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RESUMEN 

La arginasa ea la enzima terminal del ciclo de la urea y se 

encuentra presente principalmente en el higado. Esta enzima 

también esta relacionada con la sintesis de aminoAcidos y 

poliaminae y probablemente bajo este papel euté presente en otros 

tejidos en los mamiferos. 

En este trabajo, loe efectos de la vaeectom!a sobre la 

actividad de arginaea en las glAndulas sexuales accesorias de 

rata fueron estudiados a diferenteo intervalos de tiempo que iban 

desde las 96 h. hasta los 60 dias post-vasectomia. Junto con la 

actividad de arginasa también se analizaron las concentraciones 

de materia orgAnica y proteinas en estas mismas glAndulas, as! 

como diferentes parAmetros bioqulmicos en el suero sanguineo. 

Se. utilizaron ratas macho de la cepa Long Bvane las cuales se 

clasificaron en cuatro grupos: l. Grupo Control (sin vaaectomia), 

2. Grupo Vaeectomizado 96h. 3. Grupo Vasectomizado 30 diae y 

Grupo Vae.ectom!zado 60 diae. 

Comparando loe valoree obtenidos con los del grupo control, 

se observo, en el suero sanguineo, un aumento significativo en 

la concentraciOn de glucosa, y una disminución marcada en las 

concentraciones de proteinas y triacilglicéridos. 

No existen cambios significativos en la actividad de arginasa 

y fosfataea alcalina séricas, lo que sugiere la inexistencia de 

un daño hep~tico. 

En cuanto a las glAndulas sexuales accesorias se observaron 

diferentes efectos, pués en algunas de ellas la actividad de 
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arginasa, la concentración de prote!nas y materia orgAnica no se 

afectaron, mientras que en otras se observó un aumento o 

diaminución importante en estos parAmetroe, lo que ha~e pensar 

que estas glAndulas reaccionan de forma diferente a la 

vasectomia. 
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INTRODUCCION: 

El empleo de métodos quirürqicoe para la regulación de la 

fertilidad en el humano se ha incrementado notablemente en los 

paises en vias de desarrollo. En loe paises latinoamericanos la 

oclusión tubaria es solicitada con mayor frecuencia que la 

vasectolJ\1a¡ sin embargo, durante los Oltimoe 

aceptabilidad para este Ultimo método ha 

años la 

aumentado 

considerablemente 

mejorado. 

a medida que la información al püblico se ha 

En paises como Estados Unidos la vasectom!a· ha ganado 

respeto dura11te las décadas pasadas, considerAndoee ahora como el 

mejor método de esterilización, pués ee considera 

una técnica segura, eficiente, que puede ser realizada con equipo 

minimo, y ademAs económica, incluso mAs que la esterilización en 

mujeres. 

El ndmero de publicaciones con respecto a esta materia ha 

ido aumentando. La mayor parte de estudios que se han realizado 

han sido relacionados particularmente con el metabolismo de los 

l!pidos, electrolitoe y qui.mica sangu!nea, actividad de algunas 

enzimas del suero sangu!neo, as! como la relaciOn de esta técnica 

con enfermedades del corazón , y los efectos morfolOgicos, 

fisiOlogicos e inmunolOgicos que pudiera originar. Algunos 

articulas han resaltado las ventajas de la vasectom.ia y 

han enfatitado que la operación raramente causa complicaciones 

tempranas o bien a largos tiempos. 
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En con~raete, otros autores han advertido que ademA.e de 

complicaciones post-operatorias inmediatas, la vasectomla puede 

producir efectos negativos¡ es decir, aun cuando se piensa que 

este método es relativamente eeguro,viable y econOmico, muchas 

preguntas relacionadas con los efectos fieiolOgicos y las 

secuelas biolOgicas a largo tiempo, ann permanecen sin contestar. 

De esta manera , la naturaleza e incidencia de cambios locales y 

sistémicos inducidos por la vasectom!a continna siendo de 

interés. 

Es de aqui, donde se origina el fundamento del presente 

estudio, pués aunque han sido estudiadas diversas enzimas, varios 

aspectos bioquimicos se desconocen, tales como el metabolismo de 

poliam.inas, por lo que se considera importante medir la actividad 

de la arginasa, enzima gue regula la formación de ornitina, 

precursor en la sintesis de estas moléculas. 



GENERALIDADES 

SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO 

El sistema reproductor masculino está asociado con el 

sistema urinario del cual se deriva parcialmente (1). Los 

órganos que lo constituyen excretan orina, se encargan de la 

reproducción al producir y transportar espermatozoides, y son 

zonas erógenas, sitios de placer sexual. También llegan a ser 

reeervorios de enfermedades transmitidas por contacto sexual (2). 

El sistema reproductor masculino se divide en: 1) Loe 

Organoa sexuales primarios, los test!culos, los cuales se 

encargan de la producción de espermatozoides; 2) Las glAndulas 

sexuales accesorias que producen los fluidos que se combinan con 

los espermatozoides y sirven como medio de transporte para estas 

células durante la emisión, entre estas glándulas se encuentran 

la próstata, las glAndulas vesiculares,las glandulas 

bulbouretrales etc.~3) La serie de conductos que transportan el 

semen hacia el exterior, entre estos están el epididimo, el 

conducto deferente y la uretra y 4) Los genitales externos: el 

pene y el escroto (l). 

ORGANOS SEXUALES PRIMARIOS 

TBSTICULOS: 

Los testiculos consisten principalmente de una masa, en 

forma de pera u ovalada,de una serie de tnbulos replegados (l)que 
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descansan en una bolsa especializada de piel llamada escroto, y 

que a diferencia de loe ovarios en lae hembras, se encuentran 

afuera de la cavidad abdominal (3). Eetoe órganos aumentan de 

tamaño en la madurez sexual y en algunas especies este permanece 

constante de forma que el macho puede aparearse en cualquier 

momento, mientras que en otras especies los testiculos sufren de 

una regresiOn y extensiOn alternada que provoca el apareamiento 

solo en determinados periodos (1). 

En el hombre estos testiculos lisos y ovalados miden 

alrededor de 4 cm. de longitud y alrededor de 2.5 cm. de ancho y 

la temperatura es de 2ºC menos que la temperatura general del 

cuerpo (3). 

Los test!culos constan de dos tipos de tejidos y tienen dos 

funciones principales. La función primaria es la producción de 

las células sexuales masculinas (espermatozoides), a través de un 

proceso denominado espermatogénesie, y que se lleva a cabo dentro 

de la estructuras llamadas tabuloe seminiferos (3). Cada tabulo 

eetA rodeado de una membrana de fibra de colAgena alineada con 

un epitelio estratificado. Bl epitelio consiste de células 

espermatogénicas y células de Sertoli. Las células de Sertoli 

proveen de apoyo mecanice y sirven en la nutrición 

espermatoq~nicas (1). 

de células 

Por otra parte, entre los tdbulos eemin!feroe se encuentra un 

tejido intersticial que contiene a las células de Leydig,las 

cuales producen las hormonas sexuales masculinas u hormonas 
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androgénicas (3). Estas células son la fuente principal de 

testosterona la cual controla el tamaño y la actividad de 

secreciOn de las glAndulas sexuales accesorias y el desarrollo 

de las caracteristicas sexuales secundarias (1). 

Ambas funciones son controladas 

gonadotróficas (gonadotrofinas) del 

pituitaria ( 3). 

HORMONAS GONADOTROFICAS 

por 

lóbulo 

dos hormonas 

anterior de la 

La relaciOn entre la glAndula pituitaria y los testiculos ha 

sido descrita como un mecanismo de FEED BACK. Niveles bajos de 

hormona androgénica estimulan a la pituitaria para que secrete 

mAs hormonas gonadotróficas; cantidades grandes deprimen a la 

pituitaria y la liberaciOn de las hormonas gonadotrOficas, por lo 

que también hay una disminución en la actividad testicular. Esto 

puede afectar la espermatogénesis, as! como la secreción de 

hormonas androgénicas (3). 

Las dos hormonas gonadotrOf icas son ~ la hormona 

foliculo estimulante (FSB) y la hormona luteinizante (LB). En el 

macho la FSH estimula la espermatogéneais, mientras que la LB 

estimula el crecimiento del tejido intersticial y la secreción de 

las hormonas androgénicas , por lo que en algunas ocasiones 

se le conoce como la hormona estimulante de las células 

intersticiales ( ICSB) ( 3) • 

So ha establecido que la secrecion de estas hormonas es 
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controlada por el hipotAlamo. El hipotAlamo secreta una hormona 

liberadora de gonadotropina, la cual ha sido aislada, se le ha 

determinado su estructura qulmica y actualmente es sintetizada a 

nivel de laboratorio. Anteriormente se pensaba que existian dos 

hormonas de este tipo una para la FSB y otra para la LB, pero 

solamente se ha aislado una y se ha sugerido que libera a las 

doe gonadotropinas (fig. 1) (3). 

Hlpo .. I~ 
lHAH~o~~ 
¿:~~ \ \ 

/./~~~--\ 
{ \ /~~~!~0/ l 
·~~ ) . ""'"'" 
~/ Espermalozoldes 

T~Ucu10 

Fi~~· 1. Ejeentred hipoUJamo, la hlpófiodsyeJ lcrtlculo. LHRH .. hor· 
~na liberadora deo hofll\Ona lul~nizanle; C - colesterol: y T • test0sterona. 
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PRODUCCION DE TESTOSTERONA 

La producción normal de testosterona depende de la 

estimulación de las células de Leydig por la LH libererada de la 

hipOfiaia. La hormona foliculo estimulante (FSB} también puede 

ser importante en la regulación de la producción de testosterona 

al incrementar el nómero de receptores en las células de 

Leydig al momento de la maduración sexual (4). 

La v!a de sintesis de la testosterona a partir del colesterol 

y la transformación de testosterona en metabolitos y estrogénos 

activos se describe en la figura 2. 

Los andrógenos actóan a nivel celular en forma similar a 

otras hormonas esteroides, pués la testosterona (T) penetra en 

la célula blanco por difusión pasiva, y se combina con una 

proteina receptora citoplasmAtica; sin embargo, en algunos 

tejidos efectores la testosterona primero se transforma en un 

metabolito activo, la dihidrotestosterona (D), que luego se une a 

la prote!na receptora citoplaemática. Los complejos formados por 

hormona y receptor (TR,DR o ambos) luego se difunden hacia el 

ndcleo y estimulan la sintesis de RNA mensajero. El complejo 

entre testosterona y receptor regula la secreción de 

espermatogénesis y la fase de estimulaciOn wolffiana 

LH, la 

de la 

diferenciación sexual del varon, mientras que el complejo entr'e 

dihidrotestosterona y el receptor se encarga de la virilizaciOn 

externa del feto masculino, y de la mayor parte de la actividad 

androgénica necesaria para la maduración sexual normal y la 

función sexual adulta (4). 
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TUBULOS SEMINIFEROS Y ESPERMATOGENESIS 

La función normal de los tóbuloe seminiferos depende de su 

cercania con las células de Leydig, pués es necesaria una alta 

concentracion de testosterona, además de,FSH,para que ocurra la 

espermatogénesis. La concentración de testosterona en el 

testiculo es aproximadamente 100 veces mayor que en el plasma. La 

testosterona al parecer, favorece las fases iniciales de la 

espermatogénesis, mientras que la FSB es necesaria para las fases 

terminales de la formación de espermAtides. Las células de 

Sertoli son también esenciales para la espermatogénesis. La 

interacción de la FSH con los tobulos seminif eros ocurre al 

unirse con las células de Sertoli. Las células de Sertoli también 

contienen receptores especificoa intracelulares para andrógenos; 

si bien, las células de Sertoli no pueden sintetizar hormonas 

esteroideas de novo, pueden producir So<. reducción y aromatización 

de la testosterona que se elabora en las células de Leydig 

vecinas (4). 

