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RESUMEN

OBJETIVO. Analizar el impacto del tiempo de vasectomia en el resultado
de fertilidad con TESE-ICSI. MATERIALES Y METODOS. Se realiz6 un estudio
retrospectivo en el que se compararon los resultados de biopsias testiculares de
pacientes sometidos a Extraccion Testicular de Espermatozoides en relacién con el
éxito de la ICSI, respecto al intervalo obstructivo. Para esto se recuperaron los
registros de las biopsias realizadas en los dltimos 5 afios, luego se clasificaron los
pacientes en 3 grupos respecto al intervalo obstructivo (menos de 5 afios, entre 5y
10 afios y méas de 10 afios), finalmente se determind si entre los grupos existen
diferencias significativas respecto al éxito de la ICSI. RESULTADOS. Se
incluyeron 20 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién del presente
trabajo, luego fueron se agrupados en 3 categorias de acuerdo con el intervalo obstructivo,
en menos de 5 afios, de 5 a 10 afios y mas de 10 afios. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las 3 categorias respecto al éxito de la ICSI.
CONCLUSIONES. No hay relacion entre el éxito de la ICSI y el intervalo
obstructivo después de la vasectomia. A pesar de que no existen diferencias
estadisticamente significativas en los grupos, se observa una clara tendencia a menor
tasa de éxito a mayor intervalo obstructivo.

Palabras claves: ICSI, vasectomia, azoospermia obstructiva, intervalo obstructivo,
extraccion quirdrgica de espermatozoides (TESE).



ABSTRACT

OBJECTIVE. To analyze the impact of vasectomy time on fertility outcome
with TESE-ICSI. MATERIALS AND METHODS. A retrospective study was
carried out in which the results of testicular biopsies of patients undergoing
Testicular Sperm Extraction were compared in relation to the success of ICSI, with
respect to the obstructive interval. For this, the records of the biopsies performed in
the last 5 years were retrieved, then the patients were classified into 3 groups
regarding the obstructive interval (less than 5 years, between 5 and 10 years and
more than 10 years), finally it was determined if There are significant differences
between the groups regarding the success of ICSI. RESULTS. Twenty patients
who met the selection criteria of this study were included, then they were grouped
into 3 categories according to the obstructive interval, in less than 5 years, from 5 to
10 years and more than 10 years. No statistically significant differences were found
between the 3 categories regarding the success of ICSI. CONCLUSIONS. There is
no relationship between the success of ICSI and the obstructive interval after
vasectomy. Although there are no statistically significant differences in the groups,

a clear tendency to a lower success rate is observed at a longer obstructive interval.

Keywords: ICSI, vasectomy, obstructive azoospermia, obstructive interval, surgical
sperm extraction (TESE).



INTRODUCCION.

A pesar de que la vasectomia es un método anticonceptivo eficaz y seguro,
en los ultimos afos se ha incrementado el nimero de hombres que tienen la intencién
de recuperar la fertilidad, para lo que actualmente el paciente tendra dos opciones;
la reversion de la vasectomia o técnicas de recuperacion espermatica como biopsia

testicular (TESE por sus siglas en inglés).

Previamente se ha descrito que el periodo entre la realizacién de la
vasectomia y el momento de la Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides
(ICSI por sus siglas en inglés) como método de reproduccion asistida tienen una
relacion negativa en el éxito del segundo procedimiento, es decir, cuanto mas tiempo

haya pasado, menor es la probabilidad de éxito.

Asimismo, existe el antecedente de numerosos ensayos en los que se
evidencia que a mayor tiempo vasectomia menor tasa de éxito con otras de las
técnicas de recuperar fertilidad como es la reversion de vasectomia, sin embargo, a
la fecha no hay suficiente informacion respecto al impacto de la recuperacion
espermatica e ICSI.

