rango nonnal, con testículos dentro del tamaño normal. 

Tablas II y V. 
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Las cai-acterlsticas de los 6 pacientes oligospérmico!_ 

se describen en la tabla l I ! .Todos tuvieron una cuenta es.:... 

permática de 1 ":"" .-10 millones de espermatozoides por milill:_ 

tro.A la c_orre1aci6n, los pacientes 3, 4 y 5, tuvieron una 

graduación b~ja y-moStrar6n elevación de la hormona folle~ 

lo- eStimulante- y luteinizante,La relación entre el tamaño

testlcular y la escala de CLERMONT,demuestra que 6 testic~ 

los tienen un tamaño dentro de lo normal con escala de 5 -

8.Tabla IV. 

La Correlación del tamaño testicular y la escala de -

CLERMON'I en 3 4 tes tlculos de los 17 pacientes azoospérmi-

cos,se describe en la tabla VI. 

Los resultados de la relación de los niveles séricos -

de la hormona foliculo estimulante, luteinizante y la gra

duación de CLERMONT,de los pacientes azoospérmicos,se ob -

serva en las figura 1 y 2.La descripción de los pacientes

oligospérmicos con sus niveles hormonales, están descritos 

en la figura 3. 

Mostramos fotos representativas de los hallazgos hist2 

patológicos. 

Foto 1.- Es una biopsia testicular normal con escala-

de CLERMONT de B. 
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Foto 2. - biop_sia de testiculo con detención de la ma -

durac;;~i6n·,·~scala· de CLE_RMQNT .4. 

Foto 3 • - BiopS·i·a ~e t"es ticUlo Q.ue _.mues tr.3 solo·· c'élulas 

de ·se·rtOri,-esca1·a_ de CLERMO~T- l.·, .-. ' ·. . - . - :-- ··~.-~< :;,;··--, : -. ; 
Foto : 4 .• - ·ai.·o·~;-la ~:·.~-~ t:~~ tJCu1q s_i1_1 :.cé_l.~la-É( ger:min~ú,es: ,-

ni d~ s;~~oii~~~:l.o. célU}--~_s ·_ºde;. L~Y~~~1,:·-E~~aia 
de CLERMONT l. 
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DISCUSION 

La detenninación de la horm:>na folículo estimulante, es una - -

guía importante para valorar la calidad del tejido germinal, el ~ 

ño testicular es una insatisfactoria valoración para saber la cali_ 

dad de est=ennatogénesis. la horm:ma luteinizante tiene variaciones -

séricas para valorar la calidad del epitelio genninal. 

En los pa.cientes con elevación de la horTl'KJna folículo estimulan_ 

te, el doble del valor nranal, se les debe de indicar que son candi_ 

datos a inseminación artificial a su pareja ó bien, a la adopción. 

En los pacientes con bajos valores de honoona folículo estimulil.!!, 

te y azoospérmicos, se debe de sospechar caro patología, obstrucción 

de los deferentes y se refuerza ésta sospecha con la clasificación -

alta de CLERM'.Jm'. 

El nivel de la hormona folículo estimulante en el paciente oli_ 

gospérmico tiene muchas variaciones y ocasionalmente, las cifras el~ 

vadas, rpoducen daño al epitelio geaninal. La biopsia testicular, es 

imi::ortante para el pronóstico y tratamiento en los pacientes infért_!. 

les. 

En el análisis cuantitativo de las biopsias testiculares, exis_ 

ten muchas variaciones en su interpretación. 
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En la escala de graduación, tanarros la de CLERMONT, que es menos 

canplicada y más ccmpleta, la dividim::>s en dos grupos que va de - -

mayor daño al epitelio germinal a menor daño y que nos ayuda a pred~ 

cir el pronóstico. 
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CU\SIFICJ\CION DE CLERM'.Nl' 

El criterio m::irfológico celular y análisis del epitelio germinal 

es descrito p:>r CLERM:>NI' y lo clasifica en los siguientes estadios: 

- -ESTADIO 1-.- Todos los túbulos están hialinizados ó bien, sólo -

están constituidos por células de Sertoli. 

ESTADIO 2.- Además de células de Sertoli, están presenten algu_ 

nas espenra.togenias. 

ESTADIO 3. - se observan células de! Sertoli, esperrnatogonias y 

pocos espermatoci tos primarios. 

ESTADIO 4.- Detención de la maduración en el estadio del esper_ 

ma.tocito primario, con gran número de éstas células 

formando una pared alrededor de la del túbulo. 

ESTADIO 5. - Además están presentes algunas espermátídes, pero no 

hay espermatozoides. 

ESTADIO 6. - La maduración está ccmpleta con un número nomial de 

espermátides, pero solo algunos es~rrnátides. 

FST/lDIO 7. - Todos los estadios presentes en proporciones moder~ 

das, epro el número de células germinales es bajo. 

El epitelio seminífero consiste en solo 3 p 4 filas 

celulares. 

ESTADIO 8. - Espermatogénesis nomal. 

Se separaron en dos grup::is para clasificar el hallazgo histopa.~ 

lógico: en l - 4 y 5 - 8. 
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TABUI I - A 

categorización y ·caractersticas: de los 23 ·pacientes a quienes se 
. -: . ·-.•. --_ < :: ·. -- :-:·-: --.'. -.~ .. ·, -

les realizó bíopSia · ~estí~~1ar.:·bu-at-~al ".' 
-.~ .. _ -----" ,.--:; . . - - - -

DIAG=K'O 

IDIOPATICO 

DETENCION DE 
U\ MADURACION 

OBSTRUCTIVO 

OLIGOSPERMICO 

e~'·.· .~ÉriiÍLiDAD INFERTILIDAD 
NO~ MEDIA. ·.e PRIMARIA SECUNDARIA 

11 

28 a; . 100 % 

3L6 a .. 100 % 

'I7l!lIA I - B 
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DUMCION 
MESES 

88.8 

61.0 

56.4 



~ia de valores de tamaño testicular, HFE, m... relacionado con 

la escala de graduación de Clenoont. 