Los t~bulos espermatogénicos,en forma especifica, las células 

de Sertoli junto con las espermAtides en maduración, producen 

también la hormona peptidica inhibina, que por retroalimentación 

sobre el sistema hipotAlamo-hipofisiario bloquea la secreción de 

FSB (4). 

GLANDULAS SEXUALES ACCESORIAS 

Un alto grado de desarrollo de las glAndulas sexuales 

accesorias es caracteristico de loa mamiferos. Los productos de 

17 



estas glAndulas se combinan con el espermatozoide en la uretra 

para formar el semen y de esta forma sirven como medio de 

transporte para estas células espermaticas durante la emisión 

(1). 

Las caracteristicas anatómicas y la actividad secretoria de 

las glAndulas sexuales accesorias {Tabla 1) varian de acuerdo a 

la especie. Bn este 

caracteristicas propias 

GLANDULAS VESICULARES 

trabajo solo se mencionaran las 

del hombre (Fig.3) y la rata (fig.4). 

Las glAndulas vesiculares o vesiculao seminales se encuentran 

en la superficie posterior {base) de la vejiga, entre esta y el 

recto (3).En el hombre son pequeñas y compactas comparadas con la 

rata donde son relativamente grandes en tamaño y ademAs no son 

almacen de espermatozoides como se creia en un principio (3). 

El fluido secretado por estas glAndulas comprende una gran 

proporción del plasma seminal (3). Esta secreción es un fluido 

que varia de viscoso a gelat.inoso, generalmente claro o 

ligeramente amarillento. En ocasiones se encuentran presentes 

células libres del epitelio (1). 

Bn combinación con la secreción de la próstata y en algunas 

especies con la de las glAndulas bulbouretrales 

las glándulas vesiculares coagula. En el 

la secreción 

caso de 

de 

los 

roedores este coAgulo forma el tapón copulatorio o vaginal, que 

evita la pérdida del semen. Posteriormente este tapón se rompe y 

los espermatozoides son liberados dentro de la vagina en un flujo 
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seguro. Este tapón es necesario para la fertilización (1). 

Uno de loe constituyentes m!s importantes en la secreción del 

hombre es la fructosa. La cantidad de este azocar reducido en el 

semen es regulada por la producción total de las hormonas 

androgénicas, y por 

actividad endocrina 

lo tanto es un indicador sensible de la 

de 

donde toda la secrecion 

caso del hombre (3). 

los testiculoe de aquellos mamif eros 

es vertida en el eyaculado, como en el 

La fructosa es importante pués sirve corno fuente de energla 

para el espermatozoide en el semen, y por lo tanto es necesaria 

para la longevidad de estas células, es decir el tiempo que son 

capaces de sobrevivir (3). 

El conducto de cada vesicula seminal es muy pequeño y casi 

inmediatamente se une con el conducto deferente correspondiente, 

para formar el conducto eyaculatorio (3). 

GLANDULAS PROSTATICAS O PROSTATA 

Las glAndulas prostaticas son estructuras pequeñas y firmes. 

En el hombres son del tamaño de una castaña a través de las 

cuales debe pasar la uretra (2).Estas pueden formar una sola masa 

que est6 subdividida por una septa, o pueden formar dos o tres 

pares de lObulos distintos (1). La desiqnacion de los lObulos en 

los cuadrdpedoe ha seguido dos nomenclaturas: La primera la 

designa como anterior (ventral), media y posterior (dorsal)¡ la 

segunda la anterior (cranial), la media, y posterior(caudal). Se 

ha usado ahora una combinacion de ambas (1). 
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La prOstata consta de una parte glandular y otra 

fibromuecular. La parte glAndular es aquella parte sensible a la 

acción de las hormonas androgénicas ( 3) • 

En algunas especies de la familia Cricetidae y Muridae, el 

lObulo anterior de la próstata eetA extendido y estrechamente 

unido a la curvatura interior de las glAndulas vesiculares, y se 

le conoce como la glAndula coagulante (1). 

La secreción de la próstata sirve como medio de transporte 

para los espermatozoides; ademAs estimula la movilidad de estas 

células y las provee de nutrientes. La producción de esta 

secrecion ea primero controlada por el nivel de 

testosterona, y segundo por la estimulaci6n nerviosa. La 

producción puede ser relativamente constante o puede haber fases 

periOdicae de alta producciOn (1). 

Como cualquier estructura del aparato reproductor accesorio, 

cuya integridad depende de los andrógenos, la prOstata puede 

atrofiarse después de la castración o bien por una disminución en 

la secreción de andrógenos a consecuencia de la edad (3). 

La secreciOn prostá.tic~., contiene grandes cantidades de Acido 

citrico. El contenido de esta sustancia es dependiente de la 

hormona androgénica, por lo que su nivel en el plasma seminal 

puede ser usado como un indicador sensible de la actividad 

hormonal testicular (3). 

La secreción proet~tica contiene ademas espermina y 

espermidina, loa cuales son compuestos orgAnicos a los que se 

les atribuye el olor caracteristico del semen. Junto con estas 
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moléculas también se 

prostaglAndinas. Se 

capaces de causar 

han encontrado grandes cantidades 

ha dicho que estas prostaglandinas 

contracciones en el ~tero de modo 

de 

son 

que 

pueden tener alguna influencia en la velocidad con la que pasa 

el espermatozoide a través del tracto genital femenino hacia el 

Ovulo, y por lo tanto influye en la habilidad del espermatozoide 

para realizar la fertilizaciOn; sin embargo su papel no estA 

completamente entendido (3), 

Por otra parte la f racciOn coagulante de la secreción de la 

próstata anterior es conocida como vesiculasa. La coagulación del 

fluido de las glAndulas vesiculares es una doble reacción en 

donde la procoagulasa de las veeiculae seminales se combina con 

la vesiculaea para formar la coagulasa, esta Oltima se 

combina después con una fracción prote!nica de la secreción 

vesicular, coagulinógeno, para formar una protelna coagulada 

lo que da origen al tapOn vaginal (1). 

Finalmente se puede decir también que la próstata participa en 

el aumento general del suministro de sangre al aparato 

reproductor durante la excitación sexual (3). 

GLANDULAS BULBOURBTRALl!S 

Las glAndulas bulbouretrales o g1Andu1as de Cowper descansan 

en la parte dorsal del bulbo del pene y est~n parcialmente o 

completamente incrustadas en el mOsculo bulbocavernoso (1). Cada 

gl6ndula es de color café-amarillenta y del tamaño de un 

chicharo (2). 



La secreción de estas glándulas es producida en estados 

iniciales de la excitación sexual. Esta secreción es anticipada 

al coito y frecuentemente aparece como una gota de fluido en el 

orificio de la uretra penil (2). Es de un material-mucoso blanco 

lechoso , aunque no es un moco verdadero pués no precipita con el 

Acido acético. Se pensaba que actuaba como un simple lubricante, 

sin embargo se ha demostrado que contiene una glicoproteina que 

lleva a cabo una reacción iónica no enzimAtica con una fracción 

protéica de las glAndulas vesiculares para producir un coAgulo. 

El sustrato vesicular•aobre el que actüa la secreción de las 

glAndulas bulbouretrales es diferente al que actña con la 

enzima vesiculasa de las glAndulas coagulantes, mas aün la 

secreción bulbouretral reacciona a un pB óptimo de 5.9 en 

contraste al pH de 7.4 para la enzima de la glAndula coagulante 

(1). 

GLANDULAS AMPULARES 

Las glAndulaa ampulares son estructuras altamente variables 

formadas a partir del conducto deferente cerca de la unión con la 

uretra. Estas glAndulas consisten de una serie de tübulos que 

estAn rodeadas por una cApsula de tejido conectivo y mdsculo 

liso ( 1). 

A pesar de que algunos espermatozoides pueden ser encontrados 

en los tdbulos cuando estos se abren hacia el conducto deferente, 

no hay indicación de que las glAndulas ampulares sean un almacén 

para los espermatozoides (1). 
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GLANDULAS PREPUCIALES 

Las glAndulas prepucialee o glandulas de Tyson, son pequeñas, 

ramificadas y t~bulo-alveolares. En roedores un par de estas 

glandulas se encuentran en cada lado de la parte distal del pene 

y abierto hacia el interior de la cavidad prepucial cerca de su 

orificio (1). 

En la rata estas glAndulae estAn compuestas de dos tipos de 

células: a)las células escamosas que forman una pared de una capa 

sencilla y que luego se estratifican para formar el conducto del 

epitelio y 2) las células acinares que acumulan sustancias 

grasosas dentro de su citoplasma, se fusionan y se desintegran. 

Junto con las sustancias grasosas, se producen también grAnulos 

proteinicos y ee liberan al conducto excretor cuando las células 

degeneran. La secreción holocrina se le llama esmegma (1). 

Las células acinares no se regeneran y el parenquima 

glandular gradualmente disminuye con la edad. 

conectivo reemplaza el parenquima glandular , por 

glAndula no disminuye en tamaño (1). 

TUBULDS ACCESORIOS 

EPI DIDIMO 

El tejido 

lo que la 

El epidldimo es una estructura pesada en forma de cordón, 

formado por duetos altamente plegados, y que estA estrechamente 

adherido a la superficie del testiculo. Consiste de tres partes: 

(1) la cabeza del epididimo, que se encuentra al final del 



testiculo al cuAl el cordon eepermAtico esta unido; (2) el 

cuerpo del epididimo o cuerpo central; y (3) la cola del 

epididimo, la cual se encuentra en el polo opuesto del testiculo 

de aquel ocupado por la cabeza y que se encuentra unido al 

conducto deferente (Fig.S). Su longitud en el humano es de 5-6cm. 

solo que de forma desenrollada llega a medir 6 metros de longitud 

(2, 3). El epididimo mantiene un diAmetro relativamente constante 

conforme se atraviesa la cabeza y cuerpo del epididimo, pero su 

diametro se duplica aproximadamente en la region de la cola.En el 

epididimo de la rata se tienen dos tipos de células, las células 

holocrinas y las células principales (l). 

Los tdbulos sem.lniferos pasan sus espermatozoides hacia unos 

conductos pequeños llamados ductuloa eferentes, que se comunican 

con la cabeza del epididimo (Fig.5) (3)¡ es decir,un gran volumen 

de fluido es transferido a través de la pared a los tdbulos 

seminiferos este fluido sirve para mover a loe espermatozoides a 

lo largo del t~bulo hacia el conducto deferente. El exceso del 

fluido que no es requerido para la propulsión del espermatozoide 

es reabsorbido por los ductulos eferentes. De hecho el movimiento 

de las células eepermaticas es mAs rApido en los dllctulos 

eferentes que en el epididimo. El tiempo requerido para el 

movlmiento del esperma através del epididimo es de 22 dias en la 

rata bajo condiciones normales, y de 7 a 10 diae en ratas con 

apareamiento frecuente (1). 

El conducto del epididimo sirve como sitio para la maduracion 

y almacenamiento de los espermatozoides asi como vehiculo de 

27 



TESTICULO 

CABEZA DEL 
EPID!D!MJ 

cumro DEL EPIDIDIMJ 
COIA DEL EPIDID!MJ 

Figura~. Diagrama del conducto replegado que 
constituye el epidÍdimo 
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transporte para estas células. Se pensaba que los cambios en la 

maduracion del espermatozoide, conforme pasaban a través del 

epididimo, eran temporales y regulados por factores intrinsecos, 

pero se ha demostrado que se requieren factores extrlnsecos para 

el desarrollo funcional del espermatozoide. Se ha demostrado que 

los espermatozoides aislados de la cabeza del epididimo llevan 

a cabo cambios morfológicos tipicos de una maduración normal,pero 

muestran un nivel bajo de fertilidad. Tales eapermatozoides nunca 

alcanzan la motilidad de aquellos de la cola del epididimo, 

y son completamente inmóviles después de cuatro semanas. 