Por lo anterior, el presente estudio se propuso como objetivo analizar el
impacto del tiempo de vasectomia en el resultado de fertilidad con TESE-ICSI.
Asimismo, la informacion en el contexto local relacionada con el periodo entre la
vasectomia y la ICSI es limitada, de hecho, la bibliografia disponible hasta la fecha

es procedente de otros paises.



ANTECEDENTES

Existe una limitada evidencia en la literatura a nuestro conocimiento, que
analiza el tiempo obstructivo post vasectomia y los resultados con ICSI, donde los

principales son los siguientes:

Un estudio liderado por Hervas y colaboradores publicado en 2021 tuvo
como objetivo definir si el tiempo entre la vasectomia y la presencia de diferentes
comorbilidades masculinas reducen la probabilidad de lograr un embarazo y llevarlo
a término mediante ICSI con espermatozoides recuperados mediante TESE de
hombres vasectomizados. En el estudio se incluyeron 364 parejas, encontrando que
la tasa de nacidos vivos era significativamente mas baja en el grupo con el intervalo

obstructivo més largo (14).

Un estudio llevado a cabo por Vieira y colaboradores publicado en 2020 en
Brasil incluyd 450 ciclos de ICSI en 332 pacientes desde 1994 hasta 2012, pero no
reportd diferencias en relacion con los intervalos entre la vasectomia y la ICSI, y la
tasa de embarazo, pero reportd diferencias significativas respecto a variables
femeninas, el objetivo era definir si el tiempo entre la vasectomia es mas importante
como factor prondstico para el embarazo y el nacido vivo que las variables

femeninas (15).

Otro grupo de investigacion también de Brasil liderado por Borges analiz6
77 ciclos de ICSI con espermatozoides extraidos por aspiracion percutanea del
epididimo en pacientes vasectomizados. En este estudio se formaron 4 grupos de
acuerdo con los afios transcurridos desde la vasectomia: pacientes de 0-5 afios, 6-8
afios, 9-14 afios y >15 afios post vasectomia, sin encontrar diferencias entre grupos,
el articulo fue publicado en 2003 en Journal of Assisted Reproduction and Genetics
(16).

El mismo grupo liderado por Borges en Brasil realiz6 un estudio en el que
incluyeron 148 pacientes sometidos a 194 ciclos de ICSI. A todos los pacientes se
les habia realizado vasectomia con diferentes 10. Los resultados mostraron una
correlacion negativa entre la presencia de espermatozoides moviles y el 10, es decir,

a mayor 10, menor la probabilidad de encontrar espermatozoides méviles mediante

9



aspiracion percutanea, el estudio se publico en 2019 en la revista en linea

Reproductive Biuomedicine (17).

Un estudio realizado en Tailandia por Sukcharo y colaboradores, publicado
en la revista Fertility and Sterility en el afio 2000 tuvo como objetivo examinar los
efectos del intervalo después de la vasectomia sobre el resultado de la extraccién
quirdrgica de espermatozoides para ICSI, sin embargo, no reporté diferencias en 17
pacientes sometidos a 21 ciclos de ICSI con diferentes 10 (18).

10



JUSTIFICACION

La vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos mas utilizados a nivel
mundial. Solo en EU se realizan alrededor de 500000 de estos procedimientos
anualmente y se ha determinado una efectividad mayor al 99%, sin embargo, una
proporcion de hasta 6% de hombres vasectomizados, en el futuro, tendré el deseo de
ser fertiles (1-2).

Aunque la vasectomia se considera un procedimiento con una alta
probabilidad de irreversibilidad, actualmente existen alternativas para que un
hombre pueda volver a tener hijos con sus propios espermatozoides, entre ellas se
encuentra la EQE para ser utilizados luego en la ICSI. Este procedimiento suele ser
efectivo, pero es controversial su utilidad a diferentes 10, por lo que el presente
trabajo se propuso estudiar las diferencias en su éxito a un intervalo de mas o menos

de 5 anos.

