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INTRODUCCION

&n la pareja infértil, el 30 al 50 %, se le atribuye al hombre.
{ 1 ). La prevalencia del paciente azoospérmico en la poblacién gene
ral se estima de 2 %, el prondstico de fertilidad en el hombre con -
azoospermia, es pobre, la mayoria de &stos pacientes tienen enferme_
dades intratables y desafortunadamente el &xito en e) tratamiento de
éstas enfermedades es bajo.

En el paciente azoospérmico es importante el diagndstico diferen
cial de dos entidades que son: la falla testicular y patologia obs
tructiva de los conductos deferentes, para el prondstico y tratamien

to(2).

Los factores estioldgicos de pacientes azoospérmicos y oli
micos en muchos casos son desconocidos y muchas variedades de trata
miento. ( 3 ).

Uno de los avances de las Ultimas décadas para elucidar la pato_
génesis de varios tipos de infertilidad, fué la introduccién de la -
biopsia testicular por Charny y Hotchkiss, en 1940. Otro de los avan
ces, es la investigacién de la determinacién hormonal sérica y urina
ria. ( 4 ).

Las causas del hombre infértil se clasifican en tres grandes gru
pos que son: Pretesticular, Testicular y Post-testicular.
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De éstas causas, predomina la patologia testicular por arresto

uracidén y la menor causa, es la patologia pretesticular.

(5 6).

A nivel mundial, se ha demostrado que el medio ambiente afeqta -
la espermatogénesis, principalmente cuando se estad en contacto con. -
éolventes quimicos, pesticidas, gasolina, radiacidn, provocando de_
tencién de la espermatoyénesis, hialinizacién:peritubular y fibrosis
intersticial. ( 7 ).

Existen varios métcdos para la evaluacidn de las muestras histo_
légicas en las biopsias testiculares, como la tabla de Johnsen ( 8 )
Clermont ( 9 ), que evallan la calidad del tejido germinal, pero los
resultados sugieren que no existe caracteristicas morfolégicas espe
cificas. ( 10 ).

La valoracién hormonal tiene un papel importante en la valora
cidn del paciente infértil, cuando se encuentra elevada la hormona -
foliculo estimulante el doble del valor normal, existe un dafio impor
tante al epitelio germinal ( 11 ).

El tamafio testicular en la valoracidn del paciente infértil es -
subjetivo, ya que un testiculo pequefio puede tener una espermatogéne

sis normal. ( 12 ).



ANATOMIA E  HISTOLOGIA

Los. testiculos son los drganos reproductores masculinos. Su es_
tructura glandular tiene una longitud de aproximadamente 4 X 3 X 2am
Se encuentran en el interior del escroto, suspendidos de los cordo_
nes espermdticos. La tilinica vaginal, cowo peritoneo visceral, recu
bre a los testiculos en toda su extensidn, excepto en el punto de -~
unién con el epildidimo y con el corddn espermidtico.

Una c3psula externa y numerosos tabiques dividen al testiculo en
diversos compartimentos; @stos convergen en direccién del polo supe_
rior a nivel de la regidn de Highmore, el cual contiene la rete tes
tis.

Los tabiques compartimentalizan los testiculos hasta en 400 lobu
1illos, cada uno de los cuales estd ocupado por dos 6 mds tibulos se
miniferos contorneados; si uno de éstos tibulos fuese alargado en to
da su longitud, mediria mids de 60 cm.

El tbulo seminifero, tiene una membrana basal que contiene teji
do conjuntivo y eldstico. Ella da sostén a las células seminiferas -
que son de dos tipos:

1.~ células de Sertoli ( & de sostén )

2.~ células espermatdgenas.

El estromaentre los tiibulos seminiferos, contiene tejido conjun_

tivo en el que estdn incluidas las células intersticiales de Leydig.



RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo de S0 pacientes infértiles,a
“los cuales se leés realizd biopsia testicular bilateral de 1981 a -
1990. Sse correlaciond con el tamafio testicular, niveles hormonales -
de la hormona foliculo estimulante, hormona luteinizante y escala de
graduacién de CLERMONT'.
Se eliminaron 27 pacientes por falta de expedientes y/o de lami
nillas histolégicas.
los diagndsticos fueron: idiopdtico 11, detencién de la madura
cidn 7, obstruccidn ductal §, siendo azoospérmicos 17 y oligospérmi_
cos 6. Se demostrd que a mayor dafio del epitelio germinal, mayor ele
vacion de la hormona foliculo estimulante. La hormona luteinizante -
no demostrd variacitn en cuanto a la calidad del epitelio germinal.
El tamafio testicular y el andlisis seminal, no son guia para va_
lorar la severidad del dafio epitelio germinal. El andlisis cuantita
tivo de las muestras histologicas se graduaron de acuerdo a la esca_
la de CLERMONT, se agruparon en dos grupos: 1 - 4 y 5 - 8, que va de
mayor dafo al epitelio germinal a menor dafio.
La hormona luteinizante, demostrd muchas variaciones en los valg
res séricos y no es de utilidad para predecir la calidad del epite

lio germinal.