Los espermatozoides de la cola del epid~dimo,el mayor reservorio, 

permanecen motiles por ocho semanas y son fértiles como los 

espermatozoides eyaculados. Por lo tanto las sustancias del 

cuerpo y cola son necesarias para la producción y nutrición de 

espermatozoides fértiles (1). 

Por otra parte, la localización de diferentes enzimas en 

distintas partes del epididimo,y en ciertas células del epitelio, 

asi como la resistencia a determinadas sustancias en el cotroma 

y epitelio de una parte dada, ha sido demostrada. AdemAs la 

actividad de las células epiteliales ea controlada por hormonas 

del testiculo (1). 

CONDUCTO DEFERENTE 

El conducto deferente continua el canal del epididimo como un 

tubo altamente plegado paralelo al cuerpo del epididimo. 

Gradualmente este conducto deferente se va haciendo recto 
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conforme va dejando al epididimo, pasa hacia arriba a la ~avidad 

abdominal a través del canal inguinal , rodea el uretero y 

finalmente se abre hacia la uretra. A partir del testiculo hasta 

donde rodea el uretero , el conducto deferente, los vasos 

linfáticos y los que llevan sangre testicular y del epididimo y 

algunos nervios, constituyen el cordOn espermatico (1). 

Cerca do su unión con la uretra , las glándulas ampulares 

pueden formar distintos lObulos como es el caso de la rata (1); 

además este conducto se une al conducto de las vesiculas 

seminales, para formar el conducto eyaculador que pasa a través 

de la próstata y finalmente se abre a la uretra (2). 

URETRA 

La uretra es una estructura tubular larga que va desde la 

vejiga urinaria a través de la prOstata y termina en la punta 

del glande. Sirve como medio de transporte del semen y orina. 

Debido a un sistema vascular intrincado, formado por ciertos 

mdsculos, el semen y la orina no pueden expulsarse juntos al 

exterior (2). 

La porciOn de la uretra que va de la vejiga a la uniOn con el 

conducto deferente es formada por la uretra primitiva. De la 

uniOn de la uretra con el conducto deferente a la base del pene 

se encuentra el sinus urogenital. La uretra primitiva mae la 

parte anterior del sinus urogenital, constituyen la uretra 

muscular o membranosa. La dltima parte, la uretra esponjosa o 

penil, deocansa dentro del pene • La abertura al final del pene 

se llama orificio Uretral externo o meatus. De la union del 
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conducto deferente al meatus se encuentra constituido el canal 

urogeni tal ( 1) • 

GENITALES EXTERNOS 

PENE 

Todos los mamiferos tienen un órgano copulatorio para 

transferir el semen del macho a la hembra (1). Este órgano es el 

pene. Este pene consta de tres columnas de tejido eréctil. Los 

dos cuerpos cavernosoa corren paralelos hasta la punta del pene, 

en tanto que el cuerpo esponjoso corre a todo lo largo de la 

parte inferior. La uretra se aloja en el cuerpo esponjoso 

(2). Estos tres cuerpos astan envueltos por una cubierta capsular 

fibrosa que ea mAs gruesa sobre los cuerpos cavernosos.Dentro del 

cuerpo cavernoao hay muchos filamentos de tejido fibroso que 

dividen el tejido del cuerpo en varios espacios cavernosos que se 

llenan de sangre durante la excitación sexual lo que hace que el 

pene se ponga erecto (3). El pene flAccido promedio mide de 7.5 a 

10 cm. (2 1 3), mientras que el promedio del pene erecto es de 

15.Scm. (3). Su diAmetro normal es de 2.8cm. mientras que durante 

la erecci6n es de 4.lcm. (3). La piel que cubre al pene es 

holgada lo que permite la mayor longitud durante la erección. 

La piel que normalmente cubre al glande o cabeza del pene cuando 

esta flAccido se denomina prepucio. Este glande es la parte mAs 

sensible del pene y durante la erección el prepu~io es tirado 

hacia atrAs para exponerlo. El glande ea una extensión del 

cuerpo esponjoso y contiene el orificio externo de la uretra (2). 
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ESCROTO 

El escroto es una bolsa delgada de piel, móeculo,y tejido 

elAstico colagenoso conectivo en donde se encuentran los 

teaticulos. Su funcion es la de mantener a los testlculos a la 

temperatura Optima para la producciOn de los espermatozoidea (1). 

Por dentro, el escroto se divide en dos compartimentos, cada 

uno contiene un testiculo y su cordón esperm.Atico {2). 

La piel de la cual estA constituido estA pigmentada,carece de 

vello generalmente,y no contiene grasa subcutanea la cual 

pudiera impedir la pérdida de calor de los testiculos y sus vasos 

sanguineoa. También se encuentra una capa de fibras musculares 

involuntarias que son parte integral de la piel del escroto (3). 

En tiempos de calor el m~sculo se relaja y la piel del escroto se 

vuelve fl~ccida, por lo que el escroto es una bolsa que pende 

flojamente (3). Pero si ee expone al fria, y en ocaeionee durante 

la estimulaciOn sexual,los pequeños muecOlos de las paredes del 

escroto hacen que la piel se arrugue; ello empuja los testiculos 

hacia arriba, en direcciOn de la cavidad abdominal, para 

calentarlos o pnra quitarlos del camino durante el coito (2). Los 

testiculos también pueden eer elevados por los mOeculos 

cremasterianoe. Todo esto es una adaptaciOn para la regulaciOn de 

la temperatura de los teeticuloe (3). 
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VASECTOMIA 

La vasectom.ia o deferentoclasia es un método de 

esterilizacion para el hombre, sencillo, seguro, relativamente 

barato y extremadamente eficaz. Es un procedimiento quirOrgico 

que interrumpe la continuidad de loa conductos deferentes para 

prevenir el paso de los espermatozoides as! como para retroceder 

el paso de bacterias. Esta técnica se utiliza como método de 

planificación familiar, asi como para prevenir el ascenso de 

infecciones que pueden resultar de la epididimitis (5). 

Desde el siglo pasado, esta técnica ha sido aplicada para 

diferentes propOsitos. Se sugirió su uso para la esterilización 

de alcohOlicoe,retrasados mentales y delincuentes. Se practicó 

en jovenes masturbadores habituales o con malformaciones 

org6nicae, con el propOeito de modificar su comportamiento en loe 

primeros y evitar la procreacion en los segundos. En un tiempo 

también se convirtio en la fuente de la juventud, solo que 

posteriormente esta teoria se deshech6. Sin embargo esta 

técnica se ha utilizado con fines de eaterilizacion desde hace 

aproximadamente treinta y seis años (6). 

Existen varios métodos para llevar a cabo la vasectomia. El 

método mAs sencillo, es también el mAe peligroso y el menos 

efectivo. Este consiste en pasar una ligadura a través de la 

piel,rodeando el conducto deferente y sacAndola de nuevo a través 

de la piel (Fig. 6) de forma que el conducto queda obstruido 

cuando la ligadura se amarra. Debido a que los vasos sanguineos y 

el nervio se encuentran prOximos al conducto deferente, la 
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ligadura puede envolverlos y dar origen a una atrofia testicular. 

La técnica mAe comdn, ea la de cortar el conducto ligando las 

terminaciones o cerrAndolas con clips metAlicos. Este 

método falla del al 3\ debido a una recanalizaciOn subsecuente 

del conducto. Con este método se puede suscitar una necrosis en 

las terminaciones de forma que el tejido puede desprenderse 

dejando las terminaciones abiertas dando lugar a una regeneraciOn 

tisular y al paso de los espermatozoides (fig. 7). 

De todas las técnicas, la mas sensible y existosa es aquella 

en la que el conducto se divide y las terminaciones son selladas 

a través de una cauterización (fig. 8). Una variaciOn de esta 

técnica es aquella en donde la terminación testicular del 

conducto se deja abierta deliberadamente permitiendo la formación 

de un granuloma. Esto es con el objeto de reducir la presión 

intravasal 

disminuyendo 

epididimario. 

e intraepididimario después de la 

la posibilidad de que se desarrolle un 

vaaectomia 

granuloma 

Algunos investigadores han tratado de formar tapones que 

obstruyan el conducto deferente por medio de sustancias quimicaa, 

solo que en ocasiones se dilata el lumen y los espermatozoides 

pasan alrededor de estos tapones. 

En general, la vasectomia se lleva a cabo bajo anestesia 

local y haciendo incisiones bilaterales. Algunos médicos 

utilizan una sola incieion aunque se corre el riesgo de cortar un 

mismo conducto deferente. 

En cualquier método que ee use, las pruebas post-operatorias 
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Figura 6. Ligación percutánea del conducto deferente 
con posible daño al nervio espermático y vasos sanguj 
neos. 
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Figura 7. Corte del 
conducto deferente y 
ligación de sus ter
minaciones. 
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son obligatorias para asegurar. que no haya ocurrido una 

recanalización espontAnea. Para esto se requieren dos muestras de 

semen después de un mes de llevada a cabo la cirugia. La primera 

muestra debe obtenerse despOes de quince eyaculaciones de modo 

que no haya espermatozoides en el semen ( 5). 

COMPLICACIONES DE LA VASECTOMIA 

Lae complicaciones mas comunes que pueden presentarse 

aon la formación de gangrena o hematoma escrotal (0-12%), 

epididimitis (0.4-6.1%)' abscesos escrotales (5. 5%}' 

granulomas espermaticos (4.9-10%),celulitis (1.5%),fallas en la 

operación (0-6%), regeneracion del conducto deferente {1%), 

infecciones superficiales y dolor persistente 1, a, g,). 

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA VASECTOMIA 

Una infinidad de estudios se han llevado a cabo en hombree y 

animales vasectomizados. Desafortunadamente la mayoria de estos 

estudios han sido realizados a tie~pos cortos después de la 

operaciOn. 

Se llevo a cabo un estudio de comparación entre hombres 

vasectomizados (37% de los cuales habian sido vasectomizados 

10 años antes) con hombres controles. El estudio incluia la 

cuenta eanguinea, diferentes determinaciones en suero: sodio, 

potasio, calcio, glucosa, Acido órico, colesterol, nitrOgeno de 

urea, creatinina, bilirrubina total, foafatasa alcalina y 

deshidrogenasa lactica. Las presiones sanguineas también fueron 

estudiadas. Las dnicas diferencias significativas entre los dos 
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grupos fueron el aumento en el potasio sérico y la disminución 

en la presión sistólica en el grupo de los hombres 

vasectomizadoe. Todas Ías demAs diferencias fueron pequeñas y se 

piensa que poco probables de ser biologicamente importantes (10); 

sin 

que 

embargo, algunos datos encontrados en animales han 

pueden existir riesgos a largo plazo después 

vaeectomia. 

sugerido 

de la 

Estudios realizados en monos vasectomizadoe y alimentados 

con dietas ricas y sin colesterol mostraron un incremento en la 

ateroeaclerosis de la mayoria de las arterias mayores,sin embargo 

el mecanismo que origino esto aon no estA bien precisado (11,12). 

También se ha estudiado la acumulación de colesterol en ratas 

vaeectomizadas (13,14), apoyando la hipótesis de que la 

vasectomia puede iniciar cambios perjudiciales en el tejido 

arterial, pués en este caBo la cantidad de colesterol total y 

esterificado aumenta significativamente. 

También en ratas se ha observado que con la vaeectomia se 

diminuye la concentracion de proteina sérica. Esto se debe a la 

disminución de la albWnina y alpha-globulina (15). 