El conocimiento generado a partir de los resultados del presente trabajo es de
utilidad para los profesionales dedicados al uso de TRA, de este modo cuentan mas
herramientas para la recomendacion del método mas apropiado para recuperar la

fertilidad acorde al 10 derivado de la vasectomia.

El presente estudio fue factible gracias a que fue llevado a cabo en un centro
de fertilidad y se cont6 con registros de cada uno de los pacientes intervenidos para
el uso de ICSI, asimismo, no fue necesario un financiamiento extraordinario debido
a que en el proyecto se plantea la revision de expedientes sin otra intervencion en

los pacientes.

Dentro de las debilidades del proyecto, debe considerarse que, por el disefio
del mismo no fue posible evaluar el riesgo de falla de ICSI, sin embargo, los

resultados sirven como base para el disefio de otros estudios en el futuro.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la vasectomia representa uno de los principales métodos de
anticoncepcion, sin embargo, ha incrementado la demanda de pacientes que buscan
recuperar la fertilidad después de esta técnica. Por lo tanto, para poder ofrecerles con
evidencias cual es la técnica correcta para cada pareja, en el presente estudio se
plante6 determinar qué periodo después de haber realizado la vasectomia es mas
probable tener éxito en técnicas de reproduccion asistida como la ICSI. Asimismo,
la informacion en el contexto local relacionada con el periodo entre la vasectomia y
la ICSI es limitada, de hecho, aun la bibliografia disponible procedente de otros

paises es muy escasa, por lo que se propuso la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el impacto del tiempo de vasectomia en el resultado de
fertilidad con TESE-ICSI?

12



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto del tiempo de vasectomia en el resultado de fertilidad
con TESE-ICSI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el nimero de biopsias testiculares realizadas por vasectomia durante el
tiempo de estudio.

o Definir los grupos de estudio respecto al intervalo obstructivo en 3 categorias: menos
de 5 afios, entre 5y 10 afio y méas de 10 afios de realizada la vasectomia.

o Calcular el promedio de edad entre los pacientes sometidos a TESE-ICSI post
vasectomia en los ultimos 5 afios de acuerdo con la categoria por intervalo obstructivo.

o Describir los hallazgos de la biopsia testicular.

o Calcular las tasas de fertilizacion y blastulacién de acuerdo con el intervalo

obstructivo.

. Calcular la tasa de embarazos clinicos.

13



MARCO TEORICO.
VASECTOMIA

En la actualidad existen diversas opciones para la anticoncepcion, sin
embargo, la vasectomia es el Unico método de esterilizacion masculina permanente.
Este procedimiento es realizado por urdlogos en un 75% de las ocasiones y, en
general, consiste en ocluir los conductos deferentes para evitar asi el paso de
espermatozoides. Tiene una elevada tasa de éxito de mas de 99%, con

complicaciones que aparecen en tan solo 1-2% de los casos (1).

Actualmente es considerado el método anticonceptivo masculino maés
economico, simple y eficaz ya que, comparado con la ligadura de trompas en
mujeres, el riesgo de morbilidad y mortalidad es significativamente mas bajo. Para
llevarla a cabo es particularmente importante el consentimiento del paciente en el
que se informe sobre la muy probable irreversibilidad del procedimiento debido a
que hasta un 6% de los hombres a los que se les realiz6 en el futuro solicitaran la
recanalizacién (2). En Estados Unidos (EU) cada afio se realizan alrededor de medio

millon de vasectomias y es elegida por hasta 13% de las parejas (3).

Se describid por primera vez en 1827 en Reino Unido por Sir Ashley Cooper
como un procedimiento de esterilizacion exclusivamente para caninos,
posteriormente, a finales del siglo XIX se us6 para la mejora de los sintomas de
hipertrofia de la prdstata porque se consideraba que el procedimiento causaba atrofia
del 6rgano, aunque a principios del siglo XX se acumuld evidencia que desmentia
esta aseveracion, siendo hasta la década de 1960 que se extendié su uso como
anticonceptivo (3).

