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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La azoospermia se observa en 10 al 20%·de hó~br~s qÚ~ presentan 

esterilidad clínica. 

obstrucción ductal.1 

Las causas principales ~on la falla, testiéular y la 

Los conductos eyaculadores son formados por la confluencia de 

los vasos deferentes y los conductos de las vesículas seminales, para convergir 

en su terminación a nivel del veru montanum. El cierre proximal de . los· 

conductos o de su calibre común produce obstrucción bilateral. Las causas de 

esta obstrución son múltiples, entre ellas destacan: malformaciones congénitas,. 

infecciones que produzcan estenosis, cirugfa rectal o enfermedad prostática.2 . 

La incidencia ha variado según diferentes series, desde 6.1 % reportada 

por Grecnberg y Lipshultz en un grupo de 425 pacientes, hasta 21.42% en un 

grupo de 70 pacientes como lo reporta Kuligowska.4 El diagnóstico de 

obstrucción de conductos eyaculadores puede ser sospechado en base al cuadro 

clínico y características del análisis de semen. El hallazgo de un volúmen 

pequeño de semen ácido que no contiene fructosa en un paciente con vasos 

deferentes palpables, es casi patonogmónico de obstrucción de conductos 

eyaculadores. El cuadro clínico puede ser enmascarado si la obstrucción es. 

parcial o unilateral.506 



Jarow y colaboradores efectuaron un estudio para determinar la utilidad 

de In biopsia testicular en comparáción con otros métodos no invasivos, 

concluyendo que la bioposia testicular puede ser evitada en aquellos pacientes 

azoospermicos con niveles de hormona folículo estimulante menor de dos veces 

el valor normal y ausencia de atrofia testicular.1 

Sherman y Rodríguez-Rigau establecieron la relación entre el análisis de 

biopsia testicular y la obstrucción, determinando que pacientes con menos de 
. . 

10 millones de espermatozoides por mi tienen siemp~~ ·. menos de veinte 

espermátides maduras por túbulo.7 

El ultrasonido transrectal complementa la evaluación de la azoospermia 

causada por obstrucción de los conductos eyaculadores, precisando no solo la 

obstrucción sino también la extensión. ·del sistema obstruido dentro del 
··:·· 

parénquima prostático, eliminando la necesidad de vasografia, con la ventaja 

de ser un método no invasivo.'·' 

La obstrucción de conductos eyac~ladrires esuna entidad potencialmente 

curable mediante la resección trans~r~i{;Íd~ veru md~tanum: Por lo tánto 
U·:· 

es importante conocer la frecullnciii.de·:a.hst~.u~ció~ de conductris' eyaculadores, 

por lo que realizamos esta investigación: .. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la frecuencia de obstrucción de conductos eyaculadores en 

nuestro medio ? 

¿ La resección transuretral del veru montanum aumenta el volumen del 

eyaculado, la concentración y la motilidad espermática en pacientes con 

azoospermia obstructiva distal ? 

HIPOTE3IS 

La resección transuretral del veru montanum, aumenta el volúmen del 

eyaculado, la concentración y la motilidad espermática en los pacientes con 

azoospermia obstructiva distal. 
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OBJETIVO 

Conocer la frecuencia de obstrucción de conductos eyaculadorcs en 

nuestro medio. 

Demostrar que la resección transuretral del veru montanum en pacientes 

con azoospermia obstructiva distal, aumenta el volúmen del eyaculado, la 

concentración y la motilidad espermática. 
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.MATERIAL Y lllETODOS 

Tipo de estudio. 

Serie de casos 

Estudio cuasi experimental ( antes y después ). 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Estuvo constituido por 113 pacientes con diagnóstico de Azoospermiá, 

atendidos en la sección de Andrología del Servicio de Urología de enero de 1993 

a diciembre de 1994. 

DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Obstrucción de los conductos eyaculadores 

Resección del ve1·u montanumn 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Volumen del semen: 

Se considera como valor normal 2 mi o más, de acuerdo a la Organización 

Mundial ele la Salud (OMS). 
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Concentración espermática: 

El valor normal de acu;,rdo a la OMS es de 20 millones de 

espermatozoides o niás. 