En base a esto, en el humano se han estudiado los niveles de 

colesterol a diferentes tiempos después de la vasectomia, no 

encontrAndose influencia alguna a los 2,3,6 y 12 meses, as! como 

a loe 10 años de vasectomizados (16,17,10}. En otro estudio 

realizado la concentraciOn sérica de colesterol disminuyó cerca 

de un 10% después de un año de la vasectomia, mientras que no 

hubo cambios significativos en los niveles séricoe del colesterol 
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HDL y hubo una reducción de un 16% en la concentración del 

colesterol LDL (18), lo que hace suponer que la vaaectomia no 

aumenta el indice de aterosclerosis. 

Por otra parte no se han observado variaciones significativas 

en loa valoree promedio en suero de los Acidos grasos no 

esterificados y lipidos totales (17). 

Los triacilglicéridos en suero también han sido medidos 

encontrAndose que en algunos caeos el nivel de eetoe aumenta 

levemente (18) y en otros no existe variación significativa (17). 

Las lipoproteinas también han sido estudiadas y se ha visto 

que las lipoproteinae de alta densidad disminuyen poco (19) y 

las fracciones alpha, beta y pre-beta de estas no tienen cambio 

alguno deapués de un año (17). 

Por otra parte no ee ha encontrado relación entre 

enfermedades cardiovaeculares y la vasectomia (20). 

EFECTOS DE LA VASECTOMIA EN EL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO 

TESTICULO 

Algunos estudios han evaluado la función de las células de 

Leydig y células de Sertoli en hombrea vasectomizados, 

concluyendo que no se altera la función de este tipo de células, 

pués aun cuando existe un aumento en las concetraciones de las 

hormonas luteinizante, foliculo estimulante y testosterona, estas 

elevaciones bioquimicas estuvieron dentro de los valores normales 

(21). Por otro lado tanto el volumen testicular como la 

espermatogénesis tampoco se afectaron (22). Sin embargo, se han 
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reportado anormalidades en biopsias testiculares 

vasectomizadus. Los cambios son variables pero 

degeneracion del epitelio seminifero, pérdida 

en hombres 

incluyen la 

de células 

germinales, dilatación de tObulos testiculares, engrosamiento 

de paredes tubulares y una fibrosis intersticial (23,24); además 

se ha visto que la vaeectomia puede acelerar el crecimiento de 

tumores testiculares; sin einbargo,no estA claro el mecanismo por 

el cual se lleva esto a cabo, o bien si es una mera coincidencia 

(23). 

Loa estudios con animales,también han descrito cambios, por 

ejemplo, en los perros se presenta una depresión temporal de la 

espermatogéneeis, la cual puede estar relacionada con un aumento 

en la presión intralum.inal (25,26,27,28). Bn ratas Sprague Dawley 

se ha mos.trado que existe una atrofia testicular a los 300 

dias después de la operación, pero no a los 100 dias, además de 

exietir un aumento en el peso testicular el cual se deduce como 

resultado de una acumulación de productos testiculares que estén 

retenidos debido a la oclusi6n del conducto deferente (15). 

En ratas Lewis ee observó que en los tractos genitales que 

poseian granulomas a los 3 y 4 meses de la vasectom!a, ten!an 

test!culoe normales, y todos aquellos que carec!an de granulomas 

tenian test!culoe pequeños. Bata situación cambió a los 7 

meses cuando se observaron testiculos pequeños aó.n cuando los 

granulomas estaban presentes, J.oe test!culos pequeños tenian 

gran ntllnero de tdbulos eeminiferos alterados, con una depleci6n 

de células germinales, mientras que los testiculos normales 
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tenian una estructura microscópica normal. Esta situación se 

interpretó de diferentes formas, por un lado la formación de 

granulomas podria tener un efecto protector del testiculo, por 

lo menos durante los meses iniciales,proporcionando una salida 

para los espermatozoides; por el otro lado la ausencia de un 

granuloma podria seguir alteraciones dentro del testiculo pués 

un testlculo pequeño con la espermatogénesis disminuida podrla 

no producir loa suficientes espermatozoides que resultaran en la 

formación de un granuloma~ 

deshech6 después de los 

sin embargo 

meses desde 

el efecto protector se 

que el peso testicular 

disminuyo entre los y meses después de la operación (29). 

EPIDIDIMO 

En un estudio realizado con hombres vasectomizados después 

de un año, se observo un alargamiento del epididimo, el cual solo 

en un 39% de los pacientes regreso a su tamaño normal después de 

dos años de la vasectomla. Los demAs pacientes permanecieron con 

sus epididimos alargados y en algunos casos el tamaño era mAs del 

doble del tamaño inicial; ademas se observó la aparición de 

quistes dentro del cuerpo y cabeza del epididi.mo (30). 

Por otra parte se demostró en ratas la relación de 

alteraciones teaticulares,principalmente la depleciOn de células 

germinales, con cambios intersticiales caracteristicos de una 

respueeta inflamatoria en el epididimo,ademAa de que los animales 

con testiculos alterados tuvieron un n~mero disminuido de 

espermatozoides epididimarios mientras que las ratas sin 
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alteración testicular no mostraron cambice en el epididimo. Los 

detalles de esta relación no estAn bien definidos. Es posible 

que los cambios testiculares puedan surgir como consecuencia de 

una reacción inflamatoria y/o obstrucciOn en el sistema de 

conductos (31). 

También en ratas se ha visto la ocurrencia de una hipertrofia 

cpididimaria a los 300 dias de vasectomizadae,localizada en el 

cuerpo del epididimo, y una tendencia similar, mas no 

significativa, se observo en la cola de este mismo. El peso del 

epididimo no varió después de la vasectomia a tiempos cortos(l5). 

En algunos caeos tanto en humanos como en animales se 

presenta la epididi.mitis congestiva y los granulomas 

epididimarios (15,32). 

GLANDULAS SBXUllLES ACCESORIAS 

En la mayoria de investigaciones la funciOn glandular ha sido 

evaluada a través de la estimaciOn de las concentraciones de sus 

productos de eecreciOn en el eyaculado. 

Se ha observado una disminucion en el volumen del fluido 

eeminal después de la vasectomia tanto en humanos como en monos 

(33,34,35} lo que indica una alteración en las funciones de la 

vesícula seminal y próstata ya que estas dos glAndulas son las 

que contribuyen en mayor proporciOn a la formación del liquido 

seminal. 

Los constituyentes del plasma seminal: maltasa, acido 

citrico, prolactina, Zn y Mg, disminuyen significativamente 
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después de la vasectom!a y como se cree que estos constituyentes 

son de origen prostAtico se sugiere que la vasectomia en hombres 

disminuye la funcion secretoria de la prOstata (34,36,37).En 

monos también se ha observado una disminución en el contenido de 

Acido citrico y Mg llegandoee a la misma conclusión (35);Por otra 

parte,una reducción marcada ha sido demostrada en el contenido de 

espermidina y espermína en el eyaculado, no as! de su precursor 

putrescina la cual también es de origen prostAtico (34). 

Todo esto sugiere que la vasectomia causa alteraciones en 

la función secretoria de la glAndula prostatica. 

La fructosa es proporcionada principalmente por la vesicula 

seminal y se ha observado en monos, que la concentración 

no cambia (35). En humanos se ha visto que en ocasiones aumenta y 

en otras permanece igual (34,36,39,39). Bate aumento se ha 

tratado de explicar sugiriendo que existe una utilización 

reducida de este az~car en la ausencia de los espermatozoides 

(39). 

Por otro lado, el peso de las vesiculas seminales en ratas no 

se altera (15). 

Sin embRrgo se dio el caso de un hombre que a las tres 

semanas de vasectom.izado desarrolló un abceso en la veeicula 

seminal (40). 
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POLIAMINAS 

El descubrimiento de la función de las poliaminas 

putreecina, eepermidina y espermina en la regulacion de diversos 

procesos tales como crecimiento celular, multiplicación y 

diferenciación, ha despertado gran interés por su estudio en 

diversas Areae de la inveetigaciOnw Estas moléculas, a semejanza 

de los Acidoe nucléicos, los aminoAcidos y las proteinas, se 

encuentran distribuidas ampliamente en los sistemas vivientes, lo 

que quiza constituye un indicativo de que nu presencia es 

esencial para la realización de los procesos bAeicos de la 

función celular. 

La putrescina, esperm.idina y espermina constituyen el grupo 

de poliaminas que ha sido mAs estudiado, aunque existen otras 

aminas que han sido detectadas en varios sistemas biol6gicoa. 

Batas aminas, ademé.a de encontrarse en forma de bases 

alifAticas libree, pueden existir conjugadas con carbohidratos, 

esteroidee, foefol!pidos y péptidos, también como unidades 

subestructurales dentro de numerosas familias de alcaloides. 

Las poliaminas eetAn ampliamente distribuidas en los sistemas 

biolOgicos, aunque las concentraciOnes relativas de putrescina, 

espermidina y espermina var!an notablemente en células 

diferentes. 

En general,los procariontes tienen mas altas concentraciones 

de putrescina que de espermidina y carecen de espermina. Los 

eucariontee tienen generalmente bajas concentraciones de 

putrescina y tienen eepermidina y espermina. 
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La putrescina es el precursor de la sinteeie de la 

espermidina y la eepermina; en las células animales esta diamina 

se obtienen de la ornitina, sin embargo, en las células vegetales 

superiores en bacterias y hongos, la putreecina puede obtenerse a 

partir de agmantina, que a su vez es producida por la 

descarboxilación de arginina (41). 

Las células de los mamiferos contienen cantidades 

significativas de putrescina, espermidina y eepermina y aunque su 

función fisiológica no estA bien entendida, estudios recientes 

han mostrado que sus concentraciones estAn fuertemente reguladas 

y que el crecimiento celular normal, multiplicación y 

diferenciación requieren de estas moléculas. Existen datos que 

apoyan su papel en la biosintesis y/o regulación del DNA, RNA y 

proteinas. También se ha demostrado que aumentan la eficiencia de 

varias reacciones biosintéticae durante el ciclo de la célula 

(42). En adición, varias hormonas aumentan la velocidad de la 

biosintesis de las poliam.inas en tejidos blanco especif icos 

sugiriendo que las poliaminao pueden funcionar en parte como 

mediadores de la acción hormonal (43). 

La mayoria de las enzimas que participan en la biosintesis 

de estas aminas se localizan en el citoaol. En loe mamiferos la 

ornitina descarboxilasa (ODC) cataliza el paso inicial en la 

biosintesis de poliaminae. Esta enzima transforma la ornitina a 

putrescina. Otra deecarboxilasa, la S-adenosil-L-metionina 

descarboxilasa (SAMD) y la espermina y espermidina sintetasas son 

también necesarias para la bioeintesis de poliaminas. (Fig.9). 
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Figura 9 . poliamin~s B1osín~esis de 
versión en y. su intercan 
mífero. celulas de mi 
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La ornitina estA disponible para estas·reaciones y puede ser 

formada dentro de la célula por la acciOn de la arginasa. Es 

posible que la arginasa, que juega un papel importante en el 

ciclo de la urea, esté presente en tejidos extrahepAticos para 

proporcionar la ornitina requerida para la sintesis de 

poliaminas. Por esta razOn se cree que la arginasa puede ser una 

de las enzimas que regulan la fase inicial de la bioeinteeie de 

poliaminae, además de su bien conocida funciOn en el ciclo de la 

urea (Fig. 10) (41). 

ARGINASA 

La arginasa (L-arginina amidinohidrolasa, E.C. 3.5.3.1.) cuya 

existencia fue sospechada por Richet en 1894, fue descubierta por 

Kossel y Dakin en 1904. Esta enzima fue por primera vez detectada 

en el h!gado de los mam.iferos como la enzima terminal del ciclo 

de la urea. 

