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'ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La azoospermia se observa en 10 al 20% de h ‘ ~(]li‘(3~‘pl"050]’?téﬂ -

esterilidad clinica. Las causas principaleé son k]é’-“fallé: testicular y 1?‘ 

obstruccién ductal.!

Los conductos eyaculadores son formados por la confluencia de”
los vasos deferentes y los conductos de las vesiculas seminales, para convergir

en su terminacién a nivel del veru montanum. El cierre proximal delos’

conductos o de su calibre comin produce obstruccién bilateral, Las causas de :

esta obstrucién son multiples, entre ellas destacan: malformaciones congénitas, - -~

infecciones que produzcan estenosis, cirugia rectal o enfermedad prostatica.? ) !

La incidencia ha variado segiin diferentes series, desde 6.1 % reportada
por Greenberg y Lipshultz en un grupo de 425 pacientes, hasta 21.42% en un
grupo de 70 pacientes como lo reporta Kuligowska® El diagnéstico de
obstruccién de conductos eyaculadores puede ser sospechado en base al cuadro
clinico y caracteristicas del analisis de semen. E! hallazgo de un volamen
pequeiio de semen acido que no contiene fructos§ en un paciente con vaéos
deferentes palpables, es casi patonogménico de obstruccién de conductos
eyaculadores. El cuadro clinico puede ser enmascarado si la obstruccién éé_ 7

parcial o unilateral 3¢



Jarow y colabon'udorgg efe;:tparon uﬁ estudio para determinar la utilidad
de Ia ‘biobp’sibz‘a‘ teétic_ﬁlat" eﬁ c’ompa"réc}ién con otros métodoé no invasivos,
concluyendo,&ﬁé ]é :biopiqsia.'testicularr puede ser evitada en aquellos pacientes
azoosperuiicos ;201;1 niveles de hormona foliculo estimulante menor de dos veces
el valor normal y.all‘sencia de atrofia testicular.!

Sherman y Rodriguez-Rigau establecieron la relacion entre e_l qnéljgis de
biopsia testicular y la obstruccion, determinando que pacvié:nté’é;c’dx‘\ Am:evhyo's de‘ i

10 millones de espermatozoides por ml tiengp"sig{mpfé menos  de veinte

espermatides maduras por tibulo.”

El ultrasonido transrectal complementa la evaluacién de la azoospermia

causada por obstruccién de los conductos eyaculadores, precisando no solo la
obstruccién sino también la extensién 'del sistema obstruido  dentro del

parénquima prostético, eliminando la nccesidad de vasografia, con la ventaja

de ser un método no invasivo.®®

La obstruccion de conductos eyaculadores esuna 'entidadﬁbc‘»ten’ci‘ Imente .-




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la frecuencia de obstruccién de conductos eyaculadores en
nuestro medio ?

¢ La reseccion transuretral del veru montanum aumenta el volumen del
eyaculado, la concentracién y la motilidad espermatica en pacientes con

azoospermia obstructiva distal ?

HIPOTESIS

La reseccién transuretral del veru montanum, aumenta el volimen del
eyaculado, la concentracién y la motilidad espermatica en los pacientes con

azoospermia obstructiva distal.



OBJETIVO

Conocer la frecuencia de obstruccion de conductos eyaculadores en
nuestro medio. ’ '

Demostrar que la reseccion transuretral del veru montanum en pacientes
con azoospermia obstructiva distal, aumenta el volamen del ‘eyaculado, la

concentracion y la motilidad espermatica.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de gstudié ]

Serie de casos

Estudio cuasi expel Y xtéi'( antes'y después ).

UNIVERSO DE TRABAJO :
Estuvo cbnséitﬁid& por 113 pééienfes con 'ydiaé'ni')‘s»tico de Azoospermia,
atendidos en la seccién de Andrologia del Servicio de Urologia de enero de 1993

a diciembre de 1994.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA
VARIABLE lNDEPENbIENTE
Obstruccién de los conductos eyaculadores
Reseccion del veru montanumn
VARIABLE DEPENDIENTE
- Volumen del semen:
Se considera como valor normal 2 ml o més, de acuerdo a la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS).



- Concentracién éspe‘1°nlétic;1; : -
‘El valor normal  de i acué_l"do‘ a la” OMS ‘es de - 20 llnillohesi ,de
espermatozoides o m};as'. e S
- Motillidad espermatica:
Se clasifica en cuatro grados de acuerdo a la OMS
A.  Motilidad progresiva rapida y lineal
B Motilidad lineal o no lineal, lenta
C. Motilidad no progresiva
D

Inmovilidad
TAMANO DE LA MUESTRA
No se realizé una estimacién formal de la muestra, quedé conformada por

ocho sujetos con obstruccién de conductos eyaculadores y que reunieron los

criterios de seleccién.



'CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes azoospermicos normogonadotrépicos

- Con hipospermia
- Con ectasia de vesiculas seminales
. Con hipertrofia del veru montanum

- Con diagnéstico de obstruccién de conductos eyaculadores

- Que aceptaron participar en el estudio

CRITERIOS NO INCLUSION
- Pacientes con antecedente de vasectomia

- Con diagnéstico de cancer de testiculo

. Con alteracién del eje hipotalamo-hipéfisis-testiculo

. Con otras causas de esterilidad no obstructiva.

CRITERIOS DE EXCLUCION

- Sujetos que no acudan a sus citas de control.

- Sujetos que no acepten algiin procedimiento ya sea diagnédstico o
terapéutico.



PROCEDIMIENTOS

Se estudiaron 113 pacientes con diagnéstico de Esterilidad masculina
con Azoospermia durante el periodo comprendido de enero de 1993 a diciembre
de 1994, en la seccién de Andrologia del Servicio de Urologia.

Se incluyeron a todos los pacientes en una primera fase de estudio
mediante historia clinica, exploracién fisica, andlisis de sémen,
determinaciones basales de las siguientes hormonas: Foliculo estimulante
(FSH), Luteinizante (LH), Prolactina (PRL), Estradiol (E2) y Testosterona (T).

Ademas se realizé prueba de reserva testicular.

Las determinaciones hormonales se practicaron por duplicado en cada
paciente por radioinmunoandlisis 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 realizé previa inyeccién de hormona
gonadotropina coriénica 5000 Ul intramuscular (Laboratorios Roussell)
midiendose los niveles de T y E2 basales y posestimulacion a las 72 y 96
horas después de la inyeccidn, la respuesta fue calculada por el pocentaje de

incremento sobre el nivel basal.'*?



A los pacizntes con azoospermia, normogonadotropismo e hipospermia se
incluyeron en una segunda fase de estudio: se practico bisqueda de
espermatozoides en orina posmasturbacién, Ultrasonido transrectal (UST) y
Uretroscopia.(UC)

A los pacientes diagnésticados como azoospermia por obstruccion de
conductos eyaculadores en base a la azoospermia, hipospermia, anormalidades
en vesiculas seminales o en verum montanun (p.Ej. ectasia de vesiculas
seminales calcificaciones, veru montanum prominente etc.).

Se les practicé reseccién transuretral de veru montanum bajo anestesia
regional y en posicién de litotomia con resectoscopio Wolf camisa 27 Fr, asa 26
Fr y lente de 25 grados, empleandose como liquido de irrigacién glicina al
1.5%. Dilatandose 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 efectué en sentido anterégrado
protegiendose la integridad del esfinter externo.

Se envi6 una muestra de liquido de la irrigacién para examen
microscopico para verificar la presencia o ausencia de espermatozoides.

Se evacué el fragmento del veru montanum resecado,



se fulguralon los vasos sangmntea y se dejo colocadn sonda tranqul Lral T‘o)ov

18 1 2 vxas globo 5 cc, la cual sc‘ret' 6 al mg\uente dm al momento de ser

egresadodel hosp”al : 0

Se efectuo anahsls d(. semen de contlol a las 4 semanas de la resecclon

transuretral del veru montanum.

ANALISIS ESTADISTICO

A los valores obtemdos se leahm estadlstlcq descnptlva promedio y

desviacién estandar. Ademas se efectumon pruebas dc sesgo y curtosis para

conocer la distribucién de los datos y en vista de que no 81gumron un patron de

distribucion normal se contm:t‘u on la diferenc s on la pmeba de Wilcoxon.

Se considerar() significativo un ’valor’c‘le “p" menor de 0.(_)5» :

10



CONSIDERACIONES ETICAS

e elecciénen .

Después de contar.con'la’

11



IiESULTADOS

De los 113 pacientes azoospérmico, 33 pacientes (29.2%) presentaron
hipospermia y normogonadotropismo por lo que pasaron a la segunda fase de
estudio; con blsqueda de espermetazoides en orina postmasturbacién para
descartar eyaculacion retrograda y Ultrasonido transrectal para determinar a
los pacientes con obstruccién de conductos eyaculadores (OCE)

8 de nuestros pacientes tuvieron UST anormal, los datos clinicos del
grupo se muestran en la Tabla 1. Como se obhserva la mayoria de los pacientes
corresponden a la cuarta decadad la vida, ademas en el 30% hay antecedentes
de patologia genital, como epididimitis y varicocele.