Motilidad espermática: 

Se clasifica en cuatro grados de acuerdo a la OMS 

A. Motilidad progresiva rápida y lineal 

B. Motilidad lineal o no lineal, lenta 

C. Motilidad no progresiva 

D. Inmovilidad 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

No se realizó una estimación formal de la muestra, quedó conformada por 

ocho sujetos con obstrucción de conductos eyaculadores y que reunieron los 

criterios de selección. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes azoospermicos normogonadotrópicos 

Con hipospermia 

Con ectasia de vesículas seminales 

Con hipertrofia del veru montanum 

Con diagnóstico de obstrucción de conductos eyaculadores 

Que aceptaron participar en el estudio 

CRITERIOS NO INCLUSIÓN 

Pacientes con antecedente de vasectomía 

Con diagnóstico de cáncer de testículo 

Con alteración del eje hipotálamo-hipófisis-testículo 

Con otras causas de esterilidad no obstructiva. 

CRITERIOS DE EXCLUCION 

Sujetos que no acudan a sus citas de control. 

Sujetos que no acepten algún procedimiento ya sea diagnóstico o 

terapéutico. 
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PROCEDll\flENTOS 

Se estudiaron 113 pacientes con diagnóstico de Esterilidad masculina 

con Azoospermia durante el período comprendido de enero de 1993 a diciembre 

de 1994, en la sección de Andrología del Servicio de Urología. 

Se incluyeron a todos los pacientes en una primera fase de estudio 

mediante historia clínica, exploración física, análisis de sémen, 

determinaciones basales de las siguientes hormonas: Folículo estimulante 

(FSH), Luteinizante (LH), Prolactina (PRL), Estradiol (E2) y Testosterona (T). 

Además se realizó prueba de reserva testicular. 

Las determinaciones hormonales se practicaron por duplicado en cada 

paciente por radioinmunoanálisis con técnica de doble anticuerpo para FSH, 

LH y PRL; y con técnica de fase solida para T y E2 (Diagnostic Products 

Corporation,Los Angeles). 

La prueba de reserva testicular se realizó previa inyección de hormona 

gonadotropina coriónica 5000 UI intramuscular (Laboratorios Roussell) 

midiendose los niveles de T y E2 basales y posestimulación a las 72 y 96 

horas después de la inyección, Ja respuesta fue calculada por el pocentaje de 

incremento sobre el nivel basal. 1º•12 
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A los pacirmtes con azoospermia, normogonadotropismo e hipospermia se 

incluyeron en una segunda fase de estudio: se práctico búsqueda de 

espermatozoides en orina posmasturbación, Ultrasonido transrectal (UST) y 

Uretroscopia.(UC) 

A los pacientes diagnósticados como azoospermia por obstrucción de 

conductos eyaculadores en base a la azoospermia, hipospermia, anormalidades 

en vesiculas seminales o en verum montanun (p.Ej. ectasia de vesículas 

seminales calcificaciones, veru montanum prominente etc.). 

Se les practicó resección transuretral de veru montanum bajo anestesia 

regional y en posición de litotomía con resectoscopio Wolf camisa 27 Fr, asa 26 

Fr y lente de 25 grados, empleandose como líquido de irrigación glicina al 

1.5%. D•latandose la uretra hasta 28 Fr, con dilatadores de Van Buren para 

introducir posteriormente la camisa del resectoscopio y después el elemento de 

trabajo. El corte del veru montanum se efectuó en sentido anterógrado 

protegiendose la integridad del esfinter externo. 

Se envió una muestra de líquido de la irrigación para examen 

microscopico para verificar la presencia o ausencia de espermatozoides. 

Se evacuó el fragmento del veru montanum resecado, 
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se fulguraron los vasos sangmntes y se dejó colocadá sonda transur.etral Foley 

18 Fr 2 vías globo 5 ce, la cu~l ~e· rétiró al sigulente dí~ al momento' de ser 

egl'esado del hospital: 
·: . . \: ,·: , 

Se ef~ctuó análisis de semen de cont1·ól a· las 4 semanas de _Ja resección 

tl'ansul'etral del vel'u montanum. 

ANALISIS ESTADISTICO 

A los valores obtenidos se realÍzó estadístiéa descriptiva promedio y 

desviación estándar. Además se efect~aron ~ruchas de sesgo y curtosis para 

conocer la disli'ibución de l~s datos y en vis~a de que no sigl,\ieron un patrón de 

distribución normal, se contrastaron !aEI cliforenéi-~~. con Ja prueba de Wilcoxon. 