La arginasa cataliza la hidrOlisis de la L-arginina en L

ornitina y urea (Fig.11).La fuente mas abundante de arginasa estA 

representada por el higado de los animales ureotélicoe (animales 

en los que la urea constituye el Oltimo y principal producto del 

catabolismo proteinico),es decir, los mamiferos y los batracios. 

De una manera general, estA ausento en el higado de los 

animales uricotélicos:reptiles(lagartoo y serpientes), cuya 

excreciOn de nitrógeno proteinico, esencialmente, se hace bajo la 

formaciOn de Acido Orico. 

Entre lae aves, casi ausentes de hiqado, se la encuentra 

abundantemente en el riñOn. 
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Figura 10. Interacciones entre el ciclo de la urea,el ciclo 
de Krebs y la bios!ntesis de poliaminas. ras enzinas involy 
eradas en el ciclo de la urea son: 

1. carbarroil fosfato sintetasa 
2 • Orni tina transcarbamilasa 
3. Arginino succinato sintetasa 
4. Arginino succinasa 
5. Arginasa 
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Los granos en germinación, las levaduras, ciertos mohos 

(Neurospora craesa) y bacterias contienen gran cantidad de 

arginasa. 

En los animales, la arginasa existe en la fracción soluble 

del citoplasma y además, en las diversas estructuras 

celulares: mitocondrias, lisosomas, aparato de Golgi, y con 

grandes posibilidades de que también se encuentre en el nucléo de 

la célula ( 44) • 

PROPIEDADES DE LA ARGINASA 

Su peso molecular es de 138,000, es estabilizada por los 

iones metAlicos: manganeso, cobalto y niquel y es inhibida por el 

zinc al igual que por ciertos aminoAcidos básicos como la lisina, 

ornitina, serina, etc •• 

El pH Optimo de accion está situado entre 9.8 y 10 en 

presencia de manganeso o cobalto, mientras que es de 8.5 a 9 en 

presencia de una mezcla de los dos iones. 

La arginaea del higado de carnero,caballo y cerdo, son 

idénticas, presentan tres grupos ionizados de pK respectivos: 

8.2,9.3,10.3, que corresponden al sitio activo de la enzima. 

La arginasa se coloca entre las enzimas cuya actividad está 

ligada a la presencia de un constituyente metAlico unido en 

una combinación reversible. Todas las preparaciones de arginasa 

conservan el manganeso, incluso después de haber sufrido un 

proceso de purificación. 

Aunque el cobalto, y a una escala menor, el niquel y el 

hierro sean activos, en el higado es el manganeso el que 
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representa el activador natural de la arginasa. La activación 

puede simbolizarse: 

PRO-ARGINASA + MANGANESO ============ ARGINASA 

Fuera de la arginina la arginasa actña sobre la canavanina, 

de forma moderada eobre la cuplelna (protamina de Bareng) y la 

monobenzoil-arginina. No ataca a la dibenzoil-arginina, al ester 

metilico de la arginina, al Acido guanid!n acético 

(glicociamina), a la creatina y a la creatinina (44). 

POLIAMINAS Y REPRODUCCION 

En las mujeres se ha estudiado el metabolismo de poliaminas 

durante el ciclo menstrual normal,sangre materna, orina, 

placenta, y liquido amniótico en procesos de gestación normales, 

asi como en aborto espontAneo y preeclampsia (42). 

En el sistema reproductor masculino la presencia de 

poliaminas ha llamado la atención de muchos investigadores, 

que han estudiado particularmente el metabolismo de estas 

moléculas en la próstata, semen y testiculo. 

En el testiculo se ha observado que existe una elevada 

actividad de la poliamina oxidasa (339t 80nmol/g.peso hdmedo por 

30 minutos), la cual puede relacionarse con la espermatogénesis 

(42). 

En el hombre y en otros mamiferos, la espermina seminal se 

deriva de la glAndula prostAtica. Los lóbulos ventral y 

dorsolateral de esta glándula en la rata, sintetizan, secretan y 



ademAe son depósitos de grandes cantidades de espermidina y 

espermina mAs no de putrescina (42). 

Las enzimas involucradas en la biosintesis de poliaminas como 

la ODC, SAMU, la espermidina sintasa y la eepermina sintaea 

han sido purificadas de la próstata de rata y en algunos caeos 

de la próstata humana, particularmente la SAMD (42). 

Por otra parte, los fluidos producidos por la ves!cula 

seminal, las glAndulas coagulantes, testiculo y epididimo 

contienen solo trazas de poliaminas 

secreción prostAtica (43). 

en comparación con la 

Los niveles de las decarboxilasao biosintéticas de palia.minas 

en la vesicula seminal de la rata son una décima parte de la 

actividad de estas enzimas en la próstata ventral; ademAs, como 

se mGncionó anteriormente, la secreción de estas glAndulas 

vesiculares asta virtualmente libre de poliaminas (43). 

Por otra parte la actividad de la ODC es muy baja en las 

glAndulas coagulantes,lae cuales tampoco secretan espermidina y 

espermina ( 4 3) • 

En cuanto al semen humano normal, este contiene espermina en 

concentraciones de 5 a 10 mM y cantidades mas pequenas de 

espermidina están presentes en el fluido seminal humano, el cual 

también contiene pequeftaa pero detectables cantidades de 

putrescina y 1-3 diaminopropano (42). 

Por otro lado, la actividad de arginasa ha sido estudiada en 

diferentes glAndulas y procesos reproductivos. 

Se ha determinado la presencia de esta enzima en la glándula 
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mamaria y el aumento en su actividad durante la lactancia. 

Incluso esta actividad es mas alta que aquella presente en 

cualquiera de loe tejidos de rata, excepto del h!gado. 

La ocurrencia del ciclo de la urea en esta glAndula puede eer 

excluida debido a la ausencia de otrde enzimas que participan en 

este ciclo. Estudios recientes han sugerido que esta enzima esta 

relacionada con la formaciOn de prolina, en conjunto con la 

ornitina aminotransferaea para la slntesis aumentada de la 

protelna de la leche (45). La actividad de esta ültima enzima 

aumenta en forma paralela con la arginasa alcanzando valores 

cercanos a la mitad de la actividad presente en el higado. El 

producto de la reacciOn de la ornitina am.inotraneferasa, el 

glutamato gamma-semialdehido, es el precursor inmediato de la 

prolina. Las actividades asociadas y relativamente elevadas de 

estas dos enzimas proporcionan bases apropiadas para la 

convereion de arginina en prolina que aumenta paralelamente con 

la slntesis de las proteinas de la leche. La gamma 

transam.inación de la ornitina podrla conservar el nitrógeno en la 

forma de glutamato para usarlo en la slntesis de otros 

amino6cidos que pueden ser requeridos por la glAndula. 

Otra función posible de la arginasa en la gl4ndula mamaria es 

su participación en la biosintesis 

posibilidad aparece particularmente 

de espermldina. Esta 

interesante pués la 

concentración de espermidina aumenta marcadamente en esta 

gl4ndula,asi como las actividades de la ODC y SAMD; mas aón la 

espermidina, junto con la insulina y la prolactina produce un 
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aumento marcado en la sintesis de la leche, de ahi que en base a 

esto se hayan realizado estudios recientes que sugieren que la 

arginaea participa en la s!ntesis de la prote!na de la leche 

aportando la ornitina para la formación de espermidina (46). 

Por otra parte, la actividad de arginasa en la próstata 

ventral de ratas normales ha sido comparada con la de ratas 

castradas, además de observar la influencia de la testosterona 

sobre esta enzima (47), encontrAndose que la actividad de la 

arginasa disminuye con la castración en la próstata ventral. En 

cuanto a la influencia de la testosterona se ha observado que la 

arginasa se incrementa con la administración de esta hormona en 

las ratas castradas. Este aumento parece contribuir a la 

biosintesis de espernddina, pués existe un aumento rApido de esta 

sinteeis después de la administración de testosterona en ratas 

castradas. 

El efecto de la testosterona y otros asteroides sobre la 

arginasa y fosfatasas también ha sido medido en diferentes 

órganos, principalmente el rinón, de diferentes especies 

animales (48,49,51,52,53) demostrando que existe una influencia 

de estos asteroides sobre estas enzimas. 

La actividad de arginasa en el higado, rinón, intestino 

delgado y estómago en ratas prenadas y lactantes ha sido medida 

(54), observ~ndose que al final de la prenez asi como en el 

destete existe un incremento en su actividad que no es reflejado 

en loa niveles de urea circulantes. 
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OBJETIVO: 

Determinar la actividad de arginasa en glAndulas sexuales 

accesorias en ratas vaeectom.izadae a diferentes tiempos después 

de la cirugia. 
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MATERIAL y ME'rooos 

MATERIAL BIOLOGICO 

Se emplearon ratas de la cepa Long-Evans con peso entre 300 y 

350g •• 

MATERIAL QUIMICO 

Se utilizaron los reactivos y equipo necesarios para las 

siguientes determinaciones: Actividad de arginasa, prote!nas, 

peso seco, glucosa, triacilglicéridos y fosfatasa alcalina. 

METODO: 

Las ratas se dividieron en 4 grupos; 

1) Control 

2) Vaeectomizadae 96 Hre. 

3) Vaeectomizadas 30 Diae 

4) Vasectomizadas 60 Dias 

La técnica de vasectomia utilizada, fue aquella en la que se 

divide el conducto deferente ligando las terminaciones (5). La 

cirugia se llevo a cabo bajo anestesia general {Droperidol 

0.35ml. y Ketalar 0.4ml.), realizando incisiones bilaterales. 

A los cuatro grupos se les hicieron determinaciones de 

glucosa,triacilglicéridos , proteinae , actividad de arginasa y 

foetatasa alcalina en suero sanguineo. También se hicieron 

determinaciones de actividad de arginasa, proteinas y peso seco 
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en cada una de las glAndulae sexuales accesorias.El proceso se 

realizo de la siguiente manera: Cada glándula se colocó en 

solución salina al 0.9% con el fin de eliminar coágulos y tejido 

conectivo. Posteriormente se procedió a eliminar el tejido graso 

presente y dejar de esta forma la glAndula limpia. Una vez 

realizado lo anterior se colocó la glAndula sobre papel filtro 

para eliminar el exceso de agua y se pesó. 

El tejido se homogeneizó en solución salina al 0.9% y el 

homogeneizado resultante se dividió en las fracciones neceear.ias 

para llevar a cabo las diferentes determinaciones bioqu!micas 

(Fig.12). 

En el caso de la sangre, esta se centrifugó a 3000 rpm 

para obtener el suero y con este realizar las determinaciones 

descritas (Fig.12). 

DBTERMINACIONBS BIOQUIMICAS: 

a) Determinación de glucosa en suero: Método de GOD-PAP 
Prueba enzimAtica calorimétrica, Cat. No. 1072 796, 
Farmacéuticos Lakeside S.A. de c.v •• 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

Determinación de Triacilglicéridos: Reactivo EXPRESS GPO 
de Triacilglicéridos, Cat. No. B32441, Ciba Corning 
Diagnostica Corporation. 

Determinación Colorimétrica de Fosfatasa Alcalina por el 
método de Beesey-Lowry-Brock / Lote No. 144 , Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 

Determinacion de Arginasa (55). 

Determinación de Proteinas (56). 

Determinación de Peso Seco ( 57). 

* Todns las técnicas se describen en el apéndice. 
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RESULTADOS 

En la tabla 2 ee presentan los resultados de las 

determinaciones bioquimicae realizadas en suero san9uineo. La 

actividad de arginasa,el contenido de proteinas y el contenido de 

peso seco en glAndulas sexuales accesorias se muestran en las 

tablas 3,4 y 5 respectivamente. 