Existen dos técnicas para llevar a cabo la vasectomia, una se realiza a través
de una o dos incisiones en el escroto mediante el uso de bisturi, mientras que la otra
técnica no involucra el uso de esta pieza y es llamada, por lo tanto, vasectomia sin
bisturi, en esta, en cambio, se utilizan pinzas con puntas para acceder a los conductos
deferentes a traves de una puncion. En este sentido, la segunda técnica conlleva un
riesgo mas bajo de complicaciones, ademas de que es menor la duracién del

procedimiento y la actividad sexual se puede restablecer en un periodo mas corto,
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por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la recomienda por encima

de la técnica convencional con bisturi (4).

Las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la vasectomia son: la
formacion de hematoma, infeccion, falla como método anticonceptivo, granulomas

de esperma, dolor posoperatorio a corto plazo y sindrome de dolor testicular crénico
(4).
De acuerdo con la Asociacion Europea de Urologia la confirmacion de

esterilidad después de la vasectomia se realiza mediante un analisis de eyaculado 3
meses despues del procedimiento y después de aproximadamente 20 eyaculaciones
().

Como se menciond previamente, una proporcion relativamente importante
de hombres vasectomizados (4-6%) tendra la intencion de tener hijos en el futuro y
las alternativas que tendrd disponibles seran la reversion de la vasectomia y la
recuperacion de espermatozoides por técnicas como biopsia y aspiracion de
espermas testiculares o epididimarios, para su empleo en ICSI. Es importante
mencionar que el nimero de espermatozoides recuperados Unicamente permite su

utilizacion con esta técnica (5).

La tasa de éxito de la reversion de la vasectomia es dependiente de factores
como el intervalo obstructivo, algunos estudios demuestran que después de 10 afios,
la tasa de permeabilidad disminuye significativamente, pero aun es controversial el
papel del factor tiempo. En caso de una falla en este método aln se puede proceder

a la extraccion y crioconservacion de espermatozoides (6).
EXTRACCION QUIRURGICA DE ESPERMATOZOIDES

La azoospermia se define como ausencia de espermatozoides en la
eyaculacion y se diagnostica hasta en el 1% de los hombres y hasta en el 15% de los
hombres infertiles. Las etiologias de este trastorno se clasifican en 3 categorias:
pretesticular, testicular y postesticular. La azoospermia pretesticular se asocia con
anomalias endocrinas que afectan la espermatogénesis, las etiologias testiculares
involucran trastornos intrinsecos de la espermatogénesis dentro del testiculo y las

causas postesticulares implican la obstruccion del tracto reproductivo, por lo tanto,

15



la azoospermia causada por la vasectomia pertenece a la etiologia de esta Gltima

categoria (7).

Los hombres con azoospermia obstructiva derivada de vasectomia que
desean recuperar la fertilidad pueden someterse a Extraccion Quirurgica de
Espermatozoides (EQE). La primera vez que se informo sobre esta técnica fue en
1985 en hombres con azoospermia obstructiva de los que se extrajeron
espermatozoides del epididimo para luego utilizarlos en fertilizacion in vitro (8).

Este procedimiento es més eficaz en hombres con azoospermia obstructiva
debido a que en los casos de azoospermia no obstructiva hay una limitada
espermatogénesis, por lo que la extraccion testicular de espermatozoides falla hasta

en un 60% de los casos con esta condicion (8).

La técnica convencional de extraccion testicular de espermatozoides (TESE
conocida cominmente asi por sus siglas en inglés) consiste en la toma de una biopsia
de tejido elegida aleatoriamente. Recientemente se ha desarrollado la extraccion
testicular de espermatozoides por microdiseccion (MTESE) en la que se explora todo
el parénquima testicular con lo que se incrementa 0.5 veces el éxito respecto a la
técnica convencional. La (MTESE) es la técnica de referencia en pacientes con

azoospermia no obstructiva (9).