Se considerarÓ si~1¡fl~ativo Un ~alord~ u~u .rie~o~ ele 0.05 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

La resección del veru montanum constituye el tratamient~ de eÍección en 

los sujetos con Azoospermia obstructiva, dis't~J. ' ' Despu¿sd~:contai· con· la 

aprobación del Comité Local de· Investí1aciÓn ·. d~i H~~~itii, ······~~' i~formó · d~ 
manera personal a cada paciente a ~~~~a• ~el ·~roeedi~:entb d~~~Ó~tkoy 

• -. •.•_, • "• -, '• oc 

terapéutico y se solicitó su firm~'.dé~Ómientimienfo: 
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RESULTADOS 

De los 113 pacientes azoospérmico, 33 pacientes (29.2%) presentaron 

hipospermia y normogonadotropismo por lo que pasaron a la segunda fase de 

estudio; con búsqueda de espermetazoides en orina postmasturbación para 

descartar eyaculación retrógrada y Ultrasonido transrectal para determinar a 

los pacientes con obstrucción de conductos eyaculadores (OCE) 

8 de nuestros pacientes tuvieron UST anormal, los datos clínicos del 

grupo se muestran en la Tabla l . Como se observa la mayoría de los pacientes 

corresponden a la cuarta decadad la vida, además en el 30% hay antecedentes 

de patología genital, como epididimitis y varicocele. 

Las alteraciones ·en el UST y en la UC, se muestran en la Tabla 2. 

El hallaz¡;o mas frecuente en el ultrasonido fue la dilatación de las vesiculas 

seminales y la UC nos confirmó la presencia de quiste y calcificaciones en 

veru montanum. 

A los 8 pacientes se les efectuó resección del veru montanum y en el 

estudio transoperatorio del líquido de irrigación centrifugado se observó 

presencia de espermatozoides en 4 pacientes . 
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Tabla. i.·.,:;· .. 
DATOS cuNicos'·:~'~'s)'.'.':::.:;·:;~·'.·~t}f?'~'.:::~J~;~&~i·~: 

w !Edad 32.7± 3.8 

Esterilidad primaria 66% 

Tiempo de Esterilidad 3.ó:I: 1.6 

Volumen Testicular (mi) 35.2± 12.6 

Patología Genital 30% 



.. ,. 

Tabla 2. HALLAZGOS DE LOS ESTUDIOS DE ULTRASONIDO TRANSRECTAL * 
Y URETROSCOPIA ~ N = 8 

ALTERACION n 

* DILATACION DE VESICULAS SEMINALES 6 

* CALCIFICACIONES 2 

* IMAGEN QUISTICA 1 

0 HIPERTROFIA DE VERU MONTANUl\I 4 

0 QUISTE DE VERU MONTANUM 1 

0 CALCIFICACIONES EN VERU MONTANUM 1 



El análisis de semen pre y postresección del veru montanum mostraron 

en cuanto a volumen del plasma seminal , los siguientes rásultados: 

preoperatorio 0.45 :t 0.39ml y postoper~to:io ~'.75 ~.92~1 con p<~.00~ Fig l. 

Hay que resaltar que los estudios se realizara~ ~l me~ de 't~a.t~?~ie~to. · 
·.·'..\·Y·~·. f ··<;;-:~·:Y~·~?. ~;:.> · , · 

La concentración y movilidad de los espérmatozoi1fos s:C muestran eri la Tabla a. 

En el 75% de los casos se observó m/;~u·~~n~·del,-~olúmen del plasma 

seminal, pero solo 50% de los pacientes mostraron volumen normal. 

En cinco pacientes (62.5 %) se observó presen-.;i,a,de esper~atozoides, con una 

concentración espermática que _vario: desde ', 2 espermatozoides hasta 

36 millones/mi. Uno de los pacientes·~;·¡~~~ , embarazar a su pareja. 

Por lo anterior la frecuencia, d? ~bstrllcción de conductos eyaculadores en 

el grupo de pacientes con azoris~er~ia , f~e · ,_ del 7 .07% y en el grupo 

seleccionado por azoospermia e, hipospe'r~ia, fue del 24.2%. Fig 2 
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COMPARACION DEL VOLUMEN DEL PLASMA SEMINAL 
PRE Y POST RESECCION DEL VERU MONTANUM 

4/ 
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TABLA 3 CONCENTRACION ESPERMATICA Y MOTILIDAD POST-RESECCION DE VERU MONTANUM 

CONCENTRACION ESPERMATICA MOTILIDAD MOTILIDAD MOTILIDAD MOTILIDAD 
PACIENTE MILLONES/mi Al%! 8(%) C!%J D(%J 

1• 36 7 16 32 45 

2 2 

o 
4 35 15 13 65 

5 0.9 ·o 2 ·4· 94 

6 NO ACUCIO INAJ ··NA NA NA 

.7 35 ·42 9' ." 6 43 

B o 

' CON EMBARAZO DE SU PAREJA 
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DISCUSION 

ESTA 
s~ua 

TISIS 
DE. LA 

La obstrucción de conductos eyaculadores es una de las causas de 

esterilidad masculina. en nuestro estudio se obtuvo una frecuencia del 7.07 % 

que se encuentra dentro de los rangos reportados en la literatura, de 

6.1 a 21.42%, según Greenberg y Lipshultz 3 y Kuligowska4 respectivamente. 