La representación grAfica de los resultados obtenidos se 

presentan de la figura 13 a la figura 35. 
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TIBIA l. OEllJIJU1'1CIOHIS BIOQUIKICAS RfALIZAlll\S DISU!l<O 

SAtiG!ltG DE ~TAS HORMLIS Y 'llASECTOKllADAS 

Gliactsi 

("9.gluma/41> 

lriHiltlltíridos 

(119, rrh1:il1./4U 

Prtttíau 
(5. rr.t. / lilll lll) 

A1"9'inua 

<v-otes nrn/119. Prtt111in> 

Juh.tan ilcaliea 

(Uaib41s U losflbsa 
llnliu) 

Ca11trol 

<n:5> 

131.BBI& ~ 7.llK 

1.3838 ! 1.HI 

8.1112: 8.Ml 

4.IUI! 11.m 

U Hans 

(1:5) 

8.1158 ~ 11.912, 

4,405 ~ IU4J 

311Di.u 

h1 = 5) 

. 
219.3558: 1'.lH 

. 
11.473&! 1.1Z4 

. 
i.me'. e.m 

11.11116: a.0011 

.... ,21. 8.881 

68Diu 

(n:5l 

• 231.7111 ~ 14.2'7 

. 
21.11m ~ 1.454 

. 
&.sns ~ e.su 

e.11n1 ~ e.U&U 

1 
6.23' • !1.4,3 

•Pihrench si9nlfluUva con el control, P<.B.005, S!gun Prueba de Ditmncia Siqniticatl1Ja Konesh (DSff) dt Me•¡, 
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UB.IJI J. ACJIVJDQD DEAR<il~SA DI GLAKOOIAS SOOAU:S 

ICCISORIASltRl!ISHOlllllLESIVIS!CIOllllll<S 

(l-'IOIUU.f'U/1t9'. ¡.rol./11.in.) 

GJÍHalas C.aJttlaatrs 

Prislah. 

mm1u~lnts 

Glúdll.lu Prtpucidts 

Gláñdulul!t.tlboUl'flrales 

Co1trol 
(11:5) 

""ºm 
h=5) 

liDiu 

ln:5) 

1.1111 ~ IU.13 t.1332 ~ 11.821 1,1421 ~ l.B2l 

. 
1.S&U ~ 1.&1' 1.JK1 ~a.na a.mi ~ a.m 

1,00 ~ 111.11211 1.511'18 ~ l.21M l.J54S ~ l.ill 

1 
l.Tm~ll.831 l.lllZ ~ 1.811 i.311 . 1.111 

a.m . i.llll 11.nu ~ a.m 
. 

U.4'i1 ~ i.111 

U312 ~ 1.914 1.'1 
. 

~ 1.3111 1.cm ~ i.2!1 

. 

1 

Utiu 

Cn=5l 

B.1449 ~ 1.816 

. 
1.4314 ~ 9.248 

B.5411'1 ~ 1.112 

. 
ll.37il ~ 9.IH4 

i.5411 ~ a.m 

1.4321 ~ i.251 
1 

•DirmMia significativa con ti cGntrol, P<B.685, Sf1un Prutbi c!.t DHmncla Sigrliíicltiva Hcnuh mKl dt Tuh11. 
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IAB!A 4. r~mi..s Dt GIAIOO!AS SDOJAL!S ACCJJ;ORIAS 

IEJOllASHOIJl!L!SYVASlCIOlllllMS 

GUi1ththsCaasul1Dhs 

Glladalu b¡iu.llfts 

GU'.iiduJu htpuchlu 

Glinduhs&dbollltlNlrs 

(ltf, pnilrinas/Jt9'. PfSoHcaJ 

(GDtral 

(1:S) 

"IONS 
(n:S> 

a.m ~ a.BJ7a 118'8 ~ a.1sa1* 

l,Jll, ~ il.&UI i.39« ~ ll.r.i55 

11.m1 ~ v.ezH ll.4tl9 ! e.em 

e.un ~ e.&U• a.sll62 ~ a.em • 

a.ma ~ e.8147 e.zn' ~ e.a:m' 

ll.54all ~ B.8237 8.32S7 ~ 8.8Z42
1 

38Diu 

<n:SJ 

11.1127 ~ 8.1931 

s.nu ~ 11.18'JJ 

1.3436 ~ e.:ma 

8.2Rl4 ~ 8.9484
1 

. 
8.2784 ~ 11.94.ZB 

68 Diu 

Cn:S> 

9,1754 ~ B.8534 

s.sm ~ e,tiil 
. 

B.4331 ~ 8.i148 

e.58'3 ~ e.esn 

B.3326 ~ 8.&338 

• Dllrrtntl¡ Sl,nltluUv¡ con el control, P<O.eBS. Segun Prueba dt Direrench. Sl9'niE1c1tiH Honesh <DSHl de Tuh~. 



UBill 5. PISO SECO DI GIAKWillS SD.'UALES ACCISORIAS 

VrsfculaSritinal 

GlalidulasCaA911-IMlu 

Próshta 

Glindulas '"puciahs 

GhÍidulas ~lbomtraln 

OEJIAHISMOiMLtSYHStclOlllUDl\S 

(itg. Pf5D5Kt/)l!l,peSl)iultdo) 

Cutl"'lll 

<•: 5) 

8.1578~8.8273 

8.1'TI ~ l.IZtl 

a.zM • a.111 

"lloru 

<n:5) 

8,13CS ~ 8.illl 
. 

1.1511 ~ 8.1131' 

8.1412 ~ 8.I087 

t.lJH ~ 1.8111 

8.1cs2 ~ 8.&m
1 

11,lllZ ~ 11.8188 

. 
8.1337 ~ UilU 

a.1923 ~ a.~as 

8.1317 ~ um 

8.1'41 ~ Ulll 

8.3352 ~ 1.1214 
. 

8.1'11 ~ 1.M.11 

'91ias 

(n:S) 

8.ll'3 ~ 11.8142 
. 

u.un~ 11.1114 

a.1425 ~ s.am 

ru414 ~ 8.ain 

. 
11.lZ5Z ~ 9.8472 

8,1'49 ~ i.i+U 

11Difmneh SigniFintiv1 con el control. ?(0,1)65. Segun Prueb1 dt D1fmnci1 S19nific1tm ffontsh lbSK) dt Tlllt~. 
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DISCUSION DE RESULTADOS 

GLUCOSA 

Se observó un aumento gradual en la concentración de glucosa 

en el suero sangulneo, desde las 96 horas hasta los 60 dias 

post-vasectom.ia. Al contrario de lo reportado en la bibliograf ia 

(10), en este estudio si se observó un cambio significativo en 

la concentración de glucosa en el suero (tabla 2),pudiera 

tratarse de un desajuste en la función pancreAtica causada 

por alteraciones en la función testicular y consecuentes cambios 

en los niveles hormonales. Bato puede dar idea de que este tipo 

de operación podria no ser recomendable para personas con 

tendencia a 

carbohidratos, 

presentar problemas con el metabolismo 

particularmente aquellas personas 

de 

con 

predisposición a la diabetes,pués aunque se ha demostrado que aun 

después de 10 anoD de realizada la cirugla (10) no se han 

presentado cambios en la concentración de este azocar en el 

suero, es posible que a tiempos mayores se puedan presentar este 

tipo de alteraciones. 

TRIACILGLICERIDOS 

La concentración de triacilglicéridos disminuyó a los 30 y 60 

dias después de la vasectom.ia. 

Podria 

normal por 

pensarse que al no haber una utilización de glucosa 

las células, estas podrian utilizar a los 

triacilglicéridos para obtener su energla de ah! que el nivel de 
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estos disminuya. 

T3Inbién se pudiera pensar que en lugar de disminuir su 

concentración en suero ésta aumentara, pués eetan pasando del 

tejido adiposo al torrente sanguineo para distribuirse por todas 

las células del cuerpo. Sin embargo la explicación a esto puede 

ser que estos triacilglicéridos se depositen en el higado y que 

este órgano utilice loe Acidos grasos que vienen con los 

triacilglicéridos para la formación de fosfolipidos y colesterol, 

dos de los principales productos del metabolismo de las 

grasas. 

formadoa 

Betas dos sustancias junto con algunos triacilglicéridos 

por el higado pasan deapués a la sangre dando una 

concentración mayor de lipido~ que la normal. Este valor elevado 

da lipidoe, en especial de colesterol, conduce a un rApido 

desarrollo de aterosclerosis, estado fisico que se ha encontrado 

en especies de monos y ratas vasectom.izadas 

con mucha frecuencia. 

PRO'l'EIR!IS 

(ll,12,13,14) 

Cuando loe tejidos experimentan un agotamiento de lae 

proteinas, aquellas que se encuentran en el plasma pueden 

restituirlas con rapidez, pués estas proteinaa proporcionan los 

mninoAcidos necesarios para que las células corporales elaboren 

las proteinas requeridas. De esta manera, las proteinas 

plasmAticas funcionan como medio de almacenamiento lAbil de 

proteinas y representan un sitio de rApida disponibilidad 

de anúnoAcidos en todos los casos en que lo requiera un tejido en 



particular. 

Como se observa en los resultados existe una disminución en 

las proteinae del plasma, lo que nos conduce a pensar que 

estan siendo utilizadas por ciertos tejidos, en este caso 

particular por las glAndulae sexuales accesorias, es decir, al 

no haber un suministro normal de testosterona,via conducto 

deferente,hacia las glAndulas sexuales accesorias, estas podrian 

empezar a atrofiarse o sufrir una degeneración lo que originarla 

que estas glAndulas estén utilizando una cantidad importante 

de proteinae plasm4ticas para regenerar su tejido, de aqul que el 

nivel de proteinae en plasma disminuya. 

Por otro lado,ee podria pensar que esta disminuciOn es debida 

a que gran parte de las globulinae presentes en el suero eeten 

participando en reacciones de tipo inmunológico, lo que es 

muy posible pu~s con la vasectomia se dan muchas reacciones de 

este tipo en la formaciOn de granulomaa y de anticuerpos contra 

eapermatozoides. 

Por otra parte, la testoeterona aumenta el deposito de 

proteinas en tejidos { 58). Al no haber un aporte normal de 

testosterona,el deposito en tejidos se ve afectado, de forma que 

el tejido toma las protelnas que necesita del plasma. 

Esta disminución de proteinas en suero también se ha 

observado en otros estudios realizados en ratas (15). 

l\RGINASll EN SUERO 

La arginasa sérica ee una enzima de origen hepAtico que puede 
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utilizarse como indicador de enfermedades del higado (59) pués su 

actividad sérica aumenta cuando existen lesiones hepáticas aón 

minimas,pués basta que existan alteraciones ultramicroscópicas de 

la membrana celular para que se detecten ascensos en la actividad 

de esta enzima. 

En este caso no se observó un aumento o disminución en suero 

de la actividad de arginasa por lo que se podria pensar que no 

existe alteración hepatica alguna. 

POSFATASA ALCALINA 

Loe niveles eéricos de esta enzima nos puede indicar la 

existencia de varias enfermedades del higado as! como de los 

huesos (59 1 60). Cuando existe un aumento en la actividad de esta 

enzima se puede pensar que existen indicios de una ictericia 

obetructiva, hepatitis tóxica, parenquima hepático, osteítis 

deformante 6 carcinoma oseo. 

En este trabajo solo se observó un aumento a los 60 dias 

después de la vaaectomia, sin embargo, para poder establecer un 

resultado determinante en cuanto a la existencia de un dano 

hepAtico u oseo se deben realizar estudios de la función hepAtica 

y osea del animal. 

ACTIVIDAD DE ARGINASA EN TEJIDO 

Al analizar los resultados obtenidos se puede decir que cada 

glAndula funciona y reacciona de diferente manera. 