Pacientes azCXJspétm.i.cos. 

NlmRO DE TAMA!10 
HISTOPAIDLOGICO PACIENrES TESTICULAR 

1 - 4 

5 - 8 

TOJ'AL 

12 

17 

- 15 -

3.1 

3.8 

HFE llL 

23.5+-2.9 8.08+-0.9 

4.7+-4.5 2.68+-l.4 



.TABU\ 111 

CaraCterísticas de los 6 pacientes oligospénnicos ·. 

Tamaño· test.Z~ular·, gradu;ción_ ~~· Clerrront, HFE.· y HL de acuel-do 
: - --_ - , 

al total ae _cuenta eSpermática cOn la media y -desviación es_tan_. -_ 

dard. 

NUMERO DE NUMERO DEL TAMl\lb ESCALA OE 
HFE HL ESPERMATOZOIDES PACIENTE TESTICULAR CLERMJNr 

POR ML. 

1 - 10 millones 4 en. 3.0 4.6 

l - 10 millones 4 en. 5,5 6.6 

l - 10 millones 3 en. .40.0 13;5 

l - 10 millones 6.0 

l - 10 millones B.O 

l - 10 millones 2·:0·~ 

TOTAL PACIENrES "M 3.5 o. 7 "Ms;6 2;5,MJ.5;9 14.2 M6.B 3;s 
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TAB!AIV 

Relación entre el t.arM.ño testicular y la graduación de Clerrront 

en los pacientes oligospénnicos. 

TAMAÑO NUMERO DE GRADUACION DE 
TESTICULAR TESTICUIDS CLERIQIT 1-4 

2 an. 

3 an. 

4 an. 

12 

- 17 -

2 

o 

8 

GRADUACION DE 
CLERM:JNI' 5-8 



'mBLI\ V 

Relación entre HFE Y~la escal.a· de_gradUS.ción de Clenront de 

los 17 pa.cientes.az~spé~~~-· 

HFE mU/ml 
NUMERO DE GRADUACION DE GRADUACION DE 

PACIEm'ES' CLERl-XlNI' l - 4 CLERM'.JNT 5 - 8 

3.6-6.4 

6.4-12.6 o 

+ 12.8 11 11 

=AL 17 12 5 
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ESTA 
SALIR 

TESIS NO DEBE 
Df LA 

TJIBLll VI 

Relacion entre el tamaño testicular y la clasificación de Cler_ 

rront en los 34 testículos de los 17 pacientes azCX>spénnicoa. 

TAMAÑO NUMERO DE 
TESTICULAR TESTICUIDS 

2 an. 

3 an. 18 

4 an. 14 

TOTAL 34 

- 19 -

GRADUADION DE 
CLERM:JNT l - 4 

16 

24 

GRADUJ\DION DE 
CLERMJITT 5 - 8 

10 
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FO!O. No. l. 

Microfotografia que muestra tubo seminlfero seccio

nado transversalmente en el que se distingue esper

matog~nesis con espermiogéneais. 

(HE 100 X). 
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FOTO No. 2 

Microfotografia de testlculo que muestra detención 

de la maduración espermatocítica; se observa c~lu

las intersticiales de Leydig de características 

normales. (HE .160 X) • 
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FOTO No. 3 

Microfotografia que muestra parte de un tubo semi -

nífero en el cual unicamente se distingue células

de Sertoli.(HE 160 X ). 
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FOTO No. 

Microfotografia de testiculo en la que se observa 

tres secciones de tubos seminiferos completamente -

hialinizados sin células germinales ni de Sertoli.

En Ja parte inferior media se distinguen células 

intersticiales de Leydig.(HE 100 X). 
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CONCLUSIONES 

1.- 1.a-biopsia testicular bilateral es de utilidad para el diagnó!!_ 

tico y,_ tratamiento en {2.Ciente infértil. 

2.- la elevación de HFE el doble del valor normal, es indicativo de 

daño al epitelio germinal. 

3.- La HL no es indicativo de daño al epitelio germinal. 

4. - El tamaño testicular no es de utilidad para valorar la calidad 

del epitelio genninal. 

5.- En el paciente azoospérmico, se puede obviar la biopsia testi_ 

cular si tiene elevada la HFE el doble del valor normal. 

6. - la HL tiene relación con la esperm:ltogénesis. 

7 .- Es importante el análisis cuantitativo y especificar la gradlJ!. 

ción para el pronóstico. 

8. - Cuando la HFE es nonna.l en el paciehte a zoos pérmico, se debe -

realizar exploración escrotal para corregir una posible obstruE_ 

ción ductal, al tiat\fK) de realizar la biopsia testicular. 

9 .. - la HFE se eleva en el paciente oligospérmico cuando existe daño 

importante del epitelio genninal. 

10.- la HL, muestra valores variables en los pacientes oligospénni_ 

cos y azoospérrnicos y no es de utilidad para valorar el epite_ 

lio genninal. 

11.- El análisis del semen no es guía pa.ra valorar la severiadd del 

daño en el epitelio genninal. 
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