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INTROOUCCION. 

El entorno social dol hombre y la mujer soii<lJa como 

funciones nacer, crecer. reproducirse y ruorir. El 

reproducirse os importante, no solo porque será lo que 

historicamonto implique la existencia <iel sor hum.-1110.sino 

que además lleva irnplici t.o deterrninnntes socia lo~ de las 

conductas soxuales, de la 1·eafirrnación dA los v:tloros 

propios como varón y hernbra. ya quo dosdn l~"'\ infancia 

la educación y cultura impJ ican Ll racul tud de "teno1· 

hijos" y no se prepara al individuo para la si.Luación 

contraria creando un modio hostil. cuando UIVl p<1rcj<1 se 

enfrenta a dicha condición, m&s adn er1 nlJeGt1·a sociedad 

mexicana ya que en paíse5 como Estados Un.ir.Jos la 

esterilidad es ahor.'.l socL:ilmonto rnfts aceptado corno un 

problema. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La osteri lid-"'d. quo donota l& inc<:"lpacid."J.d del 
procrear es un problema 1nódico tan anLir::;uo como lo es l.:t 
medicina. Poi· costumbn~ los Gineco-obstel.r4''3 11.,n sido los 
médicos que p.:\r t.icip;:m básic.:i.mr.11te nn l.:\ atención do 1-'l 
pareja inlecunda, ya qun aün en nues.t.1-ns tiempos. es la 
mujer quión acude en pt imr>r luqar cuando no se tnara el 
embarazo en la pa1·eja. y fuó hasta 1950 que se r:•1.1:ddoró 
soriamenLo la contribución dol varón en 1.._, e'.3te1·i lidad 
conyugal. durante los LHtimos 20 E1.ilos la cant.idad do 
informRcón tcorica y cli11ica e11 al ca1npo de la fisiolog(a 
reproductiva y la e:.:--:t.eri.l id.id so )l., inc1·c>1nont.:\do 
cnormcmento. con n1cjo1·es t.écnic:a"°. de di.!'l~\11Ó'>Lico con cn1plco 
n1ás extenso de la onclocos1.11 :l pólvic.:\. m1cvos ff.1.rmacos y 
n1étodo'.: quirlir·aico~~ rn . .:'ts rnfi11~\<los. 

La organización y el óxi to .-Jn lo-:. g1·upos nnl r0sioti.:i.lo'3 
como la sociedad EstAdotlllidon~e do focltndid.\d y l., socicd.'.'l.d 
l:stadounidcns1~ d1! Andr·ola\::11.:i ~.on tost.i111oni<1~; dr.. la 
importancin qua tiene ln osl.e1·ilidad en \,-, µn'.\ctica 
medica. 

El Consejo EstadoLmidcnzc de Ginccoloqia y Obstnt1·ici.:l ci-c~u 
la subcspoci al idad do Endocr inolog la do la He1-:J1·odur;ción 
(Biología de la Reproducción Hum«•''"' en t'léxicn) como un 
esfuerzo ininterrumpido de los médicos int.erB~.;1dos para 
elevar el nivel de calid.:ld do la asi·.:-.~.nnci:l do pe1·sonas que 
sufrot'l aste problema. y con esta c1·oación so refuerza ol 
concepto de estudiar y trata1· do si1nul.t~ncnmonto A la mujer 
y al varón de un mat1·imonio sin lli.ios. va qtH1 la p;\reja 
esteril generalmente grávila como un huérfano e11tre el 
ginecólogo, el urólogo y el irwesti~ador. Sin embargo .. 
aunque en algunos cusas dando el varón e~. el afectado y el 
tratamiento es "empírico". l"'lll general ol trat.amionto do la 
pareja osteril requiere l."'l oxporionci<l de Ginecóloqos 
Urólogos, Andrólo9os. Riólo~._.,; de lo Roprodur.ción con el 
apoyo de Laboratorist.:i.s. 

El llospi tc,l Juárez dn México. cor1 l'í6 atlas de 
form~dt') ha most.rado cambios nn su cstnJctu1·.:i. ya QLIO su 
inicio y gran parto do su hi':".t.ori."1, ln Ciruo.l.a fu6 el pilar 
de su dos.;t.rrollo, pero con el nuevo H.Jul,re..-:::. que surgió 
después de la !Jórdida de su edi ricio matri7. en los 
terremotos de 1985 volviondo a unirse on 1990, se conformo 
un concepto dando los espncialid.:l.des médicas ofrm~en servi.
cios de tercer nivel, y cin esto "-lmbiente se c~rno on 1991 
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con reconocimiento de la U.N.A.M. la cspecialid:::1d do 
Biologla de l.:t Reproducción lltunana bajo 1.:t dirección dol 
Dr. AQUILES AVALA como ti tUl.".\r dol curso • on eo;.te ct.Jrto 
periódo de existencia ~e atiendrm pacientes con ostorilidad 
Y otros problern.:\s rel.:lcionados con l..."l. Repro<Jucciún Hurnan.'.'\ 
captados a tráves de los otros servicios o directamonto do 
los pacientes que acudnn por primera vez al l1ospi tal y es 
asi que a 2 afias de su naci•·•icnto so p1~esentan los prirnnros 
resultados en el esft1e1-zo r1~.Jli7.ado en el estudio do ltt 
pareja osLéril. con eníaquo .'.'\l f.¡;¡ctor rn.•sculino. 

DEFINICTON. 

La esterilidad se d~fine como la incap;icid-•d de lnqrar 
un embarazo tras un periodo <:fe un año de coi Los sin 
protección (2), sin embni-go la escuela anglosajona define a 
la infertilidad o i11fccL1ndidad co~o la incapacidad de 
procrear en tanto que la ostorilid.:\d describe et 8Stado do 
una persona cuya capacidad reproductiva so h,3 vuol to 
irreversible (3). 

E11 tórminos opido1niológicos ln ost.erilidad rué 
definida por el grupo de cio11tífico so~1-e Epide1niolagía do 
la Infe1·tilidad de la Organi¿ación Mund].:\l de la Snlud 
(W~IO, 1975) COIOO sigLIO: (12). 

l. Esterilidad Primaria. La. mujer nunca ·-'.Ol\cibio a 
posar do la cohabitación y exposición cJ.l ombnrazn por un 
periódo do 2 .:\ñas. 

2. Infertilidad SocLmdaria. Lu rnujor concibió con 
anterioridad. pero no lo logra con postorio1-id.':\d. a pesar 
de la cohabitación y la exposición al embarazo por un 
poriódo do 2 aRos; si la mL1je1· am~111anto a su hijo n11Le1·ior. 
so debe calcUl.:\r la exposición al ernbar.:\zo desde el fin del 
periódo de amenorrea de lo l.:\ct;:i.ncia. 

3. PérdidD del Embru-nzo. L.'1 mujer es C.:\PaZ de 
concebir, pero no logra procluci1· un nücimiento vivo. La 
pérdida dol embar.3.zo dl1rante las prinu:i1·as 28 sr-:?manas se 
denomini:\ muerte fetal tompr<.lna o inte1·media o aborto, y 
puedo ser esponlánea o inducida. Dcspuús de las 28 semanas 
de gestación y hasta el t:órmino dichas pérdidas so 
denominan muerto fetal tardia o feto muorlo. 



4. Mortalidad Infantil. Todcol.S las /JllJort.es do nJfios 
nacidos vivos hasta ol qui11t.o día de vidü. 

5. ''Infertilidad no demostrada'' Fortilidad no 
Demostrada". So refiero .:t problemas qun en ocasione:::.; son 
percibidos por las personas o l.as parejas c:rnno infertilidad 
o se las incluye corno infertilidad en investi~1acione~ 
demográficos.cuando de hecho la mujor •1irtual111c.,,nte no esta 
en riesgo do concebi1·, el r1roblnmn puedo ser biológico corno 
entre l.:ts madres que <:i.m.:rn1.:u1t.nn que son anovulalori.::1s, o 
parejas que practicun le\ .:inticonccpciún. o se& 
circunstancia ·::ocia!, cuando h-"lY ~'lusoncia dH cohc'"\bi l;Dciór1 (J 

coi to (p. ej. mujeres cuyo Hsposo oslt\ t.empo1·al111enlo 
lejos). 

En nuestra clínica de Biolog[a do lC\ R0.producción 
Humana del Hospital Ju.5.re;: de MóxJco, cl.:\sificamo~ en 
esterilidad socundari."J. cuando la rnujor concibi.o co11 
anterioridad y dicho embarazo logro un producto vi~lile y er1 
un lapso de 2 años do coh,:lbj t.:lr y oxposición a un nuevn 
embarazo esto no se ll,\ p1 esenLodo al1n , y definimos 
infortilid~'ld pdmaria cu~rndo l:• muJcr dGspués do l:i 
cohabitación y la exposJ.cion al omb,:ir.'.l?.O por un pedódo de 
2 años ha logrado un embarazo. poro este 110 tennino con ur1 
producto viable. 

FRECUENCIA-

La esterilidad se presenta aproximad.'\JnEJnte en ol 8-15% 
de todas las parejas ( 3. 5, 6 ) or1 los reportes do la 
literatura extranjera, mientras que en nuestro país so 
reporta hasta un 25% (7) 

La prevalencia de l-" esLerilidad aumenta con la edad. el 
porcentaje de parojns ontre 35 y 44 años con estorilidad es 
de 21% (5. 7). y la incido11cia f'S el doble p."'\ra las rnujeros 
de 35-44 años comp.1.t-.3.das con mujeros dn 30-34 aíios (8). No 
ha habido c:unbios dr<:1máticos en la p1·oporci6n de parejas 
in forti les desdo 1965. Una da cada 7 p.'\ rejas son infórtiles 
a la edad de 30-34 años; cerc.'l. de un.O\ do c.'Jda 5 parejas é\ 

la ociad do 35-39 años y ,:¡pt·oximadamon te l r.ki c.:ida '1 purnjas 
a la edad de ~0-44 años (9). 

Un mejor entandimient.o de] proco·~o do la reproducción 
permite definir con mayor clurid-'1d ol perfil de lil 
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esterilidad. Una serie de condicionantes dntenuirian lo cJLm 
es la esterilidad y los tipas de la mi~.ma. Ze dobe tonc1- en 
cuenta que la probabilidad de embarazo on ut1a mujer joven y 
aparentemente normal es sólo del 20% pot· ciclo ovulwLorio. 
es decir que solo una do cada cinco ovulaciones rt1ede so1· 
seguida de omb::lrazo. Por otra p.:tr te cabe mencionar que se 
requiere de un periódo do por lo menos ocho tnoses para quo 
el .indico de embarc,zos entre las parejo.s que so inic.:.i.o.n 
en las relacionas soxt1ales y que no siguen ningun método 
anticoncoptivo sea del 00% y quo después do un año uno do 
cada 10 parejas a(m no h-=l lor1rado concnbir. Do allí en 
adelante la probabi l idud do embarazo decrece. aunquo 
todavía se presentan embarazos en formr:. natural (sin 
auxilio módico) dc11tro do los cinco aílas siguientes al 
matrimonio. 

FACTORES QUE AFECTAN LA FECUNDIDAD. 

se conocen varios factores que afoct..;t11 la fecundidad. 
Dntre ellos esta la edad. duración del periódo de actividad 
sexual, frecuencia del coito y factores nutricionales y del 
ambiente. En la mujer la cap::tcid.:id reproductora os 111á:<imn 
entre los 21 y los 24 años y después de asto lapso 
disminLI)'e poco .:i poco. La máxima fecundidad del \l;irón e~tu 
entre los 24 y 25 .:ifíos. Mas del 60% do los ma trirnonios 
facundos logran el embarazo en término do 3 mosec; do 
intontarlo y rntis del AS!!> on término de 12 mesas. A partir 
de esa fecl1a, indorendienternente de lu cd.<\d de lo~ cónyuges 
o la frecuencia del coi t:o. el indice de conccpció11 
disminuyo poco a poco mientras mác til~mpo persista el 
estado de esterilidad. sin embargo, el diagnóstico y 
tratamiento del problema no debo basarse en un periódo 
arbitrario de incapacidad par.:\ concebir y dn acuerdo a 1·"15 
características de cada pareja el medico tornar~ la decisión 
que convenga a esta. 

Lo deficiencia do .;llgunos nutrimentos osonci.::\les corno 
protoinas, vi tamin.:1s y oli~oolemontos pudieran ser la causa 
impot"tant.e de incapacid.3d rep1·oduct.ora. pero no so ha 
establecido la participación exacta do estas subst.:1ncias en 
la esterilidad do! hum;3no También se han vinculado los 
elementos de contaminación ;'lrnbiental. substancias qu.Cmicas 
y calor excesivo con los transtornos do la fecundidad. 
especialmente en el varón. 
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El tabuquismo y i:-1 et.i 1 i.smo e><cesivo t.:i.mbiP.r1 so lv:m 
proptm5to corno caus.:-ts df! la inr,ap.1.cidt\ n1producto1·a doJ 
varón y de la mujer. Se:.~ pirrnsa qw" el f:<:\b.:i.qu.i sn10 se 
L\Compaiia de un nun1oro rn.:tyo1· do .3brJr tos j"Jn la mujor •. "J.~~1 
como oligoastonosµcrmi."1 m1 ol v.:'\rón. El alcoholismo se hé\ 
relacionado con la anovulc1ción. n-;porrn."\t.ogónnsis dcfcctuos.;1 
Y anormalidades congónita'."':. Muchos f;\rr11.<co•:; intcr fjp1-an nn 
la osporrnato~ónr.sjs del vci.rún (1 sor1 111ut.f1(.10llt1"..:. f'l•3( mismo SC" 
conocen los efect.o=-· dP. la r~1di.:tción, dr! l<-lS cnre1·111cdodr~s 
inflam.:i.Lo1·l.:i.s y re.-1cciom~-:..~ ,_,Jórqic.:.1.S gravr.~~ e11 J,""\ 
reproducción l1um.:i.n.:i.. El con-:;umo m<cos ivo de mar igu."'\11.::1 puede 
actuar en los contr·os cfr•l l1ipot:il.:t1110 e hir:iófi5is e 
interferir en la fur1ción gonad:,l. ya q11e los v.-u cJ11es que 
fuman en exceso L.:"trnbión rnuosLr.:'tn disminución en li\ 
testosterona sórica , un b.:tjo número do ~sporm.:i.tozoides. 
impotenci<t e infnct111did.:i.d tornr)Qr¿1t (1). Sn acepta la 
participación de loo:: f¿1cl.ores psi.coló<:.dco,..,_ p,n la 
estor ilid.:t<.J ya que los e} lnico'.:; :1 monudo se oncunnt.1 rni c:on 
irregul.J.ridadr.s rncnstrualns que 1 leq."\n <l 1.:t .'.'\tní'norrea r.n 
mujeres r.on f_1randes t.onsi nnc-1" ernocinn.'."\lc::~. En el v."\t"ón ::.e ha 
obscrv<i.do disminución \C\ c."'llid;1d y drmsidad do la 
eyaculación como con~ocunnc:L'l do g1·,1ndes tan~. iones 
mentales . La frecuencia e inl.rnsid,'Jd d8l coito pU8de 
alter.:\rSP. duran Lo por iódos dn tr.rnsi6n emocional y 
perturbaciones psicnlcíoicas. L:i. di.smint1cirín de la libido, 
la impotencia. y la oyaculaciú11 prcrn."ltura sunle tenor 
origen po;;icológico. tn la mujo1· los t.raurnas o t.om;ione~. 
emocionalns puoden oripiri.:lr V.:\gini~mo • dispaurcmia y 
frigidoz (10,ll). 

CAUSAS DE ESTERILIDAD. 

Es iniport.ante y fundamental insistí 1· que olconcepto de 
esterilidad es un problema de pareja y por lo ttrnto anibos 
conyúges están involucrados en ol estudio da nsta. Pero 
paradójicamont.e ante esta realidad los av::o.ncos en el 
conoci111iento de l.:\ fisiolog.l« do la reproducción ln1m."\1vi y 
con fines tEll"apóuticos • p.:\1-a sabor l." c .. 1.1.v.;,-, do 1 a 
esterilidad se protocoli;:;in 3 factoras como picd1·ns 
a.ngulares en el ostudio dn un.:\ pareja osté1·il: 

FACTOR FEMEHitlO. 