En el caso de la ves!cula seminal, se observa una disminución 
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en cuanto al contenido de materia orgAnica presente en la 

glAndula después de la vasectomia; posiblemente, esto se deba a 

una disminución en la cantidad de fructosa que produce esta 

glAndula, pués como se mencionó anteriormente, este es el 

principal producto de la secreción de esta glandula. Ademas, 

esto puede tener bases, pués en estudios realizados anteriormente 

se ha visto que con la vasectomia el volumen del fluido seminal 

disminuye lo que puede indicar una alteración en la veslcula 

seminal, pués es una de las glAndulas que contribuyen en mayor 

proporción a la formación de este fluido. 

La explicación a este hecho puede ser que al no haber un 

flujo normal de espermatozoides , la glAndula no produzca la 

misma cantidad de fructosa, de ahi que disminuya la producción de 

este azdcar, ademAs la cantidad de este azdcar es regulada por 

las hormonas androgénicas, de modo que al no haber un aporte 

normal de estas hormonas a la glAndula,via conducto deferente ,la 

sintesis de sus productos puede verse alterada, principalmente la 

síntesis de este carbohidrato. 

Ahora bien, el aumento en el contenido de proteinas que se 

observa a las 96 hrs. después de la vasectomia, puede deberse al 

desequilibrin que pueda originar la cirugia, puée a los 30 y 60 

dias posteriores,la cantidad de estas moléculas vuelve a ser 

normal con respecto al control. 

En cuanto a la actividad de arginasa en este tejido, esta no 

se ve alterada y se puede pensar que esta enzima no contribuye en 

la sintesis de proteinas,como ha sido reportado para otros 



sistemas (45}, pués si esta enzima participara en ello deberla 

haber un aumento en su actividad a las 96 hrs •• 

En el caso de las glAndulas coagulantes se observa un aumento 

significativo en la actividad de arginasa a las 96 hrs. y 60 dias 

después de la operación • El primer aumento puede ser debido al 

desequilibrio causado por la cirugia, ya que después de este 

aumento, la actividad tiende a sus valoree normalea, sin embargo, 

a los 60 diae vuelve a aumentar, lo que coincide también con un 

aumento en la concentración de proteinae al mismo tiempo. Aqui, 

la arginasa podria estar involucrada con la eintesis de prolina 

como se mencionó que puede ocurrir (45) y de esta forma 

contribuir a la formación de proteinas. 

Por otra parte no se observa ningdn efecto sobre la glándula 

prostAtica en ninguno de los parAmetros estudiados. Este 

resultado es algo sorprendente, pués es precisamente en esta 

glAndula donde la actividad de arginasa podria haber 

experimentado algün efecto, pués como se sabe la próstata es la 

glAndula qua proporciona la mayor cantidad de palia.minas, y la 

biosintesis de estas moléculas se relaciona con la arginasa,sin 

embargo, no existe aparentemente ningdn efecto. 

En la g1Andu1a ampular se ve una disminución muy marcada en 

la actividad de arginasa en los tiempos estudiados después de la 

operación. Basandonos en algunos experimentos anteriores (47) 

podria pensarse que esta disminución se deba a la falta de 

una cantidad normal de testosterona. A la vez también se observa 

una disminución en el contenido proteico, lo que nos orilla a 
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pensar que posiblemente en esta glAndula si exista una relación 

entre la actividad de arginasa y la sintesis de prote!nas. 

Ahora bien, al existir una disminución en la slntesis de 

proteinas en el tejido, posiblemente este tejido esté utilizando 

las prote!nas del plasma para compensar de algun modo esta falta 

lo que explicarla la disminución en la concentración de proteinas 

plaomAticas. 

Por otro lado las glándulas prepuciales también sufren un 

aumento en la actividad de arginasa a las 96 hrs. producto del 

desequilibrio inicial que existe, pero es poco probable que se 

relacione con la sinteeis de proteinas, pués estas en vez de 

aumentar disminuyen. En cuanto al aumento de materia orgánica que 

se observó este podria deberse a la sintesis aumentada de alguno 

de sus productos de secreción. 

Definitivamente, la glAndula 

pronunciado con la vasectomia 

que tiene 

parece ser 

un efecto mAs 

la glllndula 

bulbouretral, pués aqu! existe una disminución marcada en cuanto 

a la cantidad de prote!nas y un aumento exceaivo en la actividad 

de arginasa. Se podria pensar que puede existir una degeneración 

tisular, pués de hecho la cantidad de proteinas disminuyen cuando 

existe esta situación; además, en una situacion as!, la arginasa 

aumentarla su actividad para proporcionar la ornitina necesaria 

para la sintesiB de poliaminas, las cuales se relacionan con el 

restablecimiento de tejido cuando existe un caso de atrofia 

tisular. De modo que en base a esto se podria pensar en una 

posible degeneración de esta glándula • 
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CONCLUSIONES 

l. Las concentración de glucosa en suero sanguineo aumenta 

marcadamente deapóes de realizada la vasectomia. Esto sugiere 

que posiblemente la vasectomia no sea adecuada para personas 

que tienden a presentar problemas con el 

carbohidratoe, particularmente aquellas 

predisposición a la diabetes. 

metabolismo de 

personas con 

2. La disminución en la concetracion de triacilglicéridos en el 

suero sangu!neo,se debe posiblemente a la conversión de éstos 

en fosfolipidos y colesterol, lo que pudiera incrementar el 

riesgo de aparición de enfermedad ateroesclerótica. 

3. Con la vasectom!a,laa proteinas plasmáticas pueden estar 

restituyendo a las proteinas que esten agotadas en algunas de 

las glándulas sexuales accesorias, o bien, posiblemente en el 

páncreas. 

4. De acuerdo con los resultados de la arginasa y foefatasa 

alcalina en suero, no existe dano hepAtico alguno. 

s. Cada glándula sexual accesoria, funciona 

diferente manera. 

y reacciona de 

6. En una sola glAndula,la próstata, no se observan cambios en 

los parAmetros medidos. 

7. En algunas glándulas, la actividad de 

las 96h. lo que 

95 

arginasa aumenta 

posiblemente sea 



una reacción inmediata al desequilibrio causado por la 

cirug!a. 

a. En algunas glAndulas,se sugiere que la arginaea se relaciona 

con la s!ntesie de prote!nas. 

9. La arginasa también puede estar involucrada en la biosintesis 

de poliaminas,siendo estas utilizadas para reeetablecer el 

tejido. 

10. En ciertas gl4ndulae, existe una disminución en 

concentración de proteinas, de modo que las células utilizan 

las proteinae plasm!.ticas como fuente de aminoAcidos para 

la sinteeis de las proteinas que estén requiriendo. 

11. Se ha propuesto la existencia de un control testicular, v!a 

conducto deferente,eobre las glAndulas sexuales.La vasectom!a 

puede estar alterando ese control, dando como resultado una 

disminución en la función de estas glAndulas. En este caso,la 

disminución de la actividad de arginasa en ciertas glAndulas 

puede provenir del aporte anormal de la testosterona. 

12. Una disminución en el aporte normal de testosterona, también 

puede afectar la sintesis de algunos productos de secrecion 

de las gl~ndulas. 

13. El tiempo es un componente importante para evaluar la 

respuesta del organismo a la vasectom.!a,pues a tiempos 

largos, se pueden observar cambios que a tiempos cortos 

no se presentan. 
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14. Es evidente que se debe de investigar más acerca de los 

efectos de la vasectomia,no solo sobre las glAndulas sexuales 

accesorias, sino sobre el organismo en general, pués añn 

cuando existan estudios que sugieran la inexistencia de 

riesgos con esta cirugla, muchos estudios en animales, 

entre los que se incluye este trabajo, ponen de manifiesto 

varias preguntas validas con respecto a la seguridad de 

la vasectomia a tiempos largos, por lo que se debe obtener 

inf ormaci6n por periodos de tiempo mayores antes de poder 

emitir un juicio definitivo. 
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APENDICE 

GLUCOSA 

Test-combinaciOn 
Glucosa GOD-PAP 
Prueba enzimatica colorimétrica 

FUNDAMENTO DE LA PRUEBA: 

GOD 
Glucosa + O,. + 8 2 0 ----------~ gluconato + Hz. O¿ 

POD 
2 B 2. o2 + 4-aminofenazona + fenol -----~ 4-(p-benz~uinona

monoi..mino)
fenazona + 4Bz.O 

REACTIVOS: 

~: ~~figuador /enzimas/ 4-aminofenazona 

3, EstAndar de glucosa 100 mq./dl. 

APARATOS: 

~: g6~~~1!~€~o Science Besentialo CP-1 
3. Baño maria a 37ºC 

PROCEDIMIENTO: 

Se toman 20 ..nl. del suero eanyuineo y se le agregan 2 ml. de 

!~ mi!ª~ge~~rI~a~ª!ºJ~~g: ~= ~id; :"2~~~~-t !i ~~l~~ª~i~~lm;~ut~~ 
lapso no mayor de 10 minutan posteriores a la incubación, frente 
al blanco reactivo y estAndar. Todas las mediciones se hacen por 
duplicado. 

CALCULOS: 

La concentraciOn 
sigue: 

(e) de la glucosa en suero se calcula como 

e • 100 X 
lectura de la prueba - lectura del blanco 

(mq/dl) 
lectura del estAndar - lectura del blanco 
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T R I A e I L G L I e B R I D o s 

FUNDAMENTO: 

Bl reactivo BXPRBSS GPO de triacilglicéridos se basa en la 
acciOn de la oxidasa da fosfato de L-oC. - glicerol (GPO) sobre el 
3-fosf ato de glicerol producido en el siguiente proceso de 
reacciOn: 

Lipasa 
Triacilglicéridos ----------~ Glicerol + 3 ~cidos grasos 

Glic~¡oquinasa 

Glicerol + ATP -------------~ 3-fosfato de glicerol + ADP 

GPO 
3-fosf ato de glicerol -------~ Fosfato de dihidroxiacetona 

(DHAP) + B2D2 

Peroxidasa 
POD 

s 2oz + TOOS + 4-aminoantipirina ----------~ Tinte de quinoneimina 
+ Hz.O 

En el tipo de reacción Trinder, el aumento de absorbancia a 
540 run del tinte de quinoneimina es directamente proporcional a 
la concentraciOn de triacilglicéridos y glicerol libre en la 
muestra. 

REACTIVOS: 

Juego de Reactivo GPO de triacilglicéridos EXPRESS. 

APARATOS: 

l. Bspectrofot6metro Beckman DU-64 

PROCEDIMIEN'fO: 
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por duplicado. 

CALCULOS: 

Conc.de 
GPO de a Aboorbancia prueba - Abaorbancia blanco X Conc. de 
Triacil- ----------------------------------------- calibrador glicé- Abeorbancia calibrador - Absorbancia blanco 
ridoe. 
(mg./dl) 

FOSFATASA ALCALINA 

Determinación Colori.métrica de Fosfataea Alcalina por el método 
de Beseey-Lowry-Brock 

FUNDAMENTO: 

La fosfatasa libera al rrupo fosfato del P-nitrofenilfoefato, 

~~raio~º~ir~¡e~~i!f~ºfd~ºco~~ e~~~flo~lc~~~~o i~te~;id!~ºr:: 
~~f;6~6~ª!n ;01:i:~f~~i~~~c~:m!~t:0;1:: a;ti:~~ªPorLia r:dI6igri 
de hidrOxido de sodio que inactiva la enzima. 