La aspiracion o biopsia testicular es otra forma de recuperacion espermatica,
aunque en menor cantidad que con las técnicas abiertas, estas Ultimas permiten
obtener una muestra méas limpia, ademas de que existe la posibilidad de extraer una
mayor cantidad de muestra lo cual es Gtil para criopreservacion. Se realiza con
anestesia local, se puede llevar a cabo en el consultorio y es de mayor utilidad en

hombres con azoospermia obstructiva (10).

INYECCION INTRACITOPLASMATICA DE
ESPERMATOZOIDES (ICSI)

Dentro del campo de las Tecnologias de Reproduccion Asistida (TRA), la
Inyeccion Intracitoplasmatica de Espermatozoides (comUnmente conocida como

ICSI por sus siglas en inglés) representa actualmente el método de fertilizacién mas

16



utilizado en todo el mundo (11). Es una técnica muy difundida en la mayoria de los
centros de fertilidad, de hecho, se usa en el 67% de ellos. Solo en EU durante el 2017
se realizaron 248086 ciclos (11).

Originalmente la ICSI fue introducida en las TRA como un complemento de
la Fertilizacion in vitro (FIV), una técnica utilizada por primera vez en la década de

1970 en mujeres con dafio tubarico (12).

La FIV representa un tratamiento de infertilidad muy eficaz, pero esta
eficacia disminuye cuando los pardmetros espermaticos no son Optimos, este
procedimiento surgi6 en 1978 y consiste en la estimulacion ovarica para luego retirar
ovulos mediante aspiracion para, finalmente, inseminarlos artificialmente. La ICSI
se introdujo en 1992 y se define como una técnica en la que se inyecta
mecénicamente un Unico espermatozoide en un ovocito in vitro para conseguir la

fecundacion (12).

La ICSI se realiza de manera predominante en todo el mundo. En Europa se
utiliza hasta en el 69% de los ciclos de FIV, pero en América del Sur este

procedimiento se realiza en el 100% de los ciclos de FIV.

Aunque existen evidencias sélidas para la recomendacion de la ICSI por
infertilidad por causas masculinas, es controversial el uso de esta técnica en casos
en los que la infertilidad en la pareja sea por causas femeninas (12-13). En el caso

de los pacientes vasectomizados, la ICSI es el la TRA de eleccion (11).

Ademas, tenemos el antecedente de numerosos ensayos donde se tiene la
evidencia de que, a mayor tiempo de vasectomia, menor tasa de éxito con otras de
las técnicas de recuperar la fertilidad como es la reversion de vasectomia, sin
embargo, no se tiene suficiente informacion al impacto en recuperacion espermatica
e ICSI.

17



METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal retrospectivo analitico

PERIODO DE ESTUDIO

Del 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021

UNIVERSO DE ESTUDIO

Hombres a los que se les realizo extraccion de espermatozoides para ICSI
entre 2017 y 2021.

TAMANO DE MUESTRA

No se realiz6 célculo de muestra ya que el nimero de casos quedara limitado

a la temporalidad del estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
o Hombres que hayan acudido entre 2017 y 2021 con la finalidad de recuperar
la fertilidad después de haberse realizado vasectomia.
Criterios de exclusion
o Hombres que hayan acudido antes 2017 con la finalidad de recuperar la fertilidad
después de haberse realizado vasectomia.
o Hombres que hayan acudido entre 2017 y 2021 con la finalidad de recuperar
la fertilidad por un motivo distinto a la vasectomia.
o Hombres que hayan acudido entre 2017 y 2021 con la finalidad de recuperar

la fertilidad, pero con expedientes incompletos o con pérdida de seguimiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION ESCALA DE CLASIF

VARIABLE |DEFINICION 4 INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION |I\1CACIO

CAUSA-
EFECT
(@)