FACTOR MASCULINO. 

LA INTERACCIOM DE rf'tCTOR FEMEHJNU-Mf'ISCULINO. 



El estudio b;\~ico del facl:or rcr::unino co1r1p1 ende 
conocer la integridad y funciondJ id.id de c.:'lda uno do los 
elementos. invo] ucrudns f'!n ol proci:!so ren1·od11cl.jvo y son 
factor corvic::d. • lJl.nd no • t.ub~"l.r io • t·.obopt)d tonC<ll y 
ovárico. E)d$ten pruob.:\S o•:-.poclficas p.:tra estudL:tr cacla 
uno. En ol C.:\so del f.:lct.or m:\~c:uli110. so dnsc1-ibir{l C'll 

capitulas siguicntPs por 501· este nl ot)ictivo dul p1·ese11Lc 
trabajo. La intor.:i.ccion dPl fnctor fe1neni111.1 con el 
masculino so Joqra cuando el factor i:er·vir.:al y nl Astudio 
del semen ost."'\n dentro de la 11orm.:\\id.1d y sn reuliz~m 
estudios que en! rentan el moco cr:irvic.J.l y ~l srnnnn in vivo 
o en estudios in vitro. Además do las rwueb.:\s inmunológicas 
de las cua.les a(111 se realiz.:tn estudios p.:i,ra compt·obación 
de est,"J. co1110 causa única clo e~Lerilid~d. 

Es do especic"l.l importancia sefialt1r que en el 10% do Jas 
parejas que se estudian por ostorilidad no ~.e lclgra 
determi11;).r· una cauc.:-t el.iquotándoso ns ta si t11.:-tción como 
"EsterilidDd 110 conocida o no r.xplicada". 

Un esLudio reciente e11 Inql.¡tora (9) roporttí l~""\s 
siguientes causas de esto1·ili•J~d: 

Ha conocid"' 
Problema espenn.1 Licn 
Falla ovárica 
o.:u""io tubopori tonca! 
Endometriosis 
Problemas coitales 
Moco cervical 
Otros problemas ma$culinos 

;~~ do p;i.r;jas estériles 

18"' " 
14~; " 
6't 
5'\; 
3~; 

2'• 
Los autores mexicanos (7) refieren como la;. t.res causas 1nf1s 
frecuentes de estoriliddad en llUfJSt.1·0 pais: 

A) Anovulació11 
El) Altoraciones osporm/1ticas 
C) Obstrucció11 tubaria 

Ambas c<J.suisticas coinciden como segunda caus<J. • de 
esterilidud al factor masculino. por tanto onseguidda 
detallaremos ol estudio do este. 



FACTOR MASCULINO 

Introducción 

Hasta el aiio do 1950 so most1ó inl:.erós al factor masculino 
como c<tusa do est.orilid.'l.d (J. l3} ya qua proviament~ ~.o 
considet ilbu a lr.t mujer f-omo uni ca contri buc:ión para osl:c 
problem.'J, ccidnedo tal c1·ocn1;i.'.\ g8nf'l"i'tl nl r0port.a1 so que 
el 40-50!!; (1.3) de las vecn<::". l<l o3t.eriJid.:\d corrn~'f-•011d(l\ ül 
V<lrón. Y ro.:i.íinn<'.lndo~.Q pur ut.ros auto10!'.'. 011 o.I .-:i.fio do 1969 
(14) que refirieron un;1 r1·ecw:>ncia do 30 al •10!';; como causa 
única o como facto1· contribuyente de la osLorilidad 011 la 
pareja. 
Para estudiar al f.:tctor ru<"tsculino so roquinrn nl 0: ... A.mrn1 dol 
sornen como punl.o do p.".\rtid~1. r•cro se roqui01 o cunocimi.e11f.os 
básicos de embriolooía y f is.lo loqí.:i. ~1on.o\rJal rn-\scul in.::t para 
11,1cor diagnóstico. tr;;1t~1miento y pronóstico de c.:1da C::Ftso. 
So h.::i.rA una brovo dn-:;c¡ irir~ió11 de cilda Lt:•m:1. 

Embriología del tracto Genital Masculino. 

El sistoma gonit.:11 se obsorva primero dLu-anl.n la 5a. 
semana de vida y esL;:¡ '-OlllPLJesLo de una gon<\da i11di fe rento y 
dos pares ddc conrluct.os sexuales. la gon."\da indi fo rente 
esta fonuada por l« prolongación de la cre~.tél urogoni t.al 
corca dol mesonof1·os. Inicialmonto lé\ ganada esta for111nda 
de células germinales primordiale-s que estan colocti.d.Js 
dentro del s.:i.co vitelino en cst.e mC'lmento. Est.as cólu]<J.S 
germinales pral i for.J.n y mig1·.:rn con movj mi en tos aweboidoos 
cranealmento a la cresl·.a. La diferenci.z-tción sexual de un 
embrión esta deLermin.:1d.J. por ol Factor dot.erminanto
testicular localizado en el cromosonra Y (15). Esto. on 
turno. determin.=o\ el sexo de la gonada y por lo tanto afecta 
el desarrollo íe11otípjco. 

Cuando la ganada incliFercnto se Lr.:lnsform« a t.estículn 
ocurren n1uchos cambios morfolóoicos e hist.o1ó9icos. El 
mundo eentro estos c~""'mbius os el dc>sarrol lo de cordunc-:; 
testicularos que constan do grupos do cólulas 9ar1nin.:\J.es 
rodeadas do blastomeros. Estos cordones convernen p.:ir."\ 
Formar la rote Lestis p1·imitiva <1Ue mhs ta1·de so unen a los 
Lúbulos del rncsonefros primitivo. roca tiempo do!::;plins. 
durante la Ba. seman.'l gesLacio11al. las célul.:m de Leydig !':.o 
difet·encian e inician a p1·odL1cir testosterona (16). El pico 
de secreción rle la tP.sLostoron.:\ es aproximadrncnte a las J.2 
semanas y entonces declina !1;11tamente. El dosart·o]lo de los 
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genitales externos niascul inos ocurr-e durtrnle ost.o por iódo 
de tiempo 

Como so menciono r:woviarnnntP-. hi'\Y do~5 paros de 
conductos durant.e ol ostc'.'ldo i11di ínrflnciHdo: el mosonéfricci 
form.!l más tardo el u1·etnr l."\nt.c1 on el hombre como en la 
mujer y los vasos dP.ícronlos en ul homb1·e. Los conduelo~. 
Mullori.ztnos so tr::t11sform,·111 on fqjmp.:ts do Flopio y útEq·o 011 
la mujor. En ausencia do di feronciaciún Lost.icul.:-11 lo;:. 
conductos 111ullorianos puíJdcn des.:l.rrol lar tot.almnnto a tus 
genitales fomoninos inornos. Sin omb:rnrgo. el tost:iculo 
primi Livo produce un fa.cl.01· inhibidor··mul lar ianns q11e 
ocasiona la regresión de estos conductos axccpto por la 
pr·esencia dr::i un ápcndice te•;.ticulai- y ul ut.r·iculo 
prost,"itico. Como el rncsonor1·os so at1·oriu. los tub11los dol 
rifion prin1itivo so lllltlll con l.:\ n~Le Losti-;. par.• formc:1r los 
conductos eforent1?~~ cr·u;. 1). E-:-.Los duetos pqrfo1 .. <n la 
túnica alhugillOil del tostlculo y '.:;.n elonqan p.:u-:1 for1110r los 
lóbulos de Ja po1·ción cr:\ne . .'\1 dol npididi1110 d1~l .:irlul to. 
Esto conUur.t.o d1 en.;. dentro del moso11ef1 os r~l cual <.::e 
sufro una rog iolkll j Laclün O'.">POCit:\1 p.3.1·.:1 f onnar nl 
conducto qeni tal pri.11ci11al. L.:t porción 111.3.s c1·rrne.-il e'3t.."1 
extromada111011to comprimida y o~ ol duelo d('!l cpiUídi1110. L.J 
porción caudal formo. lo~. v<:~sos dnícnH\tos y termina en la 
ámpula. 

El testlculo dosciondo c,:1udalmonLo n t.1·áves de una vía 
intorna de descenso y crer::imionto y finalmente do5cionde 
externamente r>ara ca loc::1r·so en nl 0·3croto di rh1ido por ol 
gobornaculuru bajo control endócrino (17). Lo~;; tosticulos 
normalmente descienden t.::trdinment.c en el desarr·ollo fot<:\l y 
algunos in f.-int.es nacAn cnn t.osticulns criptorquidicos que 
pueden descende1- nor111r1lmr•r1te du1 anta el µrimer .1il(l do vida. 

Anatomía dal Tracto Gonital Masculino. 

El aparato rnproductor del varón incluyo gonad.-:\5, un 
sistema de conductos excretores y divo1·sas glár1dulas 
exácrinas (fJlándula$ accesorias). 

El testículo esta SlJspenUida en una bolsa d,.Jrmica el 
escroto. por el cordón Bspo.-rnático, estructur·a compuastu 
del conducto deferente o exc1·eto1·. vusos.nervios y fibras 
muscular (cremas ter). El escroto os una compleja anatómica 
que además de albergar las ganadas f.'lcilito. la regulación 
térmica y protoge a los tesLiculos contra lesionas físicas. 

El testículo es un órgano doble, ovoide y cadn uno pesa 
de 30 a 45 g y rnido unos ~-5 c111 011 su diámetro 1n~yor y 2.R 
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cm de ancho. E~ta con1puc<:>.t-.o dr. un parénc¡11i1n<\ y trc~. 
cubiertas espacial i z.;d .. 1s quo forrua11 l '' cflpsul ,, visceral. 
qua es la Lúnica vaginal: la túnica albu~1ínoa (una membrana 
fibrosa densa) y 1~1 tllníca va'3cular ( un."l capa do tejido 
conectivo areolar, 1·ic•'l on vasos sanqi.Jineos) .No se cuenta 
con datos definidos sobre la pa1·ticipación de estas 
membranas en la génesis de transtornos to•-5Lícul.ou·os pero 
hay dal<•s que =·ugieren n11e pudiornn intervenir (t~on10 011 P.l 
caso dol hidrocele. inícccionc'3 que origi1vrn r.ie.:lt.t·ices y 
cambio~. Vil.sculares). lodt1.via más, la c:lpsul.:t tosticuli'ff ~:.e 
contrao •.'.··,11ot1Láneamentc y pue>de influir en nl tr.:trr3port.e de 
espermñtozoides por lof', túbulos c.nrninif8ros. El p.1ré11qt1ima 
l:.esticul,'lr consiste de túbulo'~ somini fe ros incluidos efl 
una matriz de tojido conoctivn qur,~ co11tiene J,"1'0. células 
interst.icifl!Cs de Ley<ii!J. s.•ng111nnos. linff,Licos, 
nervios y un 9ran nt.Jrnorr.i do 1n:1crúfngos. 1 ns t.úbulo-:; for111:1n 
una red compleja do segcnonto~• cor1lornoados. anastomosis y 
sacos ciegos que d.:ln por rc~~uJ Lado la for111<1<~ión de todo un 
sistema de asas corrnd.'15 que Lonni1v111 r-n lo'"- tt.Jbulns 
rectos. F.stos l1lt.it11ns vacl.;11 !';u contenido nn la t'etc 
Les ti~. un sistema de u1 :imJe-, co11ducto!.> an<1sLcHnúticos 
de los cu.:1.lns nacen varic1s co11dLwt·os fi11os. le.,.-., c:onduc:tos 
efere11tee Qlle torrnina1·á11 en u11 sólo conducto 011 ];l cabeza 
dol cpidídimo. SP con:.idoró que ost.c complic:Z1.do sist.rnr1:t 
Lubular tt:.1nía un.:\ -;implo íunción mcc .. '\nica. n•;t;o ris. 
pormi tir ol pa-:;o do lo'...; e-::.ponnat.ozoidos desdo oJ tosticulo 
hasta el cpidfdirno. Ee·:.tudio~ rc>cicntc~ sugieren quo tiono 
una ononnc irnport.:tnci.:t risiolo~ica on 1 nl.:\cior1 con Ja 
absorción de líquidos y L1l vez con ol int.c1 c:~1111bio do 
diversos meLabolitos. 

El epididirno es tma ost:n1ctu1 .1 al.:_trgndu dispue:-;t<1 e11 el 
eje longiLudinul del t.estíct1lo. Const.:t de cabeza, cuerpo y 
cola, y o~.ta úlLirn.:i dcscrulioca on cil condL1cLo doínre11Le. 
Contiene u11 :>olo co11duclo ü)\.crnlo1 dn t.r.Llm-'.'.\ comfJ.1 icad.'.'I. a 
base do conductos flnYuor:os qtm form.¡n el pat ónquirn.:t del 
epidfdimo. So ha demostrado que esto participa en la 
moduración normal de los espermatozoide. Las al t.erocionos 
on la función de C>$tO ór~~1ano ha1·án que so oyaculen 
espermatozoides inrnadu1·os con menor o 11ula cap.:\cidad 
fecundan te. Además. la col a consLi tuye un dopósj to 
importante do espElrm¿\tozoidcs. Los LranGtornos rle la 
función cpididi111.::iria, socu11da1·ias ·" un proce~;o inlocciosos 
o una lesión bioquin1ica súl:il. puodo11 ca11~1·it1l1i1· n la 
infecundidad. La int.oqrid.:td funcional del cpididimo ec 
clararncnl.o dependiont.o do l.i5 horrnonas te5Liculares. L<'l 
testo5terona y l.:t dchidrotc~5tosterona son los andrógenos 
mayo ros ql1e controlan la función epidj dirnaria. Hesul t.:l 
interosant.e el hacho de quo la dosis mínima de andrógenos 
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necosnria p,1.ra mantener dichn fU11ci611 con villoros dr:i 
control tras la c.astrt1ci6n e-s 4 vocos li'\ dosh; rociuerid.• 
para mc:i.ntoner otros úrqanos sexunles a.cceso1·ios nw.scul inos 
(PRASAD Y COLS. 1973). 

La prostát.a, se encuontr.:i. rio1· det.1t1s do l.:-\ sjníi~.is. del 
pubis • es lo gl.:i11d1d."'\ soxu:\l ¿u.::cesorit\ 111[15 ~:u-ando. t:11 lo'.: 
adullos javenos y de orJ::vi mndi."1. tic1111 1111 diá111ot.1 o do 3 .o. 4 
cm y pe'!?,n aprox. 20 g. E':!.Ln divjd\da 1~11 un lóbulo ."\nt,n1·io1·. 
dos 1oliulos lalcr·.'\Jry· .• con~r::t;vios l'nt1 n <31. poi un lr.1bulo 
posto1·ior, n~;t.e úl 1 irur.i y;,co dctr!t~ dr.1 ril:·u10 d" Jn.-. 
cond11ctos oyncul-:ldn10~. Los Jóbulus lalcral y .11ito1·ior 
están unidos a la :.infi·:ds dnl p11bis por lo::. 1 i.q.".lrncmt.os 
pubopro~táticos. L.:\ btiso dA la glándula rock.ict f'll cuello 
de la vejign y l~ u1·nt1·a .:-i 1ncdid~ qL10 se ale.~a do )n 
vejiga. La 3Uperficio du curto fl':; do estn1ctur;.\ b.:t~l:-1nl1~ 
homogénea Y do colo1 qris 1,1ancu1r:o. Esta compuostR do 
glándulas tuUo.n 1 vcol ;' t e:-~ tubu l 0: .. 1.t.·lJ 1 .é\I es r.?\mi f i.c~da-:-.. 
conductos oxcrotorn'"~, Ullil c:'1pst1l.:¡ 111od1:-r.:-idn111t'!!lLCl 
fibronl~'i.stic.".\, vas-.o~. -:;:q1qu1rwos. linf.:iticos. nevios. 
ganglios y cot·p1Jsc11l1Js ~e11sorit\lo:.. lo'.> dos condlic.:t.o!:; 
eyacul.1.dorcs. lino 3 c.:\rt.:t l.:1do, su for111H11 dondf' ln 3.t11pol l.:-t 
del va5o defero11te se fusin11~ cot1 nl c11011o fl(• la vcsículR 
seminal. Los conductos r.v-,cul.".\dorn~ r•nrfor.,n la pt(Jst . .:-tLn e11 
forma oblicun y pasan .:11 intnrior do l.:\ 9lándutn. Dnnt1·0 do 
la próstata cnnvcr~icn. dismint1ven el Ui.:í.111otro y tc1·1ni11an 011 
el piso do la urot1·a p1·ostáLi~a. 

Lil prostáta tion0 2 funciones prit1cip.""\les:sirvo corno un 
es f into1· y sog!"o!=)a 1 iqui Uo h.'lci a el oyacul."\do. secn~cionns 
qua estan asociad,,..,_ co11 .:\ct.ivirJ,,d m~t.-ibülic.:t de los 
esper·mat.ozoidos. 

L.:i afección do l:i. próstat..J. por flor."\ b-'.lcteri~na o 
infl .. 'lmacionos, qua goncralmonLe llogan t\ través de la 
uretra ya sea por inqroso rctrógr.".\do .c::1 través del meat..o 
uretra t o por ingroso anter·ógr.:ido a travé~ de la 01-inn 
contaminad<:\ correlaciot1.'."I. con ln n~pr oduc:::ción humana y ClSttJ 
se fundamont.a cm: 

1. Infecciones L.J.Jos con10 pnroti<1it.is. 01·qL1iti~. 
tube1·culosis. gonorro.; y si fili-.:> :.on conocidos como 
causantes do esterilid~d r11asc1JJ.i11.J.. 

2 Aigunus 
anti esperma to;-oide 
Polal<pski. 1 q77) 

mi croo r~1.1n.i smo t ie11cn tJll o f ec to 
di rncto. Esclm1 ichia co) i (Pnulsen y 

y T. mycnr>li:v;:;ma !rm.,.ll<es y cols. 1975). 
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3. LL\ compo5ición del oyacul.:1do esta madi ricado por 
las infoccionos bacted.:l.nas (Fair y Cordonnior. 197n). 

'1. Los tratamiont.os con d0sconc;1os1.ion~'1nLes y 
antibióticos rnejorm1 la cAlidad dnl ~en1on dn los lmmbres 
afect:."\dos con prostatit.i•.=; crónic.:-1 (H:-u110111v:d. y cols. 1975). 

Eje Hipotála.mo-Hipóíisis-Gonada y Fisiolog~roductiv;! 
Masculina.. 

Los test.iculos ost/\n form;\dos por 2 p::11 t.e~. ClllrJ so 
relacionan intimn.:tmentn. desdo el pu11Lo dc1 v)$t.c'.\ nntó1ni.co 
como funciorv1.l inlf'q1·an una sol¿, unido:\d inler d0riondiA11t.o: 
la parte endócrina (con?".tituidn por las cóJ ul.ü.s do Leydig y 
do Sertoli) y que tioncn q1.10 ver funda1uent.:\l111011to con 1.-i 
secreción do hormo1Ms S8XtJ:l les muscul inas y con l.1 
pi-aducción ds somon n:i:.pecLivamcnte. Los 1·1)stc'.:u1to~ 
comnonenetcs del zif'.tnn1."\ ronroduwtor 11v1-:.culi110. inc1uvn11do 
los conductos excroLnro~ ... l,y; gl.f\11dul.:i.c; se>-:u.::l.11:-s ~•censoria!; 
y los gonit.:i.los externo~:. csVi.n jrnplicndos en I.:i r11adur.:i.ción 
do los osponnZ"ttozoidr.s, nl t1·.:insportP y elirui11c.,i611 de los 
diversos cor11pnnent.es dol ey.Jcul.:-tdo. 

El t.cstícu]o o-:. porte de un corur>lc•jo sisLorn~"I 
neuroendócrinn llam-~do ol Eje llipol.<U.".\ruo-tlipi"lrisi~;-oún«<l•l 
(flPG)(Fh1. 2). La~-o. cólul."\~~ qunadotrálicas loc.:.di;:.:-id.:t~. en ol 
lóbulo antnrior hipoíisi.""lrio scc1·13tan llorn1onn L.cutinizanto 
(LH) do modo pulsf1ti1. La LH es 1ma e1lucoprotoin.!l co111puosta 
do 2 subunid«dos • nlí.• y bota. La subunid.:ld al ra es 
homóloga a la unidad <'.\lf.1 de la FSH.HCG y 1511; la subunid.:ld 
beta es la que confiere la especificjdud biolú~Jic¿-i.L" 
secreción de LH do la f]l.índula hi poíisia1·i.n dopando dn la 
est.jmulación de la lmnnon.:l l iher11don1 dA nonadotropina:-~ 
(GnRH). La frocuPncia de" la s~crcción do LH roíleju la. 
secreción pulsátil do Gnntt desde nl hipol.1í.la1110 (J.nl. Sin 
crubargo. la amr>lit.ud do l<:'I secr·eción rJe t.11 dnponda de un<t 
variedad de í.:lctores poro flsLos no limitan ].~ .nmplitud dl'J 
los pulsos do GnRH y lo~~ nivolo~. de csLcroides ci1·culnntcs. 
La :.ecroción opisódicn de LH poi· la gláncluli'\ hi pofisL-i.rLl 
aumont.n .:il dob1 e cerca do la exact.i t 11d do 1 a rlef.r!rminación 
de esta l10rmo11.:-i con una simple muost1 u sér ica. 

Gnnll es una hormon.:-i ck'icetr•<:>ptídica prodt1cicb por 
neuronas localizo.das on el núcleo arcuaLo de la parte bas.-ü 
medi.a del hipotálamo. Esla hormona protéica at1·avies.:-i do5do 
el l1ipotálarna l1acia la ci1·culación poi-tRl hacia ln 
hipófisis anterior dondo se une a sus n_1copt.orns di:i ·'11 ta 
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.'.lfinidad localizados er1 l.:i me1nbrarv1 c:üluJ.:i.1 i;1011adot.t·ófica. 
El hip0Lálun10 funciont1. como ot cC1nt;1 a inl.ogr .. ,tivo do las 
número5.:\s influencia~. Ue co11t1-01 en l~:l 5ecreción do Lll.Una 
va.ried.:\d do nourot1-."1~fni:'."oros jungé\11 un papnl incluycmdo 
norepinnrrin.,, los c:u.:llw:. e~.timulun l;.i. secrnción de Gnntl 
mientras QLIP l.:\ dop.'.:\mi né\ como los opiáceos ondúaor10~. 
inhiben 1~ socreció11 do nr1Rll. 

La LH se uno a receptoras e<ipoci ficos en la membrana 
célular que se oncui:mtr.:tn sól,, ori lt\5 célLJlas do Leydi~1 
localizadas en el cCJmp.'1.rLi1niur1t:o irilc1st.ici~l dn los 
testículos. lJ\ principal función de..~ lar; cólula.s dt~ Lcydi~1 
os pro0l1cit· testosterona ~ partit· rlnl cul1?sto1·ot a tr~vés 
do una serie de p-"ts.o~-; bioquímico?. conocidos cc>rnD 
esteroidoq611osi:o;. Li:\ Lll $C u1w al 1 ccerito1· de ),1 111emb1·nn.:-1. 
produciendo una casc;11la de r~~\ccionns incluvcndo la 
prodL1cción de monofo~.fat.o do adcnosin cíclico. ·:tc"tivación 
de la protein l<.inasa y fosforilach'ln de p1·oteJn.':\s 
resultando un inc1·e111cnlo en la activid.'\d oe-,Loroidoqónic;i. 
El patrón do secreción do Jo te5tosloron.:i. es episódico. 
roflojando el patrón dr. 1.11. Sin cmbarqc.>. ol patrón 
episódico de testosterona e-:-. de al~-lUrl·-:l rn.:\11oru disimul.t\do 
pot·que ap1·oxin1ad.:\monto el 90?,. de la i:.nstostei-ona cii-cul.:into 
esta únida a protcin::i.s.Sin embargo. una única dotr~rmin.-:lción 
sé rica do esta hormona gonc1·a lmonto es adecuada .. 

El transpo1·t.:ldor cspoci fico do lo te~.LosLoronil os 
una glucoprotcina hcp.'1.tic."l, una globulin<1 transportadora de 
testosterona (TeBG). Sin embargo. la tosLosto1·orF1 "libro" o 
no unida es genoralm0tlte considerada como la fracción 
activa. La canLidad de tcstost.erona libro est..1. .:doctada 
tanto por los nivolos. de Tcoc:; y ln lé\sél de producción r:lc 
testosterona (Fig. 3). 

La otra glucoprotcin.:t pt·oducida por los gonQdrJtrópo<:-:. de 
la hipófisis anterior os la horn1onn foliculo-e!~timulo.nte 
(rSH). Igual que la Lll. e$1.a tiene ? ~uhunid,3de-:., 
circulRntes on ol pl."\Slna sin unirso. y c>s sect·ctad:"\ de una 
manera pulsátil. Sin nmbaroo • las pulsacionns no son 
fácilmente detectable:...; dobido ~'.'I que su vid0 rnodi.n es 111ucho 
más larga. Además • igu.:\l que l n LH • la i\.ctivid."ld 
biológica de FSH no siempre correlaciona con $U activid<:\d 
ininunológica. Por estu r.:uón. Buch y asociadoz F.Jnr.011traran 
una relación c:tn la actividad biológic.::.:i/inmlinológica de FSH 
que era mucho menor en hombros infé1·tile~ con 1livelc~, 
inmunológic.':\mAnte elevados do FSH. Est.o sugiet·o que na toda 
la FSH o UI det.orminadas i11munol c.·1-:-¡ic¿\mente es ol mismo y 
qua en circunstancias ospacialns. nl radioinmunoensavo ~.oln 
no puede ser un evalundor sol.iGfactorio pnr~ l.;.. funció11 
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endócri11a. 

La FSH.se une a su receptor espaci fjco en la n1omlwa11a 
celular en las células d8 Sartoli locali.z.:i.d.'.ls dontro do lo~. 
túbulos sominiferos. Co1110 con LH , 1-:t. i11LEn.:i.cción rln 
hormona-receptor estimula el sistomn p1 ot.cln ki1ms.:1-
adenosi ciclas."1 • En l."\S células dP Se1·Lolt. un.:i V.:\ricc.J¿1d 
de proteinas son producid.:ls en 1·ospunsta .:i. FSll. incluyonUn 
protein.n fijadora de and1·ógonos. t1·::t11sfer·ina n inhibin.'.'\. L.:1 
inhibinil os llfvl hor111ona de 0lucoprotoí1i.-.1·:; Al1 Ja íarnili.'1 do 
los facl:o1·c~ de et oci111ic11t.o y t1 ansfonnac i<.ln c_·nrn¡::,ue:o.t.:i de 2 
!Hlbunidt1do:::: (alfa y beta) qur. forun11 un h1~lorodi11101·0. Esl.H 
hormona ti.ano un C'fect.o inhibi.dc•r 011 l.'..\ n~tr·o.'..\1 irnrntttc-:ió11 
do la r~ll ,_,n lt\ liipqf isi·;. [n cur1Lr·.-,.•--.t•~. Ja unjéJn dn ~· 
unido.do~ .'llf .. "1 rlo~. l1nid.:v:lr:is botu fo1·111a.n un ho111mJir11oto 
creando la prot.oín.:\ aclivin.'.l quo tiono un of<.~ctti 
estimulatorio en la rot.roalirncnt.aci.ón de FSll hir•ofisiari.'.l. 
lnteresc71nLomentc . ni l.:\ inhibin.:\ ni la .:\cLivina p,l1·econ 
afectar }."'\ 1·etro,,,Li111ont.ación Lle Lll li.ipofjsi..ui.:1. Las 
hormonu5 esteroido.:ls non.~d.:\lW:> circulante~-; t._11nbión tio110 
un efecto inhibidor cr1 la PI aducción do FSll. 

Aunque la Gnfl.11 tir:mo un Hfccto o~timulutQ1·io en la 
secreción hiporisiari•1 dn FSH. la inhibina y los esteroidcn 
gonadalos par ocen ~:-.01- los pri nciµale!3 1no<Julc.1dores do la 
secreción de n;11 en Ja hipúfi•5is (l-i9. 3) (19). 

Espermatogénesis. 

En los testícu) os • los túbulos semi ni fe ros son 
rosponsahlos do la Íllltción oxóc1·in."'\ qua tieno ~wno producto 
final unespermatozoido 111uduro. En un volúmen promedio do 25 
rnl.. cada toc:.ticulo contiene aproxim.:i.damont.o ~50 metros dr 
túbulos semi ni fe ros con u11.'.l producción di .'1ri¿\ media de 
aprax. 125 millones do cspormatozoides. El rorro de los 
túbulos smni11ifero=. e~.t.:\ campuentn de células mioidos. 
membrana basal, epitolio 9er1ninal y células do Sertoli . Lé\ 
barrera homato-tosticular la 1orman l~s células n1ioides. 
membrana Uasol y cóllll.:ls do Sertoli con uniohes complej.:.\ .... 
Las celulas mioides impulsan a los o~.penn."J.tozous ~ ].~ r et.n 
testis por contracciones pBrist.-'1 t.icus . Las cólulc'.'\~. do 
Sertoli. unidas por complej:1·~ de unión. dividen los t.L'ibuJo~ 
seminíferos on compart.imient.o bas.J.l y lumin.J.l. L<:\s cólul.:'\r; 
germinulcs pt·ogresan .J. tn:wés do los cornplr.jo::. de unión de 
las cólL1las do Sortoli dermndiondo do corno van mudurando. 
do tal m.'1.llOt'a que el estado 1nétduro se oncuE'ntra en AJ 
comp.:lrtirnonLo luruinul. La célllli\ germinó1l primero sufre 
mitosis para p1-oducir el nlunero de celul • · mndrn 
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(espcrm:.\Logoni.:\) nP-cesarias pc:tré\ m.:i.ntenor l.n. 
espermaLogónesis .Los cspon1w.tocitos r11t:o11c!."'~> $Ufrem 
meiosis P"rn producir el c:i.rioti.pu haploide do la~ 
células germinalus m.1duras . La csporrnat:.o~Jónc<:.is os el 
procoso por el cual las espennatides inm.:i.duras surron 
cambios rnorfologicos qun rosul t::ui en e5penn~Lozoides quo 
se desprondon en la lu;,. dl!l t(1bulo. Oont.1·0 de la luz ha~' 
un total do l~ dife1·011Lcs cólt1las ger111in~lc~ identificablci 
que so asocian co11 seis c!stadios disti11Los de l~ 
osperm.:i.Logónosis on el Ln:.l".1cu1o humnno. 

El final do c.:tda Lúbulo somini 1'01·0 c:Ont)CI..\ con lü rote 
testis la que llev;i. ,"Jl e!";pormaLozoide a Jos conducto~. 
oferentes dBl cpic.Jidiroo p1·oximal. El cs1mnnc'ltoznide quo 
entra al epidldimo exhibo poca 111otilidad y no tione 1;1 
habilidad para son10Lo1so ;il procnso do ío1·tiliz.-:ición. 
Durante su tr-ánsit.o o tt«ivcs del epididimo. los 
esperm.:i.Lozoidc~ sufr·cn cambios morfoló~i.cos. bi.ociuímicus y 
fisiológicos que :J.íect.:lll su rnotilidod y h¿\bilid<:\d por un 
procnso de copaci tació11 . La too1· S a c-Jn que ol epi.di idimo 
jugaba un pr."\pcl vilr.tl e11 o1 des.:u·rol lo dn le\ c,·tp.:i.cidad dP 
fortilib'lción dol o::.~rormnt.ozoirl0 hD-n '.:;ido C;)mbi~-ido por la 
evidencia el ínica rlP. qu0 ol ospr:nrn'" hurn .. 1111) obtenido de un 
epididi1no obstruidci pudo forl.i 1 :i 7..::1r o un óvulo llu111tmo in 
vitro. Pllin 110 se conoce !"'-j l.:i. m::tdlll"¿\Ción nonn.:\l dol ospc>rm.< 
on el opididimo hum.:Hm depende del Limnpu o del sitio 
dent1·0 del epididirno. Si11 cn1borgo. los cambio~. fisiológico5 
puedan ocurrir en respuesta <'.1 una obstrucción de largo 
ticrnpo que llova a la maduración C':.".porrn:f1tica que LienC' 
lugar en la localiz&ci611 más proximal. 

EVl\LUl\CION DE LI\ ESTERILIDAD Hl'ISCULitlA. 
La esterilidad ni.nsculin.:t pundo cateno1·iza1··~0 dentro do 

cuatr·o grt1pos Elliológicos: 

1. Defectos e11 espermatogénosis. puode <:1<.:>n~~iarse con 
disfunción del o.ic hipot.:'\lamo-hipóíisis-tosliculo. 
anorm.:\l idade-.:. genética~ ( como fi lndrorno do Kl inc íel ter). 
aplasia germinal, ct·iptor quidi<:".1110 v:•ricocole, P.~<rmsiciUn .:"•. 
olovacion~s on la tr.rnporatura (lanl'.o oxtrn1v15 u 
enfermedades febriles) , réldia.ción • cior téls d1·ona-:., 
estrees, infP.ccionos (p. ej. orr¡uitis por· pai-ot:.id.i.tis 
postpubc1·al) o disíunción o~Jirlidi111al. 

2. Factores ducta.lcs, puor:tnn ser cnnqúnil.o:::. (ausencia de 
vasos doferontes, estenosis do los conduct.cm eyaculndoros. 
anormalidades do los conductos Mlll ler í.:ums) o .qdqui ridos 
(infecciosos, traurná.tico o iatrogónicn5). 
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3. Al te raciones del semen. i 11cluyo 1;!y.'lculaci611 
retrograda debido a incorupotoncia del cuello vc!5)cal. E5ta 
puede ser causado por dcncrv.1ción sirnpc."tt.ic.'.'\ del cuello 
ve5ical (nournpatí.:\ diabóU ca agontris adrnnon1icos 
bloqueadores. o linf~dr~necLomia tt:>troperito11ea.L) o cirllf)Ía 
del cuello vosicul. Otros f.JcLore~. de sernnn i11cluyon 
anticuerpos .:H1tiespcnn¿,toz:oidr.s n i nfocci.onw:·· do las 
glándulas acco~orins. 

4. Factor cciilal incLuvc irnprlLonci.<t, impotonci~1 
oyaculatorL:\, l1ipuspadias, eyaeuJ.:tciün p1·omatura y el uso 
do lubricantes espermaticidas. 

tiistoria Clínica. 

Oblcnor una dcf,:1] l;1d.1 ....... toria el ínic."\ dn ~.;u-:. 
conductas hn1y ir11purt.'tnto en la cv:1l11aciLi11 do L'1 
esterilidad. La duración del m~tt"imonio y dt11".:o.ción do la 
esterilidé\d 0 ,"\ntcccdont.r;i de concepciones, abortos. hijos 
del rna.t1·imonio actual • rn.;\tri·n·.1nios previos y 011cuc11t.ros 
soxuales. Los pa.ciontos deben sor inl.orroga<los .-:tcct·ca do 
cualquior disfunción sc~u1al, fr0("';uoncia y relación dol 
coito en rolación ~l po1·iodo íórt.il d1J la ml1Jer y el uso de 
lubricC1nt.cs o~·.porma tj r:d d.:\s. l.'.J ocup.:t.cián dol onposo y las 
nctividadcs recroativ.iA~ dnhen sor invost.igadas por 
exposición potencial f.'l.ctoros térrnic:os o tóxicos o 
simplorncnto r>ara doterminar si el coila no ocurre dLll'anto 
el periódo fértil femenino. Debe incluirse anl.rJcedentos de 
infeccionas ~enit.ou1·inarins y toda•;. l."\s ci1·L1f1(as. 
especialmente en roferoncia hernias, 01·quidopoxins. o 
torción del cordón espormático. Tod.:is lo$ medicamonLos 
deben ser enlistados con atunción ospecial a drog.:ts do 
quimioterapia. at.ul fidin.:l. y cirnutidina. Finalment;;o el 
paciente debo ser si.empro intorrog.:i.do acerca dP.l U'30 do 
tabaco, alcohol y drog.:\s r:orno mar igu.3na y coc.:iina (21). 

Exploración Física. 

Exploraci6r1 9r!nor~l. 

La exploración físic.'.:\ do u11 homb1·0 infé1·til incluyo una 
evaluación general c0111pleu~. con nnf.-í~is a la explornció11 
genital, inguinal y 1·ect~\l. A11nquo los h.:tllnt.qos positivo$ 
significativos on e·3t,<J población q~noralrnenta sana puc~den 
sor pocos, se dobu ponor atención ;') h .. 11.la;i:~¡os co1no un 
hígado illargado, campos visualos ;rnorm.,les. disminución del 
sentido del olfato. y reflejo!!. a11ormalo<:. pueden indicar la 
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necesidad de lma evalu.:\ción más prorunda. La vi1·ilización 
anormal, ovidenciada por la distribución del vello 
corporal • presencia de ginecomastia o presenciet de 
caractoristicas corporales onucoidt:!s daben sor obr>orvadas y 
evaluadas iniciulmente ( 22). 

Exploración genital. 

El pene debo ser oi<p1 r:n."'l.do para anormalid .... 1des que pueden 
interferir con la rel.J.ción soxual adocuada o en eJ dopósilo 
del se111en dent1·0 d1'l lil pared vaginill. L.'J plac.~az do 
Peyronie puedo interferir con el coito. La'3 hjposp.:idi,'":'\s 
pue~en o casi onilr un dnpós i to anormnl dol o;:;crunn en ln 
vagina. La exploración nsc1ot.."\l dobe 1·n.:1l iza1·se en un 
cuarto tibio con el p.:i.ciente do pio p.:u·¿i li'\ rol;:'l.jación del 
músculo cremastcr. Debf°! obso1·v:\r~.o el t.t1.111niío y con•:;istenGia 
testicular. El t"1maiio dobo medirse 011 dos dimensiones 
usando regla o calibr-;tdor.tl volú111on dnbe cloLcrrnin,:i.rse con 
un orquidórnE?tt·o. y dchc ser rn.._iyor dt" 20 c.;1113. Debido a que 
Úl 85% del volümen tn'3ticula1· consi~.Le de elmnontos 
cs.permato~·16rdcos, J.:i. di.r;r11in11ción dn e""'.t.C' y l."'"t consistoncia 
son Indices dn f~l.L"l LC'sticuJ.'\r. los Lc!sl..Jculos deben ·:.ar 
rl?vis.:i.dos b11c.candu tumore~ • a-:.f como l1idrocolt.?. 

El epidi<ii1110 so p:\lpa p.:i.1·;1 ···1.1Jquir1 si~.}r10 dr~ 
dilatación • nodulacionn·~ • c ... 1111bios qubsLit::o'.'.:'. u otr·.:i.s 
anormalidades indicativas do obstrucción. La prc>sencia do 
vari7ocelc, un"' dilatación del plexo p.:\frminiforrno so puado 
asociar con dicfunción gon.:'.ldal y so presonta en el 40~6 d1:1 
los hombres infértiles (?O). 

Un.'l c}~~doración rectal se rnnlizn pa1·a evaluar l« 
riróstata y vcs1culas sorninalos. La próstata generalmente os 
firme.La presencia de una pi-óst.at.a crncid.;, blanrl.t y/o dolor 
ruede indic,.or infeccjón. Si l.-1s vesículas sn1111111'1~~ •• que 
11orni.:\lmento son p,"J.lnablP.s . '30 dr-tectan. puede ser 
evidencia de ok;trucción de lo?. conductos ey.1culalorios con 
dilatación asociad.:i. (Fig. 4) (21.22). 

Evaluación Por Laboratorio. 

An.-!"tlisis dt~ r:''...'~ 

Aunque nl análisis del sornan no o:; un cx.'.ull'.lfl do fertilidad, 
es un indicador altamonto predictivo del estatus runcional -
do los tosticulos.La iniciacit:ln de un e111bar.otzo es la única 
verdadera prueba de fe1·ti tidad y es un féno111Ano relaclorK\do 
con la pareja (21~23). Cuando se ova.lun un estudio de semen 
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VALORACION DEL APARATO REPRODUCTOR DEL VARON 

EXPLORACION 

Epid!dimo ¿os 

ESCROTAL~ 

Erddidimo y Conductos 

Biospia 

Normalc~ Anorrn:;i.les: varicocelu 

delTest!culos---Ji.estudios en toj ido.ol--coriección Tº···· ;;;¿;;:; 
1) Análisis crornosom1co 

2) Análisis cualitat.ivo del epitelio seminífero 

3) Valoración de las vías do biosíntesis de as
teroides. 



T A O L 'A 

VALORES tfüRMALES DE LAS VARIABLES DE SEl1Etl 

Vol timen 2.0 ml o más 

pll 7.2-7.B 

Oonsid.'.ld ospermática 20 x 10" asporrnatozoidcs/rnl o m~-ís 

cuenta total, espormática 40 x lo'" espermatozoides o más 

Movilidad 50!'D o más con movilidad progresiva 

Morfología 50% o mñs con morfología normal 

Viabilid.:i.d 50% o más vivos. 

Leucocitos Manos de 1 x 10 /ml 

Fructuosa l3 p.mol o rnás por eyaculado. 

-------------------
Adaptado do 1.1 Organización Mundial para la Salud: Manual do 

Laboratorio para la examinación del semen humano e lnt.eracción 
Moco Cervical-Semen. Cambridge, Inglaterra. rrsnsa do la 

Universidad de C.:unbridge, 1990,p 27: cun permiso. 
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de un paciente en Pilrticul:\r, debo Lencr::;o l:Hl monto que los 
valores normales h.:\n sido di ficilos dci cist.ablccE..H" p,:1,ra ol 
hombre fértil on los .:tilos reproductivos. Sin ernba1·go lo::; 
O$tudios clinicos do P.'.lCiont.cs infórtj les hcJ.n e~;t.ahlecido 
"limites adecuados" por debajo do los cUt\lc5 13 oportunirlad 
de un embarazo es niás difícil (l.:1bl;i J ). r~:;Lo!:. Jndic:p.s no 
son ab~.olutos ya quo alou11os hombres féi-ti1cs puodon lor1c1· 
limitas inferiores a los "limites .:tdecu.:1dus''. 

f.Q]ección: Ull.:\ colección aproµiada p-;, rnlly impn1-Lanl:.e. El 
periódo de ~'1.bstinnnci~1 par·<t ;i,lguno-s auton:is (2l,2:'.) os de 2 
a 3 di.:1s y Pclra olr(r~~ (2·1.) lo ~~s de ;:, a ~1 dLJ.'--'>. L.,_ r11e.;or 
manera do obtonc::i{m es pcJ1· masturbnciún, y el o-:.Ludi.o debe 
hacer~e dcr1tru de las 2 p1·i111or as hnra:. de su c1bt.nnci1111. 
También se puede 0Ut.enn1· por coi t.o intern1ptu~ •• o en 
condones sin esporm;'\tic:idas poro los r-esull.:i.dos no ~n11 
sien1pre satisf:1ctorios (21.2~). 

Pa.rámet.1 os b.í.sico'> .. 

1. VOLUMEN:se debo medir nl vollmn~n y Pn promedio C!S rln 2-5 

1nl. Hipospormi.:i y la hipcrspcrmia son dcnumin;Kio11ris quf".1 
describen 1nuesLras de scmr~n con volllr11cn do 1. 5 1111 o r11rn1os 
o más de 5.5 1111 rr.spnctivai1it:inlo. La abstinencia sex•Ja] 
prolon9~~da puRde sor c.:i.Us•l do hiporsp1:!1·mia. Ln contribución 
p1·ostáticB y dol epididi1110 no excedo do 1 ml .• por lo qtm 
el volúmen seminül es fundtunonLBlmonte Función do ln:; 
glándulas seminales. L.a reducción del vollirrien seminal puede 
resul t3r del déUci t do a11drógc11os. o ser consccuern:ia do 
una oclusión proximal do los co11duct.os evaculado1·es o 
reflejar sirnplamont.e un,;\ eyaculación j ncomplnt...:\ o pórdid.O\ 
do la muestra (fig 5). 

2. n!:L:..se determina con u11 p.:i.pet ÍlldÍcJ.dor, !:'.i CYCC'do de fJ.O 
puede sugerir· 011fe1 mod:v::le~ a1:iudas do l<'.\s voo.ic:Ul.:\s 
snminales o poi· una 1nedl ción rol . ..:\rd.:\da. Si nSL\ pw debajo 
de 7. O pu8do !:'·Cr '!.iqno de nclU"S"-ión de lo-:; conduelo-=-. 
eyaculadon~s o de cont:.lmin.:i.ción de 1.:l 1nue'.O,tra po1· 01·ina. C1 
proceso ir1fla111atorio c1·ónico dn las vesicul.::is f',emin<llC<;;. 

3. COAGULACIOf-.1 Y l. TCUEFf'ICCIDN: Uorn1alrnente t>l srn11cn se licua 

dentro de los 5-40 mi11t.uo<>. Ln c11zima co:'.\qulantn c-n el 
hombre se origina en lA vn::.í.culu st~mi11.:\L.111ient1as que 1.-<l 
enzima licuanto. la sominina es rwoducida en la glándul.:\ 
prostática. El proqreso de li'\ coa9uL:1ció11 o l icuefacci6n 
puede estnr al torada, :.i hay auscincia coniplnl>'l dc:i 
coagulación indic.:t lu .:\Q"'nosio. dr:i la V8slc11ln ':.,.rn1i1·1ul 

la oclusión de los co11duc t.os eyacul.:\dores. Si el coá9ulo 
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seminal no so licua. probablemente ~ actividnd U tica 
prostática esc.:tsa. el coágulo persistcnLe puedo atrapar los 
espormat.azoides y restringir la motilidad. En 
consecuencia. Ja observñción do coagul.:ición y licuefacción 
es de import.anciü considerable (Fig 5). 

4. EXt"\MF..fl MICnoSCOPTCO: Ln c.J.lJSé\ ml1s frecuonLn cJe1 C'lrroros 

en 1.ri. cuenta de rnc::-.pnrrnut.o.loidos y las e~.ti111~1cioncs rJr• l::i. 
morfología celular n~;. L::i. rnozcl.J. in;idocuad.:i do la 1utli:'l'!.Lt-.,1. 
Del.Jo ob~;~r·v.:11·~-;r; 1 ... 1 mun:;L1 .:l 111icroscópic.:1mf!lll' Lr .v::; i.1 

licuafücción p.Jru dPLci.:-;L"\r dc~or.110~;. b:i.ctcrias y cóJula~; 
epi tcl iales y s ... 1nguinoa7>. Duba 1·agistr~11 .. :-.o l:.t pl"(:_'sonc:i.:. de 
cólula$ inrn.J.dur·.:.s y pnst·:ir ":lt.cnción :3 Ll prescncja do 
aglutinación. Lo a~u-cg,J.ciún de c6lul.-•<.• esprnnát.icas .:i los 
detritus colularcs no es con'!".idcrado cumo .:;tqlutinación. Si 
más del lO?.; do L·n cólul."\s esperm.:tticas rnLlostran 
aglutinación cabcz:a-c.:tboz:Cl, colD.-col::t o cabeza-cola. se 
sospecha la cxisl:f~nci.:t do una infección o de problemas 
inrnunoló9icos y so debc.>n l l(!var .:i .._ :lbo las pruf!b.'3.s 
espcci f ic.:\s. 

Numero de esDenuuta.~oidns: a la cancont.ración da 

esperma tozo idos so le J. t~ma densidad se roal iza con un 
hemocitórnett·o. la munstr."'\ se diluye al 1:50, 1:100 o más 
según el númraro do cspurm .. :i.tozaides apreciados on el momento 
de e--:timar su movilidad. una donsidAd esporm.:ílica dFl 20 
millonc-:./ml se considera normal .. En una muestra del smncn 
en ol cu.:-tl, at.'.111 dospuós do la contri fugacián rio se obse1·van 
espermatozoides • se denomina azoospérmica. La aspermia 
describo una condición on la cual no se elimirv:>, l í11uido 
somin:1l durante el otgasmo. La oligozoospermia. l.<l 
normozoospermia y polizoaspermia son denominaciones que 
definon muestras do semen conteniendo concontracionos 
menores que el consider«:1do normal. normales. o n1ás al tas que 
ol normal.Si no se ob$orvan espermatozoides en una muestra. 
se debe 1·oalizar una determinación de fructuosa. Un volúmen 
bajo con ausencia de fructuosa sugie1·e ausenci.lt de 
vesiculas ~.rn11inalos u obstrucción do conducl:os 
oyaculadoros. 

t!i;i_tilid.:id:para el proceso crítico do rortilización. se 
requio1 on muy poca!:'. células csperr11.3.ticas; sin embat·Ho. 
do ben sor nióvi les. Por· lo tanto. uno de lor; Indicas mfis 
importantes. So deben ev."llU.:tr tras ¿ispc>ctos:porcentajc de 
célul.:i.s móviles. ol tipo do rnovi lldcid y l.0t longevid~d. es 
decir. el mantenimiento do la motilidad dol e<;;perrn~tozoide 
en función del tiempo. La movilidad se define como el 
porcentaje de espermatozoides moviondose con cualqtlior 
dirección dospués dn examinar varios campos Y se 
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c"nf'ICTEll.Ilt'ICJ()ft OTOQUIMrcn DEL EYnCUl.AllO 

COMO tfll11cnoon. íllr)GllDSTICO 

l11"-".11ri(;in111:i."\ prost..\tir::i 

Vn~.icul i ti-; 

1--------l llnrln.'l. 1 1-------1 

In~uri.ci('!llCia o aq1!nr.;.ja 
d!) l;i.s vc•·:;Jcul.E's S('fninaln-:> 

L---------1 ~sr•nrru .. di luida r.rm orín.:\ 1 
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consider.'l norm.-il si os de SO~í o ffi-"yor. L:a procnosión 
diror.cinnal :.o baso. on un nat.1,ln de esn0rrnat<.17.ojdcs quo 
drnnuoslr:"\n n1uvi111i(!f1tos i\lquno·~ y so c.1.'lsific.::i er1 ll
(movimio11to i11 sit.11).2+ (movimio11Ln 1n11Lo) • .:r.1 (movimicnl.o 
voJocid'ld 1r1oderada). y '1+ (rrHl''ÍllliPnLo con volocirl:1rl 
pronresiva). se 1 l"'ma astonospormia c.:u.J.ndt1 lo·:; 
C!:.~ponnatozoiddcs muost.rnn un df.ofici t de movi lid.·v:f 
inhorenl.o.Go co11sidern norm.~1 id.,d cu:1ndo nxisLe un 50!:-> do 
esponn.,t.nzoidos con 111ovilid<1d ,31 v 41 .. 

.J:!.ot·íolo!_!J_!l: C.(' dnl.01 lllÍIV\ dr.--:.p11(~?. rfr) Lr:-ili r 
liornntoxilina n Li11ció11 do P.:\po.nicolat.1. Es nrc~s::11·io v.,lctt."'\I' 
cu;:¡n<io mc11u•.• ?.00 c(llulas y se cla:.i fic.,n m1 norrnn.11'7. J~s 
ovalas y ."tt10rm,-ilp~; quo pUPd011 sor 1.k'! c,ibcza q1andc. 
poqucíl.;1, a!Ju..-~."\dr-:-t, <tr1101f.-i. ciupljc.:vJ."\. piriío1mo y-utr.:\s. 
«11orm.,1 i rJade-:; 'lo 1 -:;f.'~.Jlr•r.~n t· o 111c1 l i 1J y dt• 1 r.:01: Lo~. de 1 .:1 c11 t.':"\. 
T:unbjén -c-.n ,\dViPrl.o j;) p¡-p..-:nnc.i."\ de cólul.:t3 
i:Jo1111in.'1Livas iru11.-1du1"~:.. 1lc infl:un··r:ión. npitoliaJr~r; y d'~ 
otn'l. [ndo.lri • ,,.-:i cnrnr} nl riorcnnl··,jo dr.• J,:>.3 
muert.-t fnocr-o~permia).Cu,~111<!0 nJ f?\lan1lado conl.ienc m;:1'3 dnl 
~iO~ do r~(.~lul.""\::-. c:.pc1n1.:iticas .::tnoi-111.:\lc-:. S'"? con·~i.dt!r.-i qur. 
~)Xi s Lo t.cr.ato":>pern1in 

l:ndoc1· i rmlon 1 .. '\. 

L:.1 incid('nci.""\ do dofect.o'.:. endnrcinoJór;-:iir.os pri.111.::u ios 
on el hombrrJ es.tó1·i J e-:; br.ij.l. ~:;in 0111h111 •10 cuflndo so 
pre.sont..:m, 111 tr.""\ta111ii:nto l1onwlnul e~.p0r;ifico p11erle -;er 
oxi Loso. E.:l 11i.vnl ~.,nq1dneo d~ r~;:ll invo1-:;amc1ltc 
p1·opo1ci01l<:d a l.-, población c0lul.':\r gorrnin.:11. Los nivc-lc>s 
de FSH dob!~rán •::er r.:onsider.:ldtJ~. en todo~. ]o':. c:·\•\o~.., do 
cut-Hita!"~ O?.pP.rm~\Lic:,:1..... anorrnulrnent.c-> b.:ti,:i~.. Si 10-:. 
nivele"--, dü rsH sC>n ,3 voces rni.lyores ,, lo nor111.:1.J, las celul8.s 
aonnin;-ilos o~t.lr:.\11 dPplotA.dnc:; y otros C".;t.udios serAn 
inproductivo•>. La unica excepción es eJ pi'lcientc qun ha 
sufrido dafio epit.oli.:\1 ~1orminal temporalrucnlc (p.nj. 
despuús de quimiotr:irat"Jia o radioLrnapia) 

Lus nivnlos s;-mguíncos do l.ll están ,,,1·amflnte indicttdos 
corno un ex.~mcn da o~r.rutiilo. En Pl hombre r.:cin l.csto'jL01·011a 
b:ija. un;J. Lll olcv.:irla puede di fo1 enc.i .ir una ra1 ta testicul~r 
primada do otras caus.:\s. La Lll y l.:\ tcslo".teron-"\ er--.t.án 
e.lovad;i.s on el s.f.ndrome de insc11~.ibi 1 idad a Jos andrúqeno-:; .• 
pero osto5 prtcient~-:: t.ienon .c\ZOo'.·.permiR. o uligosperrnia 
severa. y no hay t1·at€\miento pi\t :'.'\ e.~.t .. "\ condición. 

El l10mb1 e con dismi11t1ci.ún dn los nivt~le~. de 
tesL.os.tArona ~Jenc"'lr;\lmf!llt.e Sfl prr.~.rint .. -i con l Ud do disminuida 
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o i111pot.cncia.lJ11.;t Fr>H y Lll olev."ld."'\'.' co11íirm.:i.11 Pl diannústico 
de falla Lesl.iculnr p1·imnr i.-1 p.::1ra ¡,, ql/o ·no il.:::t).' 

t.rati\miento •. U11<:\ tost.osLorona ba.ia es un e><crle11tri cxárnen 
p,qra dntormi.n:lr hi po~1011adismo liipogonadot.ropjcn. on 
prasoncia de nivolcs de gonat:Jotronina!". norr11rtles c1 baja;; 
debe r:onsidor;\r'.:".n u11a eníerrned."'\d l1ipot.a1ántic:rt u 
hipofisiarin {eo;;pcci<1lmo11tn un tumor Jiipofisi.:\r·io). f}f"! dr-bn 
incluir otros w:;Ludi.o':.• como dnLc1 mi11aciún Uc> nivnl os dn 
prol.:"tctina y 1·::idioqraffas de ·~ilJ,_'\ tutr.,=\. T.<111blr'•n droLw~ 
co11sidc1·."lrso J.., t1tiliz.acjó11 de drw1F\s. 

L~i dj~-:ftmcit"in tiroid0;1 •::nruo c,:\US,\ 1lr.1 jnfcr! ilid.-·HJ 
milsculi11.::1 os nxt".rrn11ada111cnto raro. y e>1 protocolo de n~t.udío 
dnl hombre infórtil p;'lr'Ol '"'~.t:1 c0ndició11 110 tir:•nn 
indicaciones clinjcns. 

La hipe1·p1·0J;icti1wrni:t r>ucdn cau':.ar c1lir.1osporrni.1. p•~t fl 

c~l.a es un-:\ r..:.:'\11~~~1111uy r:11·.".I rlc inf01tili<1L1d mñsr::uli11.:1. El 
hombro con lli.pci-pt·oJac:t.inarni,1 qonp1·almontc> t.ierv:i q1.'1rv.lo~ 
tt.1more'3 y prose11L,1 .ult<::!r.1ció11 de los c.,mpos vi~.u.:\l<~!;-•. 
cofalea o i111pntmv;.ia. El protocolo dn e-:=;LurJio de un hornlirr. 
infe1·til co11 nivolr> .... : de proL1ctin.:i. r,.o df"b1;-. lv1ccr .:iún on 
ausencit;l de siqnos clínicos de tumor· hipofisi.:11 io. o 
.:¡nt.ecedonta dn oníormncl.ld /lipofÍ'>Í·"\rt1 prcviu r;i dialfs)s. 

La hiper pl.':'\si;1 •1dt'Pnal. cons.u'':11it.-i e!> un."l r:aus.:t muy r•r." 
do iníe1-l.ilid<td rn.:10:.culin.:\ y no so del·!~ Pstudüu· a monPs ..;itv~ 
P.XisLa una historii'\ ramilii'\1· de hiperpJ.".\si.:\ rldren."'ll 
congonit.:i. o ldst.or5a do pubertad rwecr.Jz o e-::.t-'ltur;1 cor·t.a. 

Biopsia Tcsticula1·~ 

La indic:-1ciün prim-'lria p;-i.\ Le\ biop--~i.'"l testicular e'3 
t.1.'!'oospcr111iñ rn un hrH11brr.• con l:r-··.t.iculo~-; de L.'\111:.ifio norma] y 
Fnll normal. Sn rlehr>.n obt:f~nc-r do:: r::tudio:.. do '3enic•11 p:q.:, 
dosca1-trt1· LllV\ 0~1.:\r:trl.'lción inc:ornrlclo (c;in 1;mj!'.'.ión do 
o::;i:.1r!/'lna). Ot1.:\ i11dicnci6n do biupsi:\ te$tic:u1.:u son ctl.'.:-.os 
soloccir>r1ados do oliqospormia !.~'"!Vf"I"·':'\ o p.:11,:\ de'.;c.:-trJ·,11· 11r1 

C;'lt"cinom.:i. in sit.11 f'll pacionlos con ;\llo r5eqo P''tr·;1 nslP .. 

El pi-or•f1sito dr 1.:1 biop5io tf'-:-,t-.icul."lr Pfl nlp,"tcje11t:0 
azoospc1 n1ico P":. idnnl.i ricar P.:\Ci,111tr;3 con '~?.p0111nt.og(•nC1si·::. y 
obstrucr:ión de r.nnd11ct.os 111·:; quP pueden ser 
tratadf'J•.• qui1(11gic:ar11onl.o y diín1n11ciarlos dr.> ,:¡quellns con 
r>"'toJoq.í.:t LP'.Jl.ic11L:u lt.is qun y.-t 110 t.ir.1111 tratarnicnlo. 
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Un-<\ biopsia nonnal j ndí cu obst.rucción dn los 
conductm;;. y ost.arlm fndicad1)s un~ d<:>fe1ontavaslculo<.ffé\íía 
y una oxploración dnt epídidimn. · 

E)(ámon de Penetración del Moco Cervical. 

P<1r.:t qua la f11rtitización so rc;;,li.?:c- in vivn. ol 
esperm.:. debo do -:.01 c;\p;'\z: do ,'.\Lravr;>.~.;\' eJ tnr-;,co cr.rvic,11.r.1 
nxf\111011 po~:tcD.i to dotnnnina l.:l h;"lld l i.dd dol n-:;pon11n p¿i1·A 
pm1121tr~1r \! p1-0!1rp·-.;.·1r- ,, t1·.'.:\vé-::. del 1uoco cr~1·vical. El mor~o 
ovul.:lLorio !;n cx,;imina p;\l·a id~nti fic¿tr f!"';fl~llJl.:\S 1nüvi}ns 
varias llor-.'.l~ dcsp110.s drl coito. t.;i. r.oro~1c:>11ci.:1 do 10 a ;~o 
osperrn.::i.tozoldns múvi les por c.".\111r--o s~1 .icepL<.\ como una prucb.".\ 
pustcoiLo nolméd (23). La pnw•t>.:\ poc;t.cc.iito 0s un 
biocns.nyn r¡uc d-:1 inforrnación ct111t:er·11iC!nlc a la función 
':iB><lEll. movl l idad del CSPE..·t lll·'3 , y 1.t. i11tc1 Hcción do 
osperr11.<t.ozoidos-mor.o cnrvical. 

la intor·:icci()IJ 0·~.prrm.:ttozoid0i:::.-1Hoc-o cr_~rvici\l pt1Pd~ se1· 
osLudi.".\ct;, i11 vit1t1, E·;;to·;, -:;e hac<' po1 P'3t.a11d.J.1-i7..acl(l1, y 
r.uu11ti ficació11. Sn ut.iliza rnnco n•;ul.:\t<Jrio de h1.11nano o 
bovino colo1;<1r1doso n11 un capj la1·. L.:t ponctr.:ición dal moco 
so mide cJn~>Ptlós dn un ticrnpQ. r.-:;t.a.~ lócnlcas in vi t.1 o 
~irven rw.r,:i comp.:11·.:\t· cspoc::in1r~nes dn p.:icinnt.t"; con 8'1PPrm.J. 
de llombrfJ!'.. rcrt.i.le-::-; y dos.c<lr-tar <'!lgun.".\~, va.ri~1hle:. a·.:.or::iadas 
con 1...1 pt Utib.:l postcoi La estándn1 • 

E:>dstcn o t. ros. 1.:-~.l.L1dios paré\ r>V<l 1 u.:u- al ht11nb1 e> j nfér t.i 1 
quo no so dnsari·ol 1€"\n cDfnLJ11n1e>11tf' y e~.tán incluido;. la 
Prueb.:i. da Pcnetr~•cion en la zo11:1 1 ibrc de óvulo de 
Hamstor, lé\ prt1eb"' dn la hend ?"Dnl:\, L"\ prueba da re.:icción 
del ncrosom.1. y la prueb,3 de ~wnll ing hipoosmót.ica df'l 
osrmrmal.o;::oide. L<l n1tn clínica d~ aplicación da estas 
e~Ludio$ .:lpo1 ta información rt zus diagnósticns con óxi t.n. 

TRATAMIEIHO DE LA INFERTILIDAD DEL VARON. 

Considor.ncion<~c>; <p.~11r.r;1J o~. 

L.-;¡ co11dir::i6n bbsica. pZlra traf.nr l.""t iníocl!lldidad dE.•l 
Velrón t:!~., ol '3~t-.tidio di.agnóst.ico cuidvJoso de la parej.,, qrn'"l 
debo i11cluirla ov-3.luación .;1dt>r:U<ld.:l do lA c<lntidad d~l 
l iqui<lo seminal ey.:icu}.1do poc nl v . .,r<in. Los rosul tadas del 
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análi~.is do GC'mon const.ll.l1y1:> ],, pr imF>r.-i pi,.,,~., y t."l] ve;: r:ln 
111.':\yor i111porL'l.11cia en cuanto .'.t L:i. nriPllf .• "lción que ~~c~ud r<Í. el 
tl't:itrtminnto de lit rv\1nj;"1. Si on ln r11ujc1· sn dolcct.:t11 
a11or111a 1 i c.J3dos i ne 1 uso muy ppq1 Jr>íl:.•s y el w-.r10•1rJ p1 od11cn 
s:'m:n.cnn un nLirnr.wo do o":".pernntnzoidcs dn 10 millonr:~s por 
111i.l1l1t.1 o o 111:.1:;.. c:c1n un., n1ovilirl.\il 1u:1y(lr d0 .~0 u GO'!-;. y dn 
50':; o rná'='· !:.011 11011110\Jos. nn r:11r1vir•nn (~111r11P11dnr !?<;.ludios 
oxtonsos dt:-) í ndoJ" di ,,~111ós tii.:;1 o m.,ninh1·,v: Lc1-npóutic."'\''> 
ello':'. t ion;¡bl e~~ e11 8 J v.1 r (111. In··. t :1 q1Jr~ '0-r~ 11,1y,"'\ t 1cch<J tndn 
p;u·.J muior.3r ];¡ fin:t111tfid."l.d dn 1.1 11111if'r. 

()1 lv:\cor lA dcci'.t.itJ11 p.·1rn cn111nr1z.:11· una LPr-.,péulica C'll 
el v.--trc">n. debe rc~cordarsA q110 sol .:tmento u1v's cunn l.ü~. 
c.:i.to901·f,':\s di<1<-J11óstic:.<.·; pundo11 -:.-.n1· obj1;-t.o 1lc t r."\tamiento 
ospeci íico. L:i ."\nonn:il.id;¡d m.-í.s 1.:11ru11n po1· P<,, !.n del v,:¡rón en 
la infecunrjirJnd dr. la pdrPja E'S ).:t oligo~~permi.""t intens..:i n 
la aioospermja. E~.t.1ls t1-ansto1·nos pu0don so1 rc'3Ultado de: 
L) bloquro lo~. cnnduct.os n.~1:r·C'tores; 2) t.1anstorno~ 
011dócr inos d81 ojo liipotfd.:\trto·-hipú r:i si;.: .) )vü1·icocelo: 
"1) hiosfntosis a11orrn<Jl dfl nndrúqr.no~; 5) i11-:.uíícic11ci.:l dn 
tl!bulos sr.mini rnros dnl adul Lo: G) t\nor111.:\l id.id qc116Li1.:a: 
7) lesinnes o~.pecí íic.,~. poro inr:-xplic:arJ<i<"",, como en el 
C.3SO de slndrrn11n <tislado rl0 cól11l.,-::. de SorLfJli; B)lesi611 
pustinrecciosa y 9) otr~"l.s causas nin110~ comunes. 

Trat;unir-into do ttnsl:ornns ospecificos. 

Obstrucción do los conductos. El t1 atamiento de] 
blotlueo del sistema oxcrclor ot.d iq~t .:1 intervenció11 
q11inírnica. E?.l·.e as.rP-ct.o dc-l t.r:1t.nrnt0nt.o q11trúrgico es 
relativ~me11tr nllC''º y por r~t;¡ 1·~7ór1 los rest1ltados 
1091·•.ldos. por difn1ontes ci1·uj.:1no·~ v.,r1an mucho co11 
la técnica emplead~, y la poricL1 dr. cnd., uno de ellos. ya 
que 1 .-¡~ tf!cnicns nd c1·oqL1i rurgicns r:onst.i tuyrrn un .::lvanco 
impo1·L.qnte en la coi r ccci6n de f!~.ta$ los ir.me:: .• sin c>mba1-go 
los rn~l•lt.ador:; no ll."111 ~.ido l.«n ;1lcnta<!o1cs corno so 
P.'3pt11 ·:lba~ 

llipogonadot.ropisnio:r~l l.rat~,111i~nt0 de 1:-t ol iqn•>p'"!rrni:1 C'I 

.:\zoospoi-rni.:i en pa.cinnl·n~. con dcíic:ion1~i.:\ dr.mnstr:vJ.O\ do ]."Is 
qon<tdotl'opin.:1s hi poi i">i.:tri.:is, dc~.dc el punto do vi-:.L•t 
t.eórico. relaUvüme11tc> s1Jncillo. í11t.1.1il<1 1·eposición de li\S 
SUb'3ta11ci~"'\S f,:\ltAnt.es. SÍll cmb,-\l~ln h·1y not.ob]CS dif<O'.t"encia 
f111 l:is dosis y duración de los mis111os. 

Varicocele: en los ül tin1os ,,í1os diver·s."\s publ icacio118s 
han suqorido una 1 ol."\ción n11t.ro ;\lgunoz. cusas do 
oliqo$pnrmia., azoosp~n11ia. olctr<lcionns '0!11 l.:l rnovilid.:td d0 



ezperrn."Jl.ozoides • .:-inor1n::ilidado~~ nr1 su mn1·rologia y 1TH!no1· 
fecundidad, con la presenci4 dC' varicocolo. Tod.J.vla 111á~~ 
diversa~. publicaciones -.:.ugieren mojuri'3. en las alteraciones 
sniialnd,'Js dospuós do la lig."l.d11ra alta do esta anoma1 j,, 
a11atómica.Mo se h.a demost.rado concltJyentemontc J."\ er-icaci..3 
rlo cst..."\ for111.:1 do tr.:ll'.arnianto. y los result."\dos. nl parC'!r.e1· 
Vflrian con J.• qr<lvnd."\d r.le la oliqo'}permia. pMro 1.·1 li~Fld1n-., 
del varicocc1lo es un método inuy di. fLindido do 
trataruiento ·do la oliqospcrmia. [c;;tudios de Ollbin y Arnel.:tr 
(25) y do 11ndr.íguez y cols. SU!-1ir:>tron riuo 10'.\ 
varicocelectomla en p.:i.ciontos con ur1 n1irnn1·0 mrn1oi- d8 10 
millom~s de osporrn.:\tozoidos por mililit.rP. t.;11 vez no 
produzcfül re~.puest;;i.s satisfm.::to1-i.:ls. En wu-onf's con más de 
10 mil lones/ml ha obsnrv.vlo me joi-ía esb:'tdistico.mento 
siqni fic;\tiva on las ca1-act.erisl.icas seminal: ·3in 
embargo. queda po1· valorar cuid;1dos,~u11~nte .1<"1 mojori.:l de l;\ 
c<:\pacidad focund.:tnlc. Adorn.5.s de qLm los vnrones con 
oligospor·mia i1ltcns~ ( menos dr 10 millonefi do 
esparmat.ozoides/ml) ill parecer no rnejo1-.-rn con 
varicocolectomi::i.. no todos lo-:. r;tcientcs con una ci f1·::\ 
muyo1- de t~".les cóluLot~. muestro.n signos de rnoioria. En 
cn11soctamcia. sorla convenie11Ln seleccionar a los quo 
tend1·á11 una rnn.jor t·c-:-.pue·?ot.:t desdn nnt.0-;:, de l.• cirugía. 

Anormalidades genéticas. Síndromes Específicos. 
Lesiones postinfccciosas:llo mejor;:i.n con tcrapóut.ica 
alguna. 

Oligospermia Idiopática ( Insuficiencia de túbulos 
semi ni foros del adulto): el gran s:1rupo de varones con cst.a 
patología ha 5Ído objeto de divcr-;;.as for111as ria tratandont.os 
no horrnonalc=· y hormont\les do-:.de el uso do hormonas 
t.iroidens • co1·ticoos.tei-oideos. ci tt·at.o do clomi feno, 
andrógenos y <:1981ltos divBrsos, poro en todos los casos 
existo :-tUn controvnr·sin sobi·e su a íicaci•1 y en oc11sio11es 
indicaci.ón c111pi1·ic.,, Y« que los repo1 Les no sun uniformes 
en cu.;i.nto a rnsult<ldos positivos .. 
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CONCLUSION. 

da l:i breve oxposición sobre los aspect1ls rn.f19 
la Esterilidad y el F¿i.cLor M.'.'.\sculino. paroco 

oe-:.pués 
rolovant.ris do 
cri tlca111onte 
tratnmi onto 
dirf)cttunonto 
ospec!fico 
laboratorio 
resultados. 
conocimiento 
o~poci ficamonl.r:i 
fecundante q11e 
t1·atumionto. 

que ol médico tiene pocos elernentoo;o. do 
riuo ofrecer <l lc:1 parejrt cuando el v.Jrón es el 
f\fnct:..-\do. t.a cap<lcid,,d de h~,cer u11 diarJnflsLicrJ 
depende do contar con medios odccu.1do~. dn 

y medicas 13xportos en interprnt.nr 105 
Sin emb01·ro.10 • aün quedan v.:tcios el 

del :.lpa.i-a to re.productor ln-"Gcul i no. 
fisologin del osp'1rm.~l.ozoide y su capacidad 

nn permiten cantar con alternativas de 
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PLANfEAMIENTO DEL PROBLEMI\ 

Cwindo e>n nue'-~Lr.:-1 sociodi'ld 1uoxii.::ana la subrepoblación 
os un p1-obln111~:i. sociooconómico, ol f'iinec6lo90 y el Biologo 
do la Ropro<..Jucciún llumana <?,e enf ro11t.;1n ~1 l.:\ ot.rc1 cara de la 
n1onerta: la p.:11 eJa nst.ori. J.. 

La e-=:.tcri 1 id.:td ont.r·.:lií.1 lind t..3c.ione:3 .:tl l1ornbrn y a Ji 
mujor, para l.:ts cu«Jo~ c.::ulturéll y f'111ocimi.:'l.lmentc no est.5n 
prop.'l1·ados. tHsLóricamenLe la focundidad h,i ~-.irJo t>inónimo 
rle fecundid,.1tf írnnerd rv1 y cu<indo la mujrr no }UIJr.:tba un 
ornb.:u·azo. or" ol!A la única c.:11Jp:'lh!13. Sin embnrf!o. c.>l 
i11to1·ós cienl.l fico en os ta árP..1 de la rop1 oducción ln1m."Jr1a. 
011fat.izo que osLe ns u11 problema de paroj.;l dundo e] '1ornb1·e 
tiono una cont1·i buciún c<lsi en l.:i5 misma~ p1·oror1:io11cs qU8 

la 111uj o,-. 

A 2 af1os do iniciado sus t1 .:tbajos l.:\ cl111ica do 
IHologia. de l.:i Reproducción Hurn.:rna del Hospi. t.1.l Juá1 ez do 
Móxico, donde cil cmnpo de la investigación do todas lf\s 
putologl<.\s rcl.:\cionadils con esta ti~nen s11 lugar. !i.O /l."\cc 
necesario ava]uar los resultados alcanzados, a t1·av6~ do la 
caracterización de los illdicos epiderniológico5 de la 
población en cuN;t.ión para ínvo1 ecer l.:)o;:. c.onc.h1cLa·~ y 
polfLic.'ls quEJ conlloven a la oxccJencia en el servicio y 
objetivos en ol fut:uro de las pa1·ejas csteri les. 

Por lo anterjo1·, en ol presanl.e trab..,jo se 
icJcnLi f.icará y caracterizará al f<.tctor masculino cuando es 
c.:tu5a dn esterilidad. lo que pennitirá madi ficar·, reafirmar 
o continuar los prutm.:olos de estudio y t.r.:\ta111ie11to on ].<:ls 
p::-trojas est6rilo~; que acud.111 en lo futuro a nucst.r<\ 
clinica. 



OO;JETIVOS. 

t. TonAr una conformación objet:iva de 14'5 pareja-:; 
ostórile:; que so presentan en ]A clínica rlr. 13iologia da lo:\ 
neproducción lluman;-i del Hospital Juftrez de México. a 2 afio"l 
do su inaguraci.ún. 

2. Establecor l.:i. frecuencia do c.·1da tipo dt_~ estori lidad 
on la poblacir'111 do P·7'1 ajas eslór i J es que $0 a tienden en Ja 
clínica de Biol ogia de ] a Reproducciün Hum."'\n.1 dol Hospi t .. ':\l 
Juároz Ue Méxjco. 

3. Estnblrn::er la r recuenci"l del factor· ru;1sculi.110 corno 
causa do esLP.t·iUdad en la clínica de Biología de ]<l. 
Reproducción Hurn.:ina dc>l Hospi t.al ~fu.3.rez de México. r-m 
rel.:tción a las otr.:1s cousas do cv:.t.nriJidad dtHanLe 71 meses 
do actividad clínica. 

4. IdentificAr los fndicc>s cpidrnniolú~icos y el inir.o'3 
de los pacienl.cs varonos CU·'lndn nn e] los recae la c:."'lusa do 
o:;torilidad. 

5. r'ctenuin.-¡r lé\ rrocuoncia do 10<0: '1 grupos otiolóqi1.:o~ 
como causa de o~tor·ilidad masculina en lA clinica de 
Oioloqia de la Roproducción Hlunana del Hospital Julu-ez de 
México. 

6. Corrcl:-1cio11ar fll t.ipo dn et.ioloqfa. caus.:. dA },'.\ 
esterilidad rnasculi11a con el Lratarniento real izado. 

7. Evalua1· los rP-sultado~. dr. los trataudentos 
roalizados en las r>arojc:i.s osteri les con factor masculino de 
L"l misma. de acuerdo a los emba1 azos. abortos y product.os 
viables dur.;nto los primeros 2l meses do función do la 
clínico. de lliolo~ía do la Ropraducción llumana en ('l 
llnspi ta l. .Jullroz de Múxico. 
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~nTE~InL y MElOOOS~ 

So tral.:i. de ••n pstudio reL1·ospt~<~tivo observ.Jc:io11al dn 
lo!':'. r-:!XPFJdient.os ctc la~~ pacie.ntc'3 vistas on la cll1dca de 
niolugla de L'.\ Hr?pl od11cción Huru.':\111:\ dol llospl l.al JL1árez d~ 
Móxico. con diagnóst.ico de ESíF.fULIDAD E INFERl ILIDAl1, 
dui-ant.e ol l~p::;o de M:wo d1-1 1991 ~• Fnbrebro de 1993. 

So hizo lllK\ c:J."'\r.,j íic;aciór1 r.l~11 tipo de P':.;terj1]d-'\d y 
~.e ostudia1·on ~~2 oxpndie11tos qL1t"'"! •--:01 r esr:iondiet on a v.:t1·onc>s 
qua er.:\n c .. 'lusa de ln e~.tori.li(.J.-vJ. 

Do lo~. p,xpodic11t.ns el ini.cor, e,1.1lu."lrun l<J.,; 
si~1uientcs l11dice?. clínico':'.. : ed.:td, ':'-int•)íll•tl.c.ilo<iía 
prcvaloc·ientc, <:lnLor:~donLos ~"'\t1d1 olt'inico5. .o.nt.PcC'<~onLr"' de 
cri pto1·quidc;.'\. .:'\l cohol i smo, t.i'lb:i.qu i ::·.1110. Lo>; ic:l1111.:\ni:1:.. pt~so. 
Lalla, ~11tecodonto dC> cmb,11'<'\Zn·~ p1r.vio:, •. 1nr.r~cede11te d:~ 

nupciéls prevj .:ts. antcc;odonLAs qui rú1-9icn·: .. ül te1-.-i.cin11n·;; 
coi L.-i.lns. o~.Lurlio de semen. O'>tudins tn1dncrinolú~ii~w:o. 
CLH.FSH.PílL. l.e>sto!>l:erona). r~1yo-:; X. cult.ivo de ~,emon. 
cariutipu. e~'.l.udios dr. p.,tolo!=JÍ·:l v tr.•l.~miri11tn l'Ot~ibido. 

CRI lERIOS or l HCLUf>Hlll. 

J. Se i11cluirf.l11 p.:.cinntes cnn di-3gnóstico clir1ico de 
P.Storilidad. donde$!:? cornpruebr. ~•ltc1.•ción on nl va1U11 corno 
cnusn única o cnnt.ribuyont.o dn di.cho rli.;¡gnóstico. 

2. Se incluirán a. los paci.1~ntes quo curnpla!l con ol 
cri to1·io scií.'ll.'"ldo ant.cr:i.orrnento y que h.=i,yan sido c~.t.udiados 
simultánoamonte con su esposa y/eo pareja 5~'<UnJ en l.:i 
cliniC<:\ de Biologin rl0 lr\ nP.prodiw:ciün Humana del ltospi Lill 
Juárnz do Mfodco do fll,'"\yo do 1991 .3 fnbrebro do 1993. 

CRITERIOS DE r:xcLUSION. 

Se e><lucirAn del estudios los p;"\Cientes que no cumpl.1.n 
los criterio::. dB incl usi ún. 
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RESULTADOS. 

FreCue11cia: fle M.J.yo de 1q91 .::1 Febrero de 199~-S ~e 
dieron un tntnl de 5Q2 consul t.:ts on 1 <'\ el Inica do Oiolog.f a 
de la Reproducción Humana del Huspit-Jl Jultrez de Móxico (Ja 
consul La r.xto1 na sn d.:i Ull.:\ vez por sorna na), a tnndiendo a un 
total do ~~!.J7 r::icientes do pdmnr.:'I vez (lOO't), 
correspondionda .t':'.7 de esto-::; (·19.•n;) .n pacienlos cn11 
diagnóstico de Estorilidad o Ir1fartilidad. al 9.72t (n=25) 
corre5pondió mu.icres g1·twi dos con ornbar.:t7.os de .:-il Lo 
riesgo por prltnlogL':\s arircgas corno Diabetes Mel li l.U$, 
Tiroidop.:\l .. i.:l·s. etc.; el 7.78% (n=20) fueron p¿¡cient.es en 
control y seguimiento dr:i E.11fenned:~d Trofoblást.ica 
Gest.aci.on.:tl, ol t.>. 22?.~ ( n=16 ) dn lo\S consultas funron 
pacientes do la clínica do MC'!nop;wsin y Clim;;,terio: c>l 
2.72!'.> (n::7) se intc9r(l con paC";ir>ntr>s que consultaron por 
llipBrprolucLinomia Y 1 1.55".> Cn=4) de l::is visit.:.s fueron 
rior pubertad retardada. Hubó un grupo de 40 pacientes 
(15.SC.%) con una divf")r~dd<Jd de p:1lologías hr.!f.01·o~¡énc:1.s como 
control y SO!JUimionto de p,,_cientns con En fc1·mr.dad 
Hipertcnsiv."l del Emb."lrazo. S[11dromo d"J Turne1-, Miorn,:ltosis 
utorin.".\, Ginocomastin. Hiporpla$Íc"\ ondomctrial, Adenoma 
hipo fisiario. lliperRrnfrogenismo, Ti roidoptt tiils. Si ndromo de 
ovarios poliquís\.icos sin rclar.ión deseo de 
crnbarazo.(G1·~fica T). 

Frecuencia dnl t.ipo de esterilidad: Oe l~s 177 
pacientes con diugnóstico de esterilidad a infort.ilid.:\d, el 
77.16% (n=98) c:orrespondió .a ESIERILtDAD y el 22.83"" Cn=29) 
a INFERTILIDAD. 

De las p.:i.cientes con Esterilidad. el 82.6S"i (n:::81) rué 
do tipo PIUMf'lfUA y el l 7. 34% ( 11:: l 7) <fo tipo Gl:-:CUNDARif'l. 

De torfos las causas de cst"rilidad o iníerLi.lidad 
(n=127) , 22 so encontró r-ncroR MASCULINO (17.32%) como 
cau3a llnica íJ r:ont1·ibuycnt.e. Do estos. el 90.9% era causa 
de oste1·ilidad primaria y el 9.1% (n=2) lo ruó de 
inforlilidad secundaria. (Cuadro!). De los 22 p¿i,cienlcs 
estudiador;, nl 72.72'1; (n=l6) era c«1us:.\ t"lnir::\ ve] 27.27\ 
(n=6) coexis.Lia con un f;-.tctor f("menino (~UH cor1t1 ibuicl. .:i Ja 
cst:orilid.":td rln li\ p.0trnja (Gr5fic.:\ l T). 

Edad: EL ranqo dn ed.::l.d dn los rv1cie11t.ro3 í116 do 2.:; ~ 40 
aílns con una medi.1 de 28. 7 :.-tilos. y nl 68. 7 "..; (n::: 15) de 
el los se encont.r.:\ban dentro del pico de m.:\yor incidc11ci a 
que fuó l.:i. sc9und<:l déct\da de la vi dn. 

Sintomat.ología prevaleciente: o] 100~; de los 
pacientes acudian por deseo de r.rnbar."1.?.:o, 4 do ellos (1.8.1~;) 
fuc1·011 los que qcudieron de primera vez sin sus esposas. r.1 
rosto (81.9%) so nre~rnntaron 011 las consultns subsccuenLes 
do sus cspos.:\s. 
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Antecedentes andrológicos: 811 ningún c.:lso se r ~fi r·i.ó 
alte1·aciones e11 al ir1icio de la ~1ubort.ad. en l~ 
viriliz:\ción IJ c11 nl desat·rol Jo de Jo<;. qonitaleos. sin 
ernbargo en ol 18.1'1; (n::-4) e11 l.:\ e:<plor.\r:ión fJ~.iCLl ~.n 
e11contraron testículos l1ip0Lró!Jcos v allorLlciones e11 l~ 
virilización. 

Antecedente de criptorgui<je.~Sólo 50 n~fi.ri(• c ..... tn 
.i.ntecedonto en un paciente ('1~;). rué del lado iz.qujer do y 
so r1:-.-il izó or<iuidopcxia a los 12 éliios. su estudio dP. semen 
mnst.ro .,.1 toi-nc:i.ones import,:¡,ntrs 011 movtlid.\d t>sp1~rm:)t.ic.1. 

Antece{J.,g&~!L_!_~_guismo y alcoholismo: En el 10. J':, 

{n:::'1) r:tnl g1·urn r:t0 ost.udin e1·an fum:1do1·es de 10 .3 15 ;üios 
de evolución. fum:ind<1 u11 promE!dio de 10 a 15 cigi:\rri11os al 
dia. on ol 75% de ellos. (n::3) ol rst.udio de sP.rnen nrosttó 
astonozoospcrmi.:1 y on nl 1~st.o (n::l) cc•rnprob0 
azoospf:irmia. En uno do lcJs p,1ciont.es t.'1rnbiér1 se renislru 
alcoholismo snvero y en Oo;:".tO p;:1ciontn ~.o dt'mostrr> 
oligostonozoo'!.~peorruia (Gráfic.-i II J ). 

Antecedentes guirúroicos: En el 22.7"t. (n::5) do los. 
pilcientos llabJan tonido ciru91.:l. ·1 do ellos (80'.'t.) luó r>t1 

9cni tales exlernos. Llntl por cript.orquidoa a lo'3 docr at\1~s. 
otr·o 3 mases antas do su primer conzult.:t en nucztra clinic.-i 
do Reproducción Humana roaliz.rl.ndosolo orquid0ctomi.'l 
izquic1-d.'1. por tor~i(in lesticul;1r izquier-d" n.dt"'111 ... -ís do 
llornioplastia do urH hernia inguinal que se e11cant10 
tran•:;.opora toi-i.-unonte quedando nl t.esti culo derecho 
cript.orquidico. o) tercer p..-\cient.e fuó intc>1 venidrJ 
quirúrQicarnenl.r~ a los 3 ñños clo ro~hd p01· prob.::i.l•ln e!:.IC"11nsi~; 
urctr:il. lo".". ntro":". ~ pacic=nl.ro-:; f•icron intr~r'lr-ni..-J0s r·or 
vnricocnlo ? .:dio~ .• 'tnlns do '~tt estudio r'or· c-:.Let iJid,U. 
(Grii íic.:i IV). 

__ Antecod(~n!_c da nupcias y_fortilidad prr.vios:El 9.1':'{. 
(n=2) n1·an cus snoundn?> m;1t1 irunnicis y :unbw:; .,_cudí~n pcir
i11fo1·tilidn.d. uno tenia una hija dr.i 3 aílo'3 y un i'\borto con 
su csposr.1 actli:l1 v h.:\Uia. tenido t.orsión tr"'ticul.:1r 3 rno-:;cs 
previos ,., -;.u r:>'~turlio po1· cstori l id.'1d. ol nti-o p"cienLo 
t.oni;J. 2 hija~t do 14 y 15 afius con <:.u µarej.:l anter· io1 y su 
esposa .-,ctu.'lJ so di.'l<111ó$tir.o uno fase lúte:1 dnficie>11ln cor1 
a11tecedonte do 1.111 .<1bu1-t.o. 

Estudio de semen: En ol 1'10"., de los p.3cie11t.es sn 
rnallzó. en ocn<:":.ione.~> rn¿1s de Lill;\ Vl"'Z • el !°}'1.4% (n~-1?.) so 
confirmó f'IZO!l3PEr?MIA. En al re~üfJ de los pacdentes Cn=lO) 
mostró: ASíENOZOOSPEn.Mli'l como 11nic:1 al Lor nciún en 3 
pnciontos ( 30 ";; ) • OLIGOSPERMIO en ol 10 1; ( n= t). 
OLIGUASíENOZOOSPERMIA an el 40% (n::•1 ) Y en el 20% (n::::2) 
íué OLlGOf'ISTEHOMECHOZOOSPERMIO • Loz rosul tados más 
roprt'lsentaLivo':; de cndrt pC\cicnte se presentñn en el cuadro 
II. 
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Seminocultivo: Sel confirrnó infecc:ión en t~1-ac.to qcnit.."ll 
en 5 pacientes (22.7'.?í). con cultivos d11 -:.ornen po~·.itivn~;. 
Los micr-oor9a11ismos reportados se enlist.:.u1 en C'\l cuadro 
ITI. Se solicitó busciueda intrrnsionada de T. micopla?.ro.1 
poro no se recupero en ninqún cu1 tivo. 

Rayos X: súJo 2 pacientA~~ C 9% ) so re.:\ U za11·,11 
deferentove:3ic-n.Jloqraff.'\. Jo'..O. du:> t.n11ian azoospcrmia y ~·:! 
sospoc/v1ba fuera do ti r:io ol1st1·11ct ivo, ·5in Pmb.:l.1"90 nmbr1~ 
0•3Lt1rJios radionr.:1ficos mostr<'lron pet·mr.vi.bilid;vi dn lo-:; 
conductos. 

Estudios_Endocrinológicos: Hueve pacientr>'3 (40.9'.'.;) so 
roali Z·'l•·on ristudio hormonal cu::rnti í icando 1.11. FSll. Pnt v 
Lnstostcron,".l. El 77.7".; de o-=::.tos paciente~~ (11~1) su Pstud·io 
do semon ñpoy,1ba .::\zonspermia. Los rcsultadns hormonall's 
mustn\ban e11 .:; r>-3ciontos las go11adotrópin::i5 r~n limites 
super·iores o nl tos y on e~tos rnismos pücil'.H1l.n"'°. ],'.'\ 
tostoster·ona or.:\ buja o en límites inferiorr:-<>. corr~'3pondiü 
a p;icientes con ~Hndrorne rje Klirmf(?ltcr. Cl rry;to do 10'3 
a~t.udios y los 11ivHles de PRL so enocnt1-.:tb:u1 en rangos do 
1101·m~lidad (Cllildro JV). 

Cario tipa: Se ::-.olici t.ó a los pacientes con cL1atJro 

clinico 5Uge-::.t:ivo de alteración nnnét.ica o cu.'O!.ndo la rs11 c:.o 
roporLaLw. C'll nivelcG ultos. y DOt' protocolo dn 
investiq.:'\Ci.ón en ol Hosni L~l ;.i los pacient.os con 
ü;.:oospenni.n. So rc.:tliz.qron 8 r..'lri.otipos do lo·;. Cll.:"•le:. -1 
C!O.l'~) connnnzu·on Slndro111e de 1ainofoltcr. uno de oJlw-: 
rué un mos.:lico '16 xy/·17 xxy. 

--~E=s=t=udios especiales: En un n.•cir:-nLc con P1~oo~pc:1·mi:1 :"'.n 
roalizó Biops.l<'.I l:ost:lc-11la1· Y" rit10 '.;US estuJios nrrwio~. no 
wostrab;in al t.oraci.onn~. roprot.:tndoso APLASIA llE GF.LULliS 
GEHMrtlf'ILES. rn otro p¿ici.ent.e r.P. rc.:lliz:ó o.><plot ación 
quirúrgica r:on Lnm.'\ dri biop::.i."l tr·nnsopor.:\tori:11no1110 por· 
sospcch.:l de hipopl."1.'2".i.:\ do dcfornc:?Les. Un tercer p.:lcif-..!ntc ~o 
presento Y<=..\ con esl;udio patológico realizado en un hosp.ll.<ll 
de l.::l. ciudad dr:- Gt1adalaj;:n··'"\ donde SI':'! coníirm.:tb.:i é\U'.:".encia 
congeni t~"l do de fn n:rn tes. 

Etiología del Factor Masculino! De los 12 po:lcientes 
con azoospermi<t (Stf.51;), se corroboró en 4 alteración 
qenótica, esrmci íic.:truonte SINDHOME DE KLTNEFF.L TEl'l. uno úc 
los cuales or<l un mosaico. Uno rixhibió t'n su bio~.pia 
tosticular Af1l.A3IA DE CELULAS GEHllIN1''1LES (8.3!'.;). En oLro 
p.,cion te se confi 1·rno 01mu1 ECTOMI() y cn.IPT011QUIDEA DEí?ECH() y 

la pri1nera 5n realizó por l:orsión testicular 3 meses antns 
dn su ir1greso a nuAstra cllnica y la criptorqlJidoa el no la 
había observado ante.'3 de s11 ciruqia ( 8.3.'l> ). En el 41.(/'ó 
(n=S) so sospccl10 .:izoo~pormi.:\ te5ticular t.ipo obstruct]v.'l. 
sin embargo sólo or1 ?. do ellos ('10'lí) se confirmó f'llJf>ENCII\ 
CONGENITA DE OEFl:REMTt:S. En uno de lo~ pacientes 
azooo;.;perrrricos 110 =·o confirmó la c::ius~ de esta yn que nCJ 
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CUADRO Il 

F A C -T .0 R M_ A' S C U L N O 

-E-S T U O I ~ OE S E M E N 

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

HIDICE 2 3 5 6 7 B 9 10 

··-------·- -------·--·-·---
VOLUMEM (ml) 2.4 1.2 3 2 2.5 1.5 3.3 2.0 1.8 

pll 7.5 7.3 7.1 7 7. ~; 7.5 7 .(1 1.n 7.2 7.4 

-----·--------------------·----
ESPERMATOZQ![>ES l20 6.3 11.6 25 84 15 :?281 7.4 J(J 13 

( x10" /1111) 

--------------------··-·------------·-·----- . -------------
ESPER.Mf\10ZOIDES 2138 7.6 35 50 210 22 6·101' 24.4 20 23 

(x10• totales) 

-----------
CEL. VIVAS (%) 80 62 20 60 61 70 65 so 90 10 

----·----------------
CEL. MUEtHAS (%) 20 38 80 40 3q 30 35 so 10 90 

fORMf\S IllMOVILES 80 S6 90 10 40 80 20 75 40 68 
(%) 

MOVILIDAD IV/III 41/13 22/10 O o 37/ll 0/3 38/25 4/7 0/3 o 
----~!,L ___ _ 

MOVILIDAD II/I 
(%) 

5/10 8/4 6/4 20/10 3/Q 10/6 27/10 3/2 12/0 28 

:t Son miles por rtdlilitro y 
Diagnóstico del paciente: l. 

6 
7.9 

10 

totales . 
. 4,5,,B i11fección genital. 
Tabaquismo intenso. 
Varicocele. 
Antecodonte de criptorquidoa. 



CUADRO 11 J 

P 1\ e O R M A S e U N O 

S E M I N O C U L T V O 

n.eporte Microbiol6nico 

Bacteria ('•) (n= J 

-------· 
F.. coli 100 s 

Sta p. a u re rus 30 3 

Sta p. epidermidis 20 2 

ProLous mi rabi lis 20 2 

% de los P.:lcientes con cultivo con más de 100 000 col/ml 



C U A D R O IV 

FACTOR M A S C U N O 

E S T U O I O S E N D o e R 1 N o L o G I e o s 

DE LOS PACIENTES ESTtJDIAOOS 

2 (\l A2 A3 A4 (\5 A6 A7 

LH 5 8 25 28 30 :!O 18 16 8 

FSll 4.5 l4 19 17 18 ll 13 13 

Pl1L 5 [l 15 JO 14 5 

Testosterona 3.1 4 3 5.6 6 7 

------------·-·------

Valot"es de Mormalidad: LH 3 - 25 mU/ml 
FSH 3 - 17 mU/ml 
PRL o - 25 mU/rnl 

Tes tos 4 - 10 ng/ml 

Oingnóstico del paciente: 1- f\slenospermia; 2 .Astenospermia; 
Al. Azoospormia prob. obstructiva;A2. Azoospormia con orquioctomia 
izquierda~ criptorquidoa derecha; A3 Azoo!;.permica por Klinefoltar; 
A4. Azoospormia probablemente obstructiva; AS Azoospertnia por 
ausencia congónit.a do conductos dcíerentes;A6. Azoospermia por 
Aplasia de cólulas germinales; A7. Azoosponnia prob. obstructiva. 



CUADRO V 

Fl\CTOR ~1 n s e u N o 

TIPO DE l\L TERAC 1 otlES EN 

DENSIDAD MOVILIDAD Y/O VITALIDAD ESPERMl\TICA 

nZOOSPERMIA ornns ALfERAClONE'S 
(54 .5'') ( 15. 5~.) 

CAUSA (N=J ('~) Cl1USA (N") (%) 

Alteración 33.3 1 nfección geni b1l 5 5 

Aplasi~'l de 0.3 Tab.:lquismo sevoro 10 

Anorquia 0.3 V.fl.ricoce.lo 2 20 

Obstructi va 5 41.6 criptorquiden. 10 

Sin determinar 8.3 Sin determjnar 10 
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ANALISIS. 

En la pre!>ente revisión re~"lli zada en nl Ho~.pi t.al 
Juárcz de M!Jxjco, da nll:\YO dr l991 R rebreto dr:i 
1993, encontréln1os ciuo 1~ frecuencia de las p.:1reja.5 
osLériles qua co11fo1·mnn la clínicct de f.liologln de La 
ílerwoducción lhJ111d11/\ r:1s casi l.:t mi t.ad (-19 .. 1'~,) del Lot.~11 
de p;i,cirntn-:; recibidas en 8'o";í' ).'lp"'.n, Y·'l q110 ln 
nroproducción lh1mana e~.tudio l.ltl-3 V:\riedrtd dr~ pat.ologi."l~. 
divr:irsas t·13J:ic:jon.'.'ld.•s con dicho C'venLo. 

Ln esto1ilid.cid prim.:trin fuó Pl tipn dr? r.st(•1·ilid.""\cl 
do 111.:wor incidu11cja (0:?.6S~.). 

El factot m.C\sculino Luv11 un 17.S?ºi; Cn=?~--) cc•1110 

caus.".\ únic::l o cont.1·ibuyent.e .\ L1 est0ril id:Jd, q11r. c'.·~L.-1 
por deb.:\jo do los reportas 011 al r a~.:, J"1·1Í._-,e5 rlo11do !:'C?. h,>\ 
onconL1·ado hasta eon ot •10':;. c.-ilio seiíl.'1.1· que e\ todas 
las parejns e~tw:fiadas (n::177l so hi7ó p~:;l.•rdio ".In sr.r11n1·1 
como parte del p1·otocolo dn r>-::.t11dio dr:-o tor1 . .,,~. 1-"l<:. 
p.:nojas oslóri les. lo qL10 (Ftrant iza qw~ l.J frccuencÍ.:\ 
de .:d tcracione~ espP-rm.-lticas es noto. 

El indico de la edad de 1.,s p<lciente5 fué l.:i. !:.Ogunr:L:\ 
décadaco11 una madi do 28. 7 ,-\ñoun poco rn.-'1'3 de la cdacl 
del varón dondn sn reporta u11., máxirnu ff"lr::Undid.".\d (24--?.~1 
aiio'.:;) -ral voz os lo so deba a •:¡uP lad p.:\ reja·--. ;:t.cudic.1 on 
u la consulta cunado tcninn ni..í.c;: de 3 añs ddo m:J.t.rimonio 
Yll que lr... algunos de ol los h.:1bían acudido con otn.1 
facul taLivo p1·,-~vit\mcnte . 

Los paciontcs ncudioron por dosoo de ornb3r.'lzo y en 
níngun caso su encentro qL10 el paciente reportara 
sintomalologL'"l. <::>in embargo d1..1r~nte el estudio por· 
ost.cri 1 id~d zo encontraron t~'3 tí culos hi poolá~icos en 
los pac.iontes con al torur.i.ón qF.nóti.ca asJ conn10 
altoraciones en las medidas antropométric.:\s (talla, 
brazada, etc.) o virilb:ación inadecu~i.da datos <iue el 
hombre no refirió como anormales pero no so intnrrogo 
si conocían lo no1·mal u si no lo rnfc1·in 
voluntariamente. 

En los pacientes donde so confirmó infección goni.t.::\l no 
50 rnfir.ió sint.orn.:\tologia C1Ue pcnnitier~, dotonnint:11· 
evolución y ropercusión on l:t roproducció11 human."'\ 
Dentro dn los antecedentes de factores involucr.-'\dos con 
la fecundidad. ~.úto se enconlro e11 ol 16'.?r. do los 
paciont.e!; (nt4) C'l tab.:iquismo corno factor contt·ibuycntn 
y en 3 de ellos las alteracio1ins espcnnát:icos t.ffan 
sirnllaros a l.:\s señ.nlados por varios aut.onm. 
(oligoastcmospm mia) y Bn uno de los pacientes no se 
encontró otra cn11sa di recté\ de la anorm::\l idari en el 
estudio do semen. 
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f'lf.',l mismo los pac:ierlt.es con antecedenla do 
criptorquidoa (n=2) qtfüB era tm 'J'l> del tot.i.l de P-"CÍ ent.n-:. 
estudir.1ctos, o con cirugia prev\."\ (11=2) o wiricocele (n=:-2) 
tenían al teracione5 osperrnáLicas y 110 se pudo dmnostrilr 
otra etiología quo explicará la e-;t.01-ilidad rno.sculin.:t. 

La al Lerac.ión en el estudio de> ~.omr.n de m.:iyor 
incidoncia fuó l.'\ (lZOOSPEnMIA (~'>·1.S'":;) que es ITI·;\YCW a ]O'J 
reportado por Mowton y cols r.n Londres urvt el ínic.:\ 
univorsiLari.'."\ do 1'170 " ¡q7z d~l 25't. del 13. 7"G 
oncontrttdo p01 Guna1·<tL11c en Sri Land¡1 dr 1976 ., l.9TJ, o del 
rango do S- 20 'l; de una pobl.::1ción estél'i l n:;:iporl..1.do por 
Jnro\.'i nn l'"''J2 (19). Dontrc:i di? ln ct.iolo9ía ele la 
azoospcrmia predominio la de tipo obstrlJCti.v:i. por nu~·.e11ci..."l 
conf_11'lni La do v,:-tso~~ doínrentes, confirmado one 1 ·10~~ de lo5 
c.:i.so~. siquió 1.:-ts .:tltsrLlcionec:. 9cnút.ic.:ts (33'l.>) 
os pací r ica1nenLc pot Si ndromc de I< l i 110 fel Lnr. coorohor<l.do 
por car ioLipo. 
En sequndo luq.11· de írrcue1lci.:t pre~~~c11l.o l."\ 
OLIGOf'lSIEHOSflC:RMIA (40%) en los pacientes r.on infección 
gcnit'l1. coincidiendo r.on el r¡~portc d0 la li l.0r."\Lu1·.:t_ 
Es imtJorU\11t.r seíi::dar que dos pacient.ns (20~} del ~¡rupo c.::on 
al igoastonospPrnd a no "'cudir-won a su ~.eqund.:t y suhsncuenl es 
consult:1s y en lrt primer visita pn~scntaron estudios do 
semen con dicha alte1·.:i.ción, y en 3 c.:tsos cie paciont.ns r:on 
dingnóstico do azoospnnni.:t (25~>) por pi ob-'lb1e obstrucción 
no co111plotaron sus estudios p.::n-a corobotT<"\r la c.""\u~.:i.. lo 
q1.1c haco un '11.6\ del total ddo lo~. pacientes estudiados 
(n=S) que no se est.<"lbleció la eLiolor¡f.:l definí ti va y por lo 
t."'.\nt.o no recibic1·011 tr.:i.t.amianto. 

Se estableció L1·atarnio11Lo especifico en ol 41.6~ (n=S) 
dol tot::il dn lo~ pacicnto:; ost.udiados y siompro fuó por 
infección gcni tal, sin embargo sólo uno do ollas (.1 _ti1>) se 
beneríci.óo cun m8jori<'l y un estudio do semen normal 
post1·ata111ienl;o, poro no en relaci611 a la reprod11cci6n 
hu1n;:i.na; 2 do estos pacientes (9%) no regrcs.-\ron al cont.1·01 
post.1·aLamient.,o y ol 9?.; (n=2) persi.ticron con ::;.eminocuJ.tivos 
posi t.ivos on Lorcorfl. y cuarta oca~3iún postr.:i.tamienlo. 

En 2 nacient.rs con oligospcrmiñ y oligo.""lstenospermia 
(9%) con ant;ocodente de varicocele r.on ciruqf a r:-orrnct.ivn 
para L;ul no so d1:)finió otra al t:cración en rcJ ació11 con la 
ostcrilidñd, se les solicitó o-:;.turlio doople1· dn vn1vt. 
esperm/1.tico. y h.1s.t;a el anúlisis no habían 1·ecibido 
a!tor11ativa l:orapéutica_. 
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En el pacientf!• con antecodonta de cript.orquidett l4.~-1\í) 
se lo propuso re.:tliZ.:lr biopsié\ Lw:;tic;ular y el p.;icjP11te no 
acLldió a este estudio. 

() lo!;. P.:tCÍt?11tC$ con azoaspi:?rmia de Li.po obst:n1r.tiv,1 
(a7.oospermi a po<Jtos ticular) cornprub,;ido por au:.cnci<1 
congónit.a do vasos doíercntes (11::2) no tenían nltornaUv., 
torapéuLicn on nuo'3l".ro lmspi L:1l (En et.ros Pé\.Í~>ns 
obtienen esp01 mat.o?oidcs direcl.r.i.menlo de opidídimo y se 
realiza insewinaci(m .:lr-ti ricial int.rC111terina,). l"l~í nds1no a 
los pacienLe0s co11 Azoospormi~ rosLicular ( poi· alL01aciór1 
~¡onétic.'.l. apl .. 1sia do c6lul.ls ~1orrnin.,lcs, nnorquitt) (n:::ll) 
se ofreció t.ócriicas de 1·cp1 oducción ;1;.i sj ti<la,. 
ospcc!fica1nonLo -ins~min.:tcton nrU rici.:tl jntl"a11l.flrir1;i.. 
acpet.:.ando el 42.0'~. (11::,3) rle lci'!'- p.:trr>j-"'~·· con éxito Pn una 
de el l;:is (33.3'.; de las pa1·oj.ns sometidas a tal método y r::>} 
5".; dol Lota! do la:~. parejas con f.:u::Lor mé\sr.ulino coruo cal/'3.:i 
de osterilidnd) qua .nl realiza1· el análisis de tr.-ibqjo 
cursaba con nmbar:iz.o do 17 sema1i.:1~ sin ident.ific"'rso alguna 
.:tl teraci ón on ol c11rso del mismo. 
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CONCLUS I otlES 

1. La poblaciún que ha asistido ·'l los set vi.c10~ de l« 
clinica de Biologl~1 de la Roproducciún Humana del Hnspital 
Juárez do Mó:-rico, durante los pt imoro$ 21 meses do fLmciún 
asistencial 1~sta confo1·mada c.:l~i e.t1 ol 50% pot p31·oj.'.l~i 
cstérile~;. 

2. L..-1 muyor incidencia do las parej;¡s flStórili:is que 
son esludiad."'ls en Al clínica de Biología d8 la 
Rreproducción llunian.-:i. dol Hospi t..:al JL1ároz on su~. inicios-., 
corresponde a 13 osterilidnd pr·imaria en el 63.7% 
Cn=BL).ensoguida la infertilidad (22.0%) y finalrnn11te la 
ostorilidad 3ccundaria on el 7.7~ de los c~sos (11=17). 

3. El factor 111nscL1llno fu6 causa de 
esterilidad/infertilidad en el 17.32% do los paciontes 
(n=22). como caL1sa única en el 72.7% (n=16) y como racto1· 
cont.ribuyont.c en el 27. 3% (n=6). frecuef)cia por debajo del 
30% reportndcl en ln literatura. 

4.Sólo se 011coritró 
clínico al t.:'\baquis1110. 
criptorqujdea. varicocele 
como favorecedor do la 
población ostudiad<-1. 

corno i nrl ice epidemiolúq ico y 
alcol1olismo. antecodonlc de 

y cirugía pélvica y/o gcnitill 
est.orilidad masculina en la 

5. El tipo de alLeració d8 111.:1yor frecuenci.:i dol factor 
mnscul ino con10 causa de est.e1-i l idad en los parejas 
estériles estudiadas o~ la clinic~ de Oiologia e la 
Rroproducción Hurn;.ma del tlospi tal Juárez a 2 años de 
inagurado. es la AZOOSPERMlA (54.Sni;) y en orden descendente 
la oligoastonosperulia (18.g>). atcnospermia (13.6n1>). 
Oligoastenonecrozoospormi.:i (9.3~;) y oligospermia (4.5'~). 

El ordon de incidencia de los ·1 grupos etioló9icos de 
esterilidad mf.lsculin.'.'1. descritos on p6.ginns anteriores es: 

Oefoctos de espermatogénesis 
Factoro5 do conductos 
Fac toros do sornen 
Factores coitales 
Ho dotet·rninodo 

( n=} 
10 

2 
5 
o 
5 

¡•,¡ 
45.45 
9.09 

22.72 
o.o 

22.77 

Mo se encontraron paci r-ml.es con ~:.l tora.cion1~s en 
hipotálnmo-l1ipófisis. 
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6. La única .3lternativa terapéutica especifica cuando 
se identifica f<tctor masculino corno causa de esterilidad on 
la clínica de Biología do la R~producción Humana fué la 
ant:.ibioUcvoLerapi."l y corno tr·alamiento alte1·n-:ttivo a los 
pacientes con azoospermia es L:i. inseminación ar ti fici.:ll 
intrauterina con semen de donador. 

7. Lo':". rosul tndns do los L'lrtamiento insi tu ti dos 
cuando so idunti f-ic.;i f.:\ctor masculino on la ester U idad en 
la clínica dn Bi.r_)log!a. do l.:l Reproducción llu1nrn1a del 
/iospi tal Juárcz, dur·anto los do5 p1·irnoro3 aílos o~ muy 
sombrío. logr.:tndo hi\nta la fec/lct del '"'-nálizis ::.ólo ol S"o de 
ó><i t.o (un ombara.~o de 17 sernBnas de evolución) como 
resultado de uan inseminación artificial intrauterina con 
semen de donado1·, on una p ... u·eja donde el varón os 
azoospermico J')or S!ndrorno do Klincfelter y ella tenía 
anovulación que r1:?spondió al ci tra tu de clorni feno on ol 
primnr ciclé>. 

8. El panora1na general de la p."l.1·eja estéril cuando se 
diagnóstica racor masculino no os bueno, ya que por los 
resultados de esto estudio. e 27.2% (n=6) dellos pacientes 
no terminan ~~LJ pr{')tocolo do estudio. el 50% (n=ll) tienen 
defectos de la espormatogónesis y no tienen trata111iento 
específico. y el resto 22.8% {n+S) aunque se hace 
diagnóstico otiológico 9infecciones) la mitad de los e.aes 
no responden al tratamiento y la otra mitad no acude a su 
seguimiento. 
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