‘Palabras claves: .
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MATERTAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo de 1981 a 1990 de pacientes-
que sé estudiaron por infertilidad.y que se :les realiz( biopsia tes
ticular por il;nfertilidad' Y qﬁé se les tealizd biopsia testicular bi_
lateral. )

Se realiza la correlacidn clinica, cuenta espermitica, determina
cién hormonal y el hallézqo l;\istopatolégico, para lo cuai fueron es_
tudiadas nuevamente para evaluarlas de acuerdo con los criterios de
CLERMONT'.

El tamafo testicular fué medido por el examinador, tomando como
medida normal 4 X 3 am.

Se colectaron dos muestras de semen por masturbacién de cada pa_
ciente con dos dias de abstinencia sexual. La determinacidn de las -
hormonas luteinizante y foliculo estimulante se midieron por radioin
muncandlisis en el Laboratorio del Hospital "20 de Noviembre®, toman
do como cifras normales 3.6 a 6.4 mU/ml y 1.6 a 4.7 mU/ml respectiva
mente.

Las biopsias testiculares see realizaron en pacientes que reunie
ron el criterio de inclusidn:

1.- azoospermia

2.~ oligospermia

{ cuenta espermitica menor de 20 millones por mililitro ).



La biopsia fué bilateral, con bloque medular y con anestesia lo
cal ‘en su mayoria, las muestras fueron manejadas con delicadeza para
no afectar la fina arquitectura tubular. Se depositaron en formol al
10 %, el andlisis cuantitativo para valorar la biopsia, se tomd de -

- 10 tlibulos seminiferos de cada muestra, en total 20 de cada paciente

Sdlo los espermatides maduros fueron contados. Las células de —-—
Sertoli no fueron tomadas en cuenta porque existe mucha variabilidad
y no sirven de guia.

Para la estadificacién de la muestra se utilizd la descripeidn -

de CLERMONT, que detallaremos en la discusidn.



De los 50 ﬁqign;es_'%t@iAQQs,_ se elininaros 27 por falta de ex

pediente:clinico y/o iandnillas histologicas. SGlo 23 pacientes fue
“ron estudiadors.rtasr caraéte;.-isticas de éstos pacientes se describen-
en la tabla'l A - B.

Se clasifican en tres diagndsticos basados en hallazgos patoldgi
cos significativos, niimero de pacientes en cada categoria, media de
edad, infertilidad primaria & secundaria, media de duracién de la in
fertilidad.

De los 23 pacientes, 17 fueron azoospérmicos y 6 oligospérmicos.
De los pacientes azoospérmicos se realiza correlacién de tamaiio tes
ticular, hormona foliculo estimulante, luteinizante y escala de gra
duacidn de CLERMONT. En la clasificacidn de graduacién de Clermont -
1 - 4 quedaron 12 pacientes, con media de tamafio testicular 3.1 cm y
valor de hormona foliculo estimulante, luteinizante de 23.5 ¥ 2.9 Y
8.08 b 0.9 respectivamente.

Existe una gran elevacidn de la hormona foliculo estimulante, -
cuando la graduacidn es baja, los testiculos estdn casi dentro de lo
normal. En la clasificacién 5 - 8, los niveles hormonales se mantie
nen en rango normal, con testiculos dentro del tamafic normal.

Tablas II y V.



Las caracteristicas de los 6 pacientes oligospérmicos
se'de‘scrri'b‘en:‘en la’ tabla’'II1.Todos tuvieron una cuenta es:
;;':vermé‘ticét'de' 1 ,—_iO ni;'i.liohes de espermatozoides por milili
trb.A‘rla'cér/_r"‘e,lac’ibn‘, los pacientes 3, 4 y 5, tuvieron una
gfadi.\ac‘i&n b;jya S(i'mos't‘rarbn elevacién de la hormona folicu
16 estimulante’ )'(" luteinizante.La relacién entre el tamano-
testicular y la escala de CLERMONT,demuestra que 6 testicu
los tienen un tamano dentro de lo normal con escala de 5 -
8.Tabla IV.

La correlacién del tamaho testicular y la escala de -
CLERMONT en 34 testiculos de los 17 pacientes azoospérmi-
cos,se describe en la tabla VI.

