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RFRllMFN. 

De las parejas oue oresentan estPrilirlarl. Pl 4~ K cnrresoonde al 

varón, con problemas como: la oliqozoospermia, la azoospermia, 

la astenozoospermia, 

sus asociaciones. 

la teratozoospermia, la necrozoospermia y 

Estos problemas en el varón nos han 

conducido a buscar una alternativa de tratamiento para aquellas 

parejas que se encuentren comprometidas con esta entidad. 

En la unidad de Bioloqia de la Reproducción del Hospital Regional 

"Lic. Adolfo Looez Mateas" del I.S.S.S.T.E. se ha montado la 

técnica de Criopreservacion de Semen Humano a temoeraturas de 

-196 qrados centiorados en Nitrooeno Liquido, permitiendo 

almacenar muestras, por varios aNos sin que existan alteraciones 

Genéticas en los esoermatozoides. Hasta el momento se han 

obtenido por esta técnica, 4 oroductos en buen estado y 3 

pacientes con embarazo en evolución. 

PALABRA CLAVE: Criopreservacion. Banco de Semen. 
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SUMMARY 

In coupl~s ~ho 'present Sterility, 45 % correspons to male 

Oliq6zoospermia, Azoospermia, 

A~tenozo~~~;~~ia, Teratozoospermia, Necrozoospermia and their 

~~6ciati6n~. In male problems, was brought tretment 

alternative far find themselves cc:uonlr->c; hiith th;s entit:v. 

In Bioloqy Reoroduction Unit to Hospital Reqional "Lic Adolfo 

Lopez Matees'' 1:s.s.s.T.E., we was provided the technique of 

Human Cryopreserved Sperm at -196 centigrades in Liquid Nitrogen, 

fer storage samples fer many years, without Genetic diseases. 

In these moment we have achieved 4 healtly infant's and 3 

pregnant women in evolution. 

KEY WORD: Cryopreservation. Semen Cryopreservation. 
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Se """' cursan con 

esteri liri~d · y 45Y. a 1 factor 

masculinc:í;. 10% son factores' comoartirln~ oor la pareja. 

avances de la ciencia ha sido posible Con iris 

efectL;'a'r mayor número de diaQnósticos de esterilidad de causa 

ma~culina pero desafortunadamente muchos de los padecimientos no 

responden al tratamiento médico o no tienen tratamiento. 

La Inseminación Artificial con semen de donador es uno de 

los métodos de tratamiento para la esterilidad masculina. 

En México desde hace más de 20 anos se ha venido 

practicando con buenos resultadn~ v P~ hiPn aceotado. 

El aumento de las enfermedades transmitidas por via sexual 

y el conocimiento de alteraciones genéticas como causas de 

esterilidad obliga que los donadores sean meticulosamente 

estudiados por lo que la Criopreservación de semem humano parece 

ser la solución. 

Las indicaciones de la Inseminación Artificial Heteróloga 

o de donador son en los casos de: 

AZOOSPERMIA 

NECROSPERMIA 

DLI GDZODSPERM IA 

ASTENOSPERMIA 

DLIGDASTENOZOOSPERMIA 

TERATOZDOSPERMIA 
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ENFERMEDADES HEREDITARIAS GRAVES EN LA PAREJA: 

+ HOMBRE Rh POSITIVO HOMOCIGOTO 

+ MADRE Rh 
l.· 

NEGATIVO SEVERAMENTE SENSIVIL IZADA 

Para el diaanóstico de la esterilidad .masculina el estudio 

de la espermatobioscooia sioue siendo orimordial para investigar 

las pobrables causas de esterilidad. 

En la Unidad de Biología de la Reproducción del Hospital 

~eqional Licenciado Adolfo Looez Matees del I.S.S.S.T.E. desde el 

a1'1o de 1987 se estahlr->r-lt'l l;i m<>t.nrlnlnrd;i inrlie;n<>nsable para 

llevar a cabo.este anaJle;ie; tnmanrln cnmn base la ténica sugerida 

por la Orqanización Mundial de la Salud de )980, la valoración 

efectuada por personal capacitado nos proporciona más información 

sobre la calidad del semen para precisar las medidas terapéuticas 

que puedan ser utilizadas. En el análisis microscópico de 

una muestra de semen es necesario identificar, la movilidad, la 

vitalidad y la estructura aeneral de los esoermatozoides, asi 

como la presencia de elementos distintos a las células 

reproductoras. 