Edad Periodo . Afos y meses Cuar_mtatlva Afios y meses | Independi
g:sn;gt;rldo cumplidos al continua cumplidos ente
nacimiento hasta momento de la

entrevista
la fecha de
aplicacion de la
cédula de
recoleccion de
datos, expresado
en afnos
cumplidos.
Intervalo Peri_odo_e,ntre la Se consideraran Cual_itativa Menos de5 Variable
obstructivo reallzacm,n deIIa como el periodo nominal afios independi
Leoniy | comprendco e e v10en
recuperacién de la reallzacflon de la ,
la fertilidad vasectomia y la Mas de 10
' solicitud de anos
recuperacion de la
fertilidad.

Fertilizacion |Proporcion de Proporcion de 6vulos [Cuantitativa [Tasa \Variable
6vulos fecundados ffecundados respecto continua dependient
respecto al total dejl total de évulos e
Gvulos inyectados |inyectados al cabo de

24 horas
Blastulacion |Proporcion de Proporcion de dvulos |Cuantitativa [Tasa \Variable
Ovulos de los que (de los que se formé  [continua dependient
se formo blastula |plastula respecto al e
respecto al total deftotal de 6vulos
Ovulos inyectados finyectados después
de 5 dias

Exitodela |Lainyeccion Embarazo clinico Cualitativa  |Si/No \Variable

ICSI intracitoplasmaticallogrado mediante nominal dependient
de ICSI e

espermatozoides
es un
procedimiento de
fecundacion in
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vitro en el que se
inyecta un Unico
espermatozoide
directamente en el
citoplasma de un
ovulo. Se
considera exitosa
cuando se logra un
embarazo clinico.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se recabaron los datos clinicos y sociodemograficos de los pacientes que
hayan acudido entre el 01 de enero del 2017 y el 31 de diciembre del 2021 para
extraccion de espermatozoides para ICSI. Los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccidén previamente descritos se categorizaron de acuerdo con el
periodo desde la vasectomia hasta el momento de la extraccion de espermatozoides
en 3 grupos, uno de pacientes con mas de 10 afios, otro con pacientes con 1O entre 5

y 10 afios y un grupo mas de pacientes con 10 de menos de 5 afos.

Posteriormente, se busco el registro del éxito o fracaso de la ICSI y se
buscaran las diferencias en relacion con la categoria del intervalo obstructivo a través
de andlisis estadistico. Asimismo, se describieron los resultados de las biopsias

realizadas a los pacientes incluidos y de las que se cuente con registro.

ANALISIS DE DATOS

Para la estadistica descriptiva, las variables cualitativas se expresan en forma
de frecuencias absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas se
muestran a través de medidas de tendencia central. Las diferencias entre los grupos
se buscaron a través de la prueba de Chi Cuadrada o Prueba Exacta de Fisher, Un

valor de P menor a 0.05 fue considerado como estadisticamentesignificativo. Se utilizo la
version numero 23 del paquete estadistico SPSS (IBM Inc., EE. UU.).

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion es considerada Sin Riesgo de acuerdo con el

Reglamento General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en el
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articulo 17, fraccion | por lo que no fue necesaria la elaboracién de formato de
consentimiento informado, dado que se plante6 Unicamente la revision de

expedientes y registros para su posterior andlisis.
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informacién
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Redaccion de
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del protocolo
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El proyecto fue autofinanciado por los investigadores, por lo que no se

requerira financiamiento extraordinario para su conclusion.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudios se realizaron un total de 114 biopsias
testiculares por distintas causas, de estas 36 (32%) fueron de pacientes que
tenian antecedente de vasectomia. Solo 20 (56%) cumplieron con los criterios

de inclusion previamente descritos (Tabla 1).

Total de biopsias Por vasectomia Pacientes incluidos
114 36 (32%) 20 (56%)
Tabla I. Biopsias realizadas durante el periodo de estudio.