Las alteraciones en el UST y en la UC, se muestran en la Tabla2.
El hallazzo mas frecuente en el ultrasonido fue la dilatacién de las vesiculas
seminales y la UC nos confirmé la presencia de quiste y calcificaciones en

veru montanum.

A los 8 pacientes se les efectud reseccion del veru montanum y en el
estudio transoperatorio del liquido de irrigaciéon centrifugado se observé

presencia de espermatozoides en 4 pacientes .

4
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Tabla'." ~~ ° DATOS CLINICOS"

Edad

Esterilidad primaria
Tiempo'dé Esterilidad
Volumen Testicular (ml)

Patologia Genital

32.7+ 3.8
66 %
3.5+1.6
3524126 .

30 %
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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
© HIPERTROFIA DE VERU MONTANUM 4
9 QUISTE DE VERU MONTANUM 1

) © CALCIFICACIONES EN VERU MONTANUM 1




El analisis de semen pre y postreseccién del veru montanum mostraron -

en cuanto a volumen = del p]asma semmal

La concentracion y movilidad de los espermatozoxdes se muestran en ]a ’l‘nbln 3.

En el 75% de los casos se observo un a ) del volumen del plasma

seminal, pero solo 50% de los pacxentes mostra lumen normal

En cinco pacientes (62.5 %) se observo presencia de espermatozoldes con una

concentracién espermatica que ,vano_desde 2 espermatozmdes hasta

36 millones/ml. Uno de los paclen g'ro ,embaramr a su pareja.

Por lo anterior la frecuencna de ol truccmn de ‘conductos eyaculadores en

el grupo de pacientes con _qzoospermla ue —‘—'gdel 707% y en el grupo

seleccionado por azoospermia é»hxpjospermla fue del 24.2%. Fig2

15



FIGURA 1

COMPARACION DEL VOLUMEN DEL PLASMA SEMINAL |
PRE Y POST RESECCION DEL VERU MONTANUM

IPRE
BrosT

PACIENTES




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

CONCENTRACION ESPERMATICA MOTILIDAD MOTILIDAD MOTILIDAD MOTILIDAD
PACIENTE MILLONES/mi Al%) Bi%} - Cl%) D{%)
1* 36 7 16 32 45
2 - - - -
3 R
4 35 )
.8 0.9 . D94y
87 NO ACUDIO (NA) Na
7 535 s
) o -

* CON EMBARAZO DE SU PAREJA




22.1%
~

-

o
e

/
HIPOSPERMIA
S 7.1%

OCE

|13

HilL e

Iu{‘.. : Ly

N VST YN - . > H'l‘,l"lh'l'l?fil.'
* LA FRECUENCIA DE OCE ES DEL 24.2% EN LOS HIPOSPERMICOS *




ESTA TESIS RO DEBE
saR DE LA BIRLITEA

DISCUSION

La obstruccion 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%, segun Greenbergy Lipshultz 3 y Kuligowska‘ respectivamente.

Este ultimo reporta una incidencia mayor debido a que su estudio incluye
pacientes con obstruccion de conductos deferentes y/o epididimos.

La disminucidn del volumen del eyaculado hipospermia), azoospermia y
normogonadotropismo, fueron los indices mas constantes en la sospecha clinica
de la obﬁtruccién 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 eleccion en el diagnéstico de obstruccion de conductos
eyaculadores, como se ohservo en nuestro estudio en el 100 % de los casos
hubo alteraciones. En un estudio de 15 pacientes Kouligowska® reporta
alteraciones en el ultrasonido en el 93.4, en 6 de ellos se practico epididimo-
deferento-vesiculografia y en todos se confirmé el diagnéstico de obstruccion de

conductos eyaculadores. Esto nosindica que el UST es el método diagnéstico

19



de-gabinete de cleccion’en ‘esta patologia. como “se ha mencionado por otros

autores,'%*5?

acientes mostraron espermatozoides

y uno de ellos logro e”er'xi.liinr‘a"zé :

en un estudio de 5 pacien “con azoospermia

- por obstruccién’ de conductos eyaculadores, informé un incremento de volumen

método de eleccion terapéutico v se logro la permeabilizacién de los conductos

en un 62.5%, con: un logi'o de embarazo en'el 12%.

‘20
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