Los esoermatozoides muestran enormes variaciones en su 

movilidad v oroore;:;ión cero cuando menos la mitad debe tener un 

desplazamiento rectilíneo para que la mupe;t.r" "'.," cnne;ldPrada 

como normal. 

La severa dismin1u-iñn la movilidad de los 

espermatozoides se llama ASTENOSPERMIA y es de dificil 
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tratamil?nt9.\ '::; Cuafi'dc:{ es'u~ p.i;-pcp¡;o i,r:ifeccioso el que caL1sa 

la · inmo~ilid~d > ;d~1•. e:pe;~a' la "'. ·adhesión bacteriana 

:U•~:: =~~~~::é:~g~~~2!:J~~~~~~:~:~: :r:~:::::: :::::. ::O l ~:: 
•-'.~ '..;• •\o·• •.' .'f.·• .' .; •: ,/ :.• .,,,~;:,,_,-, • - - • ) : •) :¡:;;, 

'cnner:: ,¿::~' :~~:;~¡~!!f il~¿lf~tl~ :f :: 1 

:: :: ::::; '" me, i i idod 

espermática, como la~; ;'/·~ )1~1::~}creina, la estreptoquinasa 
·.,··-~~ JL, ·:·.·, 

con resultados variabres,'.".,jl:í~:\ocque la Inseminasión Artificial 
-._.--.•'_,· ___ -' ,_ ... _ 

con semen donado seria la indicación .• 

La presencia de aolutininas espermáticas se ha demostrado 

en el plasma seminal de hombres estériles y que son consideradas 

causales de esterilidad cuando los títulos son mayores de 1:32. 

La vitalidad espermática es posible determinarla por medio 

de a lgl'.m colorante supra vi tal, como la Eosina, los 

espermatozoides muertos incorporan el colorante porque el 

aislamiento que le proporciona la membrana nuclear ya no existe 

por lo que es posible diferenciarlos de los vivos porque estos 

son transll'.1c idos y sera posible obtener un 

porcentaje de vitalidad. 

Cuando una muestra presenta espermatozoides muertos en su 

totalidad es considerado como NECROSPERMIA. 

Para poder considerar la cantidad de esoermatozoides en 

una muestra se lleva ha cabo una dilusión y el conteo es 

determinado con un hemocitómetro, y si la muestra contiene por 

arriba de los 20 millones cor mililitro se considera la muestra 
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' ·• ,. 

dentro de, los Hmites de normalicLiid~ si la concentración es 

interior'"ª "10s':~2ci mú1c;r1és' ci~y,.:."'n"'r:i;i t.Á,,.~irl"'"' nnr mililitro puede 

ser cauS-anté' de~ ei3'teri rida'd y/es llamada DLIGD:ZODSPERMIA. 

los i:~s~~ de 'o1'ibcf~6oi~~;;mia l'a determinación de prolact i na 

· 1'.ltfl 'ya' que la HlPE~PRdLACTINEMIA se asocia a impotencia 
<<. ::.::··.- ;_ ,. ·._ 

oi'igo;:'~ospermia:, . -el- tratamiento con dopaminéroicos como 

En 

es 

y 

la 

bromocriptina y ·1a,:cirúoia, .cuando hay microadenomas tienen 

resultados favorables 

En la AZOOSPERMIA hav: aLisend.a total de espermatozoides y 

la alternativa solo es 'realii~/'{a In!;;eminasión Artificial con 

semen Donado. 

La morfolooia de los espermatozoides es sumamente 

importante, porQLte nos puede indicar alteraciónes en la 

espermatooénesis, la técnica de tinción de Papanicolaou en una 

laminilla con espermatozoides fijados nos permite una observación 

detallada de las estructuras, por lo que facilita diferenciar los 

espermatozoides norma les de Jnc; ;innrma 1 pe;_ De los 

esoermttf:n7nides nnrlPmos rlF>scribir alteraciones de la cabeza, 

pieza media o en la cola. Un porcentaje mayor al 40X de 

formas anormales se considera como TERATOSPERMIA patología que no 

tiene tratamiento, en las preparaciones teNidas se pueden 

observar células espermáticas inmaduras que son células sin un 

desarrollo comoleto, Leucocitos, Células epiteliales. 

El espermatozoide recién eyaculado debe sufrir una serie 

de cambios para adquirir la capacidad de fecundar al OVOCITO, 
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, , ~~ ·. ', 

esta c:apacid~d.raa~oUer~ dL1rant~Feii P~~~i;8~F e:~~ermatoz~ide por 