Los resultados de la relacién de los niveles séricos -
de la hormona foliculo estimulante, luteinizante y la gra-
duacién de CLERMONT,de los pacientes azoospérmicos,se ob -
serva en las figura 1 y 2.La descripcidn de los pacientes-
oligospérmicos con sus niveles hormonales, estén descritos
en la figura 3.

Mostramos fotos representativas de los hallazgos histg
patolégicos.

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

de CLERMONT de 8.
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Foto 2.- biopsia:de \;esti‘c_ulo ‘con.detencién de la ma ‘-'_‘
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DISCUSION

La determinacién de la hormona foliculo estimulante, es una - -
guia importante para valorar la calidad del tejido germinal, el tama
fio testicular es una insatisfactoria valoracitn para saber la cali
dad de espermatogénesis. La hormona luteinizante tiene variaciones -
séricas para valorar la calidad del epitelio germinal.

En los pacientes con elevacién de la hormona foliculo estimulan_
te, el doble del valor nromal, se les debe de indicar que son candi_
datos a inseminacidn artificial a su pareja 6 bien, a la adopcidn.

En los pacientes con bajos valores de hormona foliculo estimulan
te y azoospémmicos, se debe de sospechar como patologia, obstruccidn
de los deferentes y se refuerza &sta sospecha con la clasificacién -
alta de CLERMONT.

El nivel de la hormona foliculo estimulante en el paciente oli_
gospérmico tiene muchas variaciones y ocasionalmente, las cifras ele
vadas, rpoducen dafio al epitelio germinal. La biopsia testicular, es
importante para el prondstico y tratamiento en los pacientes inférti
les.

En el andlisis cuantitativo de las biopsias testiculares, exis_

ten muchas variaciones en su interpretacidn.

- 11 -



En la escala de qraduacmn, tcu\amos la de CLBRMONI‘, que es menos
complicada y mds completa, la d1v1d1mos en dos gx:upos que va de - -
mayor dafic al epitelio gemmal a menor: dano Y gue nos ayuda a prede

cir el prondstico.

-12 -



CLASIFICACION DE CLERMONT

Ei crj.terio morfolégico celular y andlisis del epitelio germinal

es descrité por CLERMONT y ic clasifica en los siguientes estadios:

-=~ESTADIO- 1<- " Todos 'los tibulos estin hialinizados & bien, sdlo -
estdn constituidos por células de Sertoli.

ESTADIO 2,.- Ademds de células de Sertoli, estdn presenten algu
nas espermatogenias.

ESTADIO 3.~ Se observan células de Sertoli, espermatogonias vy
pocos espermatocitos primarios.

ESTADIO 4.~ Detencidn de la maduracidn en el estadio del esper
matocito primario, con gran nimero de &stas células
formando una pared alrededor de la del tibulo.

ESTADIO 5.- Ademds estdn presentes algunas espermatides, pero no
hay espermatozoides.

ESTADIO 6.~ La maduracidén estd completa con un niimerc normal de
espermitides, pero solo algunos espermitides.

ESTADIO 7.- Todos los estadios presentes en proporciones modera
das, epro el nimero de células germinales es bajo.
Fl epitelio seminifero consiste en solo 3 p 4 filas
celulares.

ESTADIO 8.~ Espermatogénesis normal.

Se separaron en dos grupos para clasificar el hallazgo histopato

logico: en 1 -4 y 5 - 8.

- 13 -



"ERTILIDAD . . INFERTILIDAD DURACION
PRIMARIA ' . . SECUNDARIA MESES

DIAGNOSTICO - - No&:~ MEDIA

IDIOPATICO 11026 e 8s.8

DETENCION DE L :
LA MADURACION - 7 . 28 a: - 61.0
6 -~ 56.4

OBSTRUCTIVO 5 31.6'a

AZOOSPERMICO:

" OLIGOSPERMICO

=140



TABLA I1
Medla de valores de tamafio testicular, HFE, HL relacionado con

Cla escala de graduacmn de Clermont.

Pacientes azoosp@micos.

NUMERO DE  TAMARO

HISTOPATOLOGICO PACIENTES TESTICULAR 'EE HL
1-4 12 31 23.5+2.9 8.08+-0.9
5-8 5 3.8 4.74-4.5 2.68+-1.4
TOTAL 17
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Caractemstzcas_de los 6 clentes ohgospemucos.

. “Tamafio. tesucular, graduac on-de Cler:mont, HFE y HL de acuerdo

| al to\:al de cuenta espermat].ca con 1a media y desv1acmn esban -

da:ﬂ.

NUMERO DE NUMERO DEL TAMARO ESCALA DE HFE HL
ESPERMATOZOIDES PACIENTE TESTICULAR  CLERMONT
POR ML. .