REACTIVOS: 

~: ~~!~~!~~ :Í:0~=~Ti'.~~~;~i~~g:~!~~ dieOdico 
3. BidrOxido de sodio al 0.02N 
4. SoluciOn eetAndar de P-nitrofenol O.OSmM/L 
5. Acido clorhidrico concentrado 

APARATOS: 

l. Baño Maria a 37ºC 
2. Color!metro Science Eseentiale CP-1 

PROCEDIMIENTO: 

Se toma 1 m.l. de sustrato buffer alcalino precalentado a 37°C 
y se le añade 0.1 utl. de suero. Se incuba a 37º e durante 30 
minutos exactamente y lueqo se le añaden 10 m.l. de hidroxido de 
sodio o.o2N mezclando ~or lnversiOn. Leer a 415nm o en filtro de 
1!0~uest~aa~ua!i b1!~go.dSet~~~d~ta~~i~oia:8d:n~~id~ªci~~~iá~1g~ 
¡~~;e~~~:~~nd~ ;a~~0~u~~ ~r!~s~~;~gi~~r inversión. Se vuelve a 
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CALCULOS1 

UNIDADES DE FOSFATASA a UNIDADES DE LA - UNIDADES DE LA 
ALCALINA la. LECTURA 2a. LECTURA 

La unidad enzimAtica se deflne como el nñmero de milimoles 
de P-nitrofenol, formado en 60 minutos por litro de suero. 

valo~ªdeul!d:f:~rb!~gf!nd: ~: ~~~!ii:"a~e1!ªr:!f~i:¡t~aÍ~~d! i! 
absorbancia del blanco de modo que el valor resultante se 

;~~=il~!:. ~~ni~gdo l~~~nid~~~~ª~e f: p~r:.~~~ª~º!!gu~~a u~!~~~~: 
solo se aplica la formula de unidades de fosfatasa alcalina. 
Todas las determinaciones se hacen por duplicado. 

ARGINASA 

Determinación de la actividad de arginaea y cantidad de urea 
producida por esta enzima (55). 

FUNDAMENTO: 

de: 
La actividad de arginasa se ha establecido por ªl una disminucion en la concentración de arginina. 

b un incremento en la concentraciOn de ornitina. 
e un incremento en la concentración de urea. 

mediciones 

Ba de hacerse notar 9ue solo algunos procedimientos son 
~tilee para medir la actividad de arginasa en extractos de 
tejidos u homogenizados. 

El método ~e e~lea tiosemicarbazida-diacetilmonoxima-urea 
~I~:gfo ;~Íi~abl: !ªho~i~e~iz:d~su~e ~;jid~~ento calorimétrico 

La aparición de color en este método es debida a la reacción 
de la urea formada con la tioaemicarbazida diacetil monoxima en 
medio Acido. 

La aparición de color en este método de~ende del tiempo y 
temperatura de cal.entruniento. Adn cuando el tiempo requerido para 

i: i:~:ii!i~~a ~:Xrar~:~cig!º~1::i~~~:n~~~~~~~es;ª1n~~~fu:~t;0r:i 
tiempo de calentamiento a temperaturas próximas a 85°C. Lo que 
indica que el producto puede ser afectado por la temperatura. 
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REACTIVOS: 

l. Reactivo Colorido: 

2. Reactivo Acido: 

Diacetilmonoxima 
Tiosemicarbazida 
c.b.p. B20 

~~Óod:1:e~!3e~s6~ar ~~\B3 P04 al 56.7\ 

3. Solución estAndar de urea 15 ug/ml. 

APARATOS: 

l. Parrilla Eléctrica 
2. Colorimetro Science Bssentials CP-1 

PROCBDIHIENTO: 

Se toman 0.2 ml. del homogenizado y se le ªhregan 0.5 ml. de 

~~;fe~.~~Clseº·i~ub~ T;i;s~c1d~~~~t~ 1 ªh~~~! ºyªª!!ºªt~~ ºd:~ 
a~~~~~~~a~~~erig~ :!1t~~ 8~ªu3~c;ro~ºred!~~;~~no~i 1~. 0 d~e u~: 
eoluciOn de arginina 0.04M pH•9.4 que contiene glicina O.lSM. se 
incuba a 37ºC por 15 minutos, e inmediatamente se pone en baño de 
agua hirviendo por 7 minutos. Si es necesario se centrifuga a 
3000 rpm •• Se toman las alicuotas y se completa a 1 ml. con a9ua 
destilada. Se ªfrega a esta muestra 1 ml. ael reactivo colorido 

la! ml~u~:fr;:~c i~~ A~!f~~nt:nme;ci;~oycsed~~~~~~ 12~ tu~~utg~~ 
Posteriormente ee enfrian y ee lee la abeorbancia a 530 n.m. 

Lae muestras, el blanco v la curva estAndar se hacen por 
duplicado. ~ 

se p:~~:tdeu~~amdft!~i~~i~~l~g ~~nc:~ob~f~e~~eii~ ª:~f~!nedi1u~i~~ 
se toman los 0.9ml.,ae incuba a 55ºC por l h. y después se le 
agrega el o.iml. de arginina-glicina siguiendo con el 
procedimiento normal. 

CALCULOS: 

La actividad de arginasa se expresa como: 

.umoles urea / mg prot./ minuto 

A la lectura de la muestra se le resta la lectura del blanco de 
forma que la absorbancia resultante se interpola en una curva 
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est~ndar de absorbancia ve concentraci6n de urea en).lg. Teniendo 
los .,ug. de urea estos se relacionan con los Al9 de te] ido que se 

~~~~=~tr:~ioiiiºiii1c~:1 td~l h~mop~~I:~~en~~' l:~~~~ndoob~:nii~ 
ng urea/ .ug peso ht\medo (teiido1 se relaciona con loe factores 
de protelnas y peso eecoc y finaÍmente solo se hace la conversión 
a.umolee de urea en 15 minutos. 

P R O T E 1 N A S 

~!t~lind~c!~~~t~~r(s~):enr~naci6n de proteinas con el 

FUNDAMENTO: 

reactivo 

Desde que fue propuesto el uso del reactivo de Folio para la 

~~i~~~i~~~a ~~a1l~i~:;na:n 'cu:~toha~ e~ep~~~~~d.im.i~~~~rosd: 
utilizacion. Se han estudiado las peculiaridades y limitaciones 
de este reactivo en cuanto a efectos a diferentes pB, tiempo de 
reacción, concentraciOn de reactivos y sustancias que 
interfieren. 

Existen dos pasos que dan origen al color final cOn la 

a;1t01~:!c~lv~ª ~6:f~~~~1~lc~:f~~~~~º~~s~I~~1ip~rb)1!ª r~~~~~i~~ 
tratada con el cobre. 

REACTIVOS: 

l. SoluciOn l: 

~=~~~toª~o~~e de sodio y potasio 
BidrOxido de Sodio O.lN 

2. SoluciOn 2: 

al 0.02% 

SoluciOn al 0.5% cuso., .5820 en agua destilada. 

3. SoluciOn 3: 
Se mezclan 50 Voldmenes de la solución 1 con 1 volumen de la 
solución 2 al momento de usarse. 

4. Reactivo de Folin-Ciocalteu (diluido) 

5. Solución esténdar de Albmnina bovina 0.2 mg/ml. 

APARATOS: 

l. Colorimetro Science Essentials CP-1 
2. Baño de 37°C 
3. Centrifuga 
4. Vortex 
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PROCEDIMIENTO: 

hidr~=id~0~~ ~.;ái61 i ~~ ~~mi~~~t:ª~º3;0 aed~~a~f;ej~nmi~~~~!: ~i 
es necesario se centrifuga a 3000 rpm y se toma una alicuota del 
eobrenadante para hacer una dilución 1: 10. Se toman las 
alicuotas segdn el tipo de glAndula y se completa a 0.5 ml. con 
agua destilada. Hecho lo anterior se agrega 2ml. de la soluciOn 

~.2fu1. 80d~!jªre~~~i~~rded~~i~~ey 1~e ~j~ti:Pos~~s~~éemÍ.~ut~~~egd~ 
forma que pasado este tiempo ee lee la absorbancia a 530nm. 

Las muestras, blanco y curva eatAndar se hacen por duplicado. 
Existe ademAo una modificación en cuanto al suero eanguineo , 
auéo ,este oolo ee debe diluir en la proporción 1:10, r de la 

d!!~ii~~af~~:~:nd~ I~:S~e!gt~!o~ =~ l~m~~~ny: ~~~i~ada:on agua 
En ocasioñes fue necesario eliminar la diluciOn 1:10 en 

ciertas glandulaa con el propOsito de obtener lecturas dentro del 
rango aceptable de la curva eetAndar. 

CALCULOS: 

La unidad en la que fue reportada la cantidad de proteina en 
tejido fue la siguiente: 

mg. prot/ mg. peoo seco 

A la lectura de la muestra se le resta la lectura del blanco 
de modo que la abeorbancia resultante se interpola en una curva 
estAndar de absorbancia va concentración de prote!nas en ..US•· 
Teniendo loe ..ug. de proteinas se relacionan con los ..u9. de tejido 
que se tienen al final de todo el procedimiento partiendo de la 
concentracion inicial de homogenizaao. Teniendo el factor de ..ug. 
~i f~~~~~~~-p~=~º8~~~o9~t~~~~~a :~t~9 -~olo se relaciona con 

En el caso del suero loe Alg. de proteinae se dividen entre 

~~~m.i.~~;i;iºte~;rºY~;º.u.~cd;e~~~~:~n~:} fuí~d~~~=~~o ~:dºhac~~ 
las conversiones necesarias para reportar como: 

gramos de proteinae/ 100 ml. suero 

P E S O S ECO 

Determinación rApida del peso seco por colorimetria (57). 
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FUNDAMENTO: 

dete~na~~6nméj~ºpe~gi~;~éa;1~~ea~~~!db1ol6gl~:~~so E~ar~éto~~ 
consiste en hacer reaccionar estas muestras con una aolucion 
Acida de dicromato durante 20 minutos a 92º e y enseguida 
determinar la densidad Optica a 630nm del producto formado. Las 
ventajas de este procedimiento son: 1) requiere un m!nimo de 
tiempo ~ara la deteriidnacion, 2) su mayor sensibilidad, exactitud 
y precisión usando equipo estAndar de laboratorio, 3) el método 
es insensible a compuestos inor3Anicos y por lo tanto puede ser 
aplicado a homogenlzados de te idos preparados en soluciones 
inorgAnicas. La dnica desventa a del método parece ser que el 
dicromato reacciona especif icamente con 3rupos ~ue contienen 

~i~~~~osy, ~r i~ tri~~~bsÍri1g~rt~~f Pª;!~~r1:i "t1~1&;igo u ~;~Ari 
proporcionalmente menor absorbancia. 

REACTIVOS! 

l. Solución de dicromato de potasio en 
concentrado. 

1 g. de KiCrzOy 
50 ml. de BaSO.. concentrado. 
Calentar a 1o•c 

Acido 

2. SoluciOn estAndar de manosa o manitol 2 mg/ml. 

APJ\RATOS: 

l. Parrilla Eléctrica 
2. Color.imetro Science Bseentiale CP-1 
3. Vortex 

PROCEDIMIENTO: 

sulfdrico 

agua56de;tri~da?·ºfi:i· ~:i h~;~g~"!:~~ºs~ :;r~~~;e~:agaf:~do ~~~ 
la pared del tubo, 2 ml. de la soluciOn de dicromato de potasio 
~~ ~;~~~a~~l!º~i~~! se mezcla bien. Se deja enfriar y se lee 

Las muestras i el blanco r la curva eetAndar se procesan por 
~il~~~t~º~til~~a~a f~:~o~ªg~~i!,f~ºe~e1ii;:rv~:i~~~~:i_~eminales la 

CALCULOS: 

La cantidad de peso seco se reporta como: 

mg peso seco/ mg de peso hllmedo 
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