Los pacientes se agruparon en 3 categorias de acuerdo con el intervalo
obstructivo, en menos de 5 afios, de 5 a 10 afios y méas de 10 afios. El grupo
mas numeroso fue el de pacientes con 10 mayor a 10 afios con el 55% de los

pacientes incluidos (Tabla I1).

Grupo No. de pacientes
Menos de 5 afios 2 (10%)
De 5-10 afios 7 (35%)
Mas de 10 afios 11 (55%)

Tabla Il. Distribucién de pacientes incluidos de acuerdo con el 10.

El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 44.8 afios (rango
de 34 a 55), donde en el grupo con tiempo obstructivo menor de 5 afios, la
edad promedio fue de 48.5, en el grupo de 5-10 afios de 41.7 y en grupo con
tiempo obstructivo mayor de 10 afios de 46.1 afos. (Tabla I11). Se comparo el
promedio de edad de cada uno los grupos con el resto mediante T de Student

sin hallar diferencias.

Grupo Edad promedio p
Menor de 5 afios 48.5 1.1
De 5-10 afios 41.7 0.8
Mayor de 10 afios 46.1 0.9

Tabla I11. Promedio de edad en afios por categorias de acuerdo con el intervalo obstructivo.
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Todos los pacientes incluidos en el presente estudio fueron sometidos
a TESE, todas las biopsias fueron analizadas al microscopio, con una tasa de
recuperacion espermética de un 100%, encontrando un promedio de 5
espermatozoides por campo a un aumento de 40x. De los 20 pacientes, en 19

se encontraron espermatozoides motiles para un 95%. (Tabla V)

Caracteristica Medida
Promedio de intervalo obstructivo (rango) 12.4 (3-22)
Recuperacién espermatica 100 %
Promedio de espermatozoides por campo (rango) 5 (3-10)
Pacientes con espermatozoides moviles (%) 19 (95 %)

Tabla IV. Descripcién de hallazgos en las biopsias testiculares.

La tasa de fertilizacion en promedio fue de 0.9, es decir, del total de
ovulos inyectados con esperma, en 90% se logré la fertilizacion a las 24
horas, sin embargo, al analizar la tasa de blastulacion, esta fue en promedio
de 50% a cabo de 5 dias después de la ICSI. De acuerdo con el intervalo
obstructivo, la tasa de fertilizacion y blastulacion mas altas se encontraron

en la categoria de 5 a 10 afios. (Tabla V)

Categoria Tasa de Fertilizacion Tasa de Blastulacién
<5 afos 0.88 0.27
5-10 afios 0.91 0.54
> 10 afos 0.82 0.43

Tabla V. Tasas de Fertilizacién y Blastulacion de acuerdo con el intervalo
obstructivo.

En 11 de las parejas (55%) se obtuvo una Prueba Inmunolodgica de
Embarazo positiva, pero 3 de los casos terminaron en aborto. El embarazo
clinico se logré en 40% del total de las parejas incluidas.

Se considerd la ICSI como exitosa en los casos en los que se logré un
embarazo clinico. De acuerdo con el intervalo obstructivo, porcentaje de éxito

fue mayor en la categoria de menos de 5 afios desde la vasectomia (100%),
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mientras que en el grupo de méas de 10 afios se presentd el menor porcentaje
de éxito (27%).

Categoria No. de Pacientes Embarazo Clinico % Exito
<5 afos 2 2 100%
5 - 10 afios 7 3 43%
> 10 afos 11 3 271%

Tabla VI. Porcentaje de éxito de la ICSI de acuerdo con el intervalo obstructivo.

Al comparar las 3 categorias se obtuvo un valor de Chi cuadrado de
3.8, con un valor de p de 0.15, sin embargo, al agrupar los datos para la
integracion de la tabla de contingencia se observa que la mayoria de las
casillas tiene menos de 5 elementos, por lo que se decide tomar el valor de p
de la Prueba Exacta de Fisher de 0.17.