- 10 millones 1 4 am. B 3.0 46 L
- 10 millones 2 : :
10 millones 3
- 10 millones 4
- 10 millones S

[ I S R
1

- 10 millones 6

TOTAL  PACIENTES 6
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TABLAIV
Relacidn entre el tamafio testicular y la graduacidn de Clermont

_ en los pacientes oligospérmicos.

TAMANO NUMERO DE ~ GRADUACION DE ~ GRADUACION DE
TESTICULAR  TESTICULOS  CLERMONT 1-4 CLERMONT 5-8

2 cam, 2 2 0
3 am. 4 4 0
4 cm, 6 ) 6

TOTAL 12 8 6

L =17 .-



Relacién entre HFE y;;la"escalé"dg,graaﬁéclo

© . los 17 pac'ienters'faz‘

HFE mU/ml -, GRADUACION DE: - GRADUACION DE

' CLERMONT'1 = 4 ' CLERVONT 5 - 8
3.6-6.4 e 5
6.4-12.6 0 St 0
+12.8 A et 0

TOTAL 17 L2 s
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TABLA VI

£ESTA TESIS NO DEBE

SALIR DE LA BIBLIOTECA

Relacion entre el tamafio testicular y la clasificacitn de Cler_

mont en los 34 testiculos de los 17 pacientes azoospérmicos.

TAMARO NUMERO DE
TESTICULAR  TESTICULOS

2 cm. 2
3 cm. 18
4 cm. 14

TOTAL 34

fl9—\.

GRADUADION DE
CLERMONT 1 ~ 4

16

24

GRADUADION DE
CLERMONT 5 - 8

10



mu/mi.

No.l.

GRAFICA DE LA RELACION DE LOS NI\/ELESQ

SERICOS DE HFE, HL Y GRAD. DE CLERMONT =




ml/mi

No.2.’

 GRAFICA. DE LA RELACION DE LOS m VELES

SEF‘COS DE HFE, HL ¥ GR&D. DE CLERMONT .

GRADUACION 5-8
HFE E +



mli/mi

No. 3.

GRAFICA DE DISTRIBUCION DEL NIVEL HORM.

EN 5 PAC. OLIGOSPERMICOS

40
/o
3/ L /
32 /
5 K JiREE
,‘ ;‘/ I
no ? Y
15 s
4 < //
s < -
10 > ) .
RS /;
N %
s //
- AN
AN /
o LN

CUENT:_ESPERMATICA DE 1-10 MILLONES §-
71 nre B2 HU :



FOTO 'No.l.

Microfotografia que muestra tubo seminifero seccio-

nado transversalmente en el que se distingue esper-
matogénesis con espermiogénesis.
{(HE 100 X).
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FOTO No. 2

Microfotografia de testiculo que muestra detencidn
de la maduracién espermatocitica; se observa célu-
las intersticiales de Leydig de caracteristicas -~

normales. (HE.160 X).



FOTO No. 3

Microfotografia que muestra parte de un tubo semi
nifero en el cual unicamente se distingue células-~

de Sertoli.(HE 160 X ).

_224



FOTO No. 4

Microfotografia de testiculo en la que se observa

tres secciones de tubos seminiferos completamente -
hialinizados sin células germinales ni de Sertoli.-
En la -parte inferior media se distinguen células . --

intersticiales de Leydig.(HE 100 X).



"CONCLUSIONES

La“biopsia testicular bilateral es de utilidad para el diagnds

tico y-tratamiento en paciente infértil,

10.-

1l.-

1a elevacidn de HFE el doble del valor normal, es indicativo de
dafio al epitelio germinal.

Ia HL no es indicativo de dafio al epitelio germinal.

El tamafio testicular no es de utilidad para valorar la calidad
del epitelio germinal.

En el paciente azoospérmico, se puede obviar la biopsia testi
cular si tiene elevada la HFE el doble del valor normal.

La HL tiene relacidn con la espermatogénesis.

Es importante el anilisis cuantitativo y especificar la gradua
cidn para el prondstico.

Cuando la HFE es normal en el paciente azoospémico, se debe -
realizar exploracidn escrotal para corregir una posible obstruc
cidn ductal, al tiempo de realizar la biopsia testicular.

La HFE se eleva en el paciente oligospérmico cuando existe dafio
importante del epitelio gemminal.

La HL, muestra valores variables en los pacientes oligospérmi_
cos y azoospérmicos y no es de utilidad para valorar el epite
lio germinal.

El andlisis del semen no es guia para valorar la severiadd del

dafio en el epitelio germinal.

- 24 -
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