Este último reporta una incidencia mayor debido a que su estudio incluye 

pacientes con obstrucción de conductos deferentes y/o epidídimos. 

La disminución del volumen del eyaculado (hipospermia), azoospermia y 

normogonadotropismo, fueron los índices más constantes en la sospecha clínica 

de la obstrucción de conductos eyaculadores en nuestro grupo, esto ha sido 

reportado en la literatura.'·' 

El ultrasonido transrectal es al momento uno de los métodos no 

invasivos de elección en el diagnóstico de obstrucción de conductos 

eyaculadores, como se observo en nuestro estudio en el 100 % de los casos 

hubo alteraciones. En un estudio de 15 pacientes Kouligowska4 reporta 

alteraciones en el ultrasonido en el 93.4, en 6 de ellos se práctico epidídimo· 

deferento-vesiculografia y en todos se confirmó el diagnóstico de obstrucción de 

conductos eyaculadores. Esto nos indica que el UST es el método diagnóstico 
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de gabinete ele elección .;en esta pat.ología. ·como se ha. mencionado por otros 

a u lores.1
"
2
"
4

'
5

;
9 

La resección tr~nsttr~tta\ de ~~~'u montan u~ es el tratamiCnto que se 
··' ".i ~" . . : 

ha propuesto ell ei'rii~~~jo'ci0' lióbst~~c~iÓn de cCiriductos eyaculadores. 
::.;'. .; ·"}.-::o,,:·-.: :; ,-__ .~.>'.; ., 

En nuestro cst\,idio ·~162.5% dé.los pacientes mostraron esperlirntozoides 

en elanálisi; de~~~~~·1~~~2r~~:· ~~s~~aóll '•y u~o de ellos logro el embarazo 
; ' :__,: ,': . ':- :. ~ -" . . 

que córre~po~de~&"~Í~l2.2~> p~cir' eri su. ~~ríe de 87 pacientes reporta 10 

emb~ra~os (tf;4%fen~~ ~~rej~:~ost~;~o~ ~Í trafan1i~rit~~ .• Weintraub' y éol.1 
.· 

en un estudio de 5 paci~nt~~ có; ~¡j~¿~¿c,¿p~r~ia sev~~~ y uno.· con azoospermia 

~or obstr~~ci~fi;ci~,~~;\d,~c~~f e#~~i;fo~e~; 41r~6¿n iné~~mento de volumen 

de seme~ y cÓnc~rit~áci6~ ~~~é~~áti~a '.~n> \~~ ~~~ieni~s Óiigozoospérmicos y se 
·"··-,,·;;,,~ - r.~. -, ~\ ') 

logró de un emb~i:azél; ~n.el p~¿i~l1tci ~~éí~s~éí;~ii:Ci no hubo cambios . 
. _.. ·- . ,,,,_- - '';·!·;·.·' -·-- -,:.:;-,.:.·'· - .. 

Estos re~ultad~s n~ ch;~~~l{ª~f ~~~~.tt:~~ 11.iü~~gos. 
En res~men • ¡~ . ,, frécucncia (~de: /co6E) en nuestra población, en 

,L•;c:_·;· ' , :: ~e';-:'. ;:·;·-

pacientes con azoospe~mia fu~cl~f7:01% 'el diagnóstico clínico de sospecha fue 
.·-'.-,::,:; -... "¿,\, ·::-.~; ,··.:·f~('·J'-<. 

la hipospermia y normogo~adotrÓpl~mo y e('mtitodo de confirmación 
¡ '> ' Pd•< ~ • .-.,.·, '-.1, é}" 

fue el 

Ultrasonido transrectai. :º~La~r~s~~ció1{fra~ü~~tr~i"de ~~ru montanum.fue el 

método de elección terapéutico y ~e lo~;~ lapemíeabiliza~ió~.de los condudos 

en un 62.5% , con uti logi·o de omharazo en el 12%. 
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