Adicionalmente, se decidié comparar cada una de las categorias con el
resto de la poblacion a través de la Prueba Exacta de Fisher, sin encontrar

diferencias significativas entre cada una de estas.

Categoria % Exito P
<5 afos 100% 0.3
5- 10 afnos 43% 0.3
> 10 afos 27% 0.2

Tabla VII. Comparacién del éxito de la ICSI respecto al intervalo obstructivo
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados del presente trabajo, no existen diferencias
significativas en el éxito de la ICSI respecto al intervalo obstructivo, sin embargo,
se observa una clara tendencia a una disminucion en los grupos con intervalos mas
largos. Asi, en el grupo con intervalo obstructivo de menos de 5 afios el embarazo
clinico se logré en el 100% de los casos, mientras que, en el grupo del intervalo
mayor a 10 afios, el embarazo se logré solo en el 27% de los casos.

Este resultado coincide con lo reportado por Viera (16) en 2020 y Borges
Junior (17) en 2003 y luego nuevamente en 2019, donde se informa gque no existen

diferencias significativas en el éxito de la ICSI respecto al intervalo obstructivo.

En cambio, en 1991 Belker (19) publico un articulo en Journal of Urology
en el que se describe un gran numero de pacientes sometidos a reversion de
vasectomia en los que se observé una diferencia estadisticamente significativa en el

logro de un embarazo clinico en relacion con el intervalo obstructivo.

Respecto a la tasa de éxito de la ICSI, en el presente estudio se reporta en
40%. El estudio de Belker de 1991 (19) reporta solo un 29% de éxito respecto a la
poblacion total incluida. El estudio de Silber (20) de 1989 publicado en Human
Reproduction reporta un porcentaje de éxito de embarazo de 81% en hombres

sometidos a reversion de vasectomia.

En el presente estudio se incluyd un paciente de 54 afios con un intervalo
obstructivo de 21 afios en el que se logrd una tasa de fertilizacion de 90% y una tasa
de blastulacion de 80%, en su pareja se obtuvo una PIE positiva y se logré un
embarazo clinico. En 2019 Borges (21) reportd algo similar al publicar en
Reproductive Biomedicine Online el reporte de un caso de un hombre de 55 afios
con in 10 de 25 afios posvasectomia del que se logré un embarazo gemelar mediante
ICSI.
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CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias significativas en el éxito de la Inyeccion
Intracitoplasmatica de Espermatozoides entre pacientes con intervalos
obstructivos de menos de 5 afios, entre 5y 10 afios y mas de 10 afios.

Se realizaron un total de 114 biopsias testiculares por distintas causas, de estas
36 (32%) fueron de pacientes que tenian antecedente de vasectomia, 20 (56%)
cumplieron con los criterios de inclusion.

Los pacientes se agruparon en 3 categorias de acuerdo con el intervalo
obstructivo, en menos de 5 afios (10%) de 5 a 10 afios (35%) y mas de 10 afios
(55%).

El promedio de edad en el grupo con 10 menor de 5 afios fue de 48.5 afos, en
el grupo con 10 de 5-10 afios el promedio de edad fue de 41.7, mientras que
en el de 10 de més de 10 afios el promedio de edad fue de 46.1.

De acuerdo con los resultados de las biopsias, la recuperacion espermatica
fue del 100 %, el promedio de espermatozoides por campo fue de 5 y de los
20 pacientes incluidos, 19 tenian espermatozoides moviles.

La tasa de fertilizacion en promedio fue de 0.9, mientras que la tasa de
blastulacién, fue en promedio de 0.5.

El éxito global de la ICSI fue de 40% (el embarazo clinico se logré en 8 de 20
parejas)

A pesar de que no existen diferencias estadisticamente significativas en los
grupos, se observa una clara tendencia a menor tasa de éxito a mayor intervalo
obstructivo.

El embarazo clinico mediante ICSI se puede lograr en varones con intervalos

obstructivos de mas de 20 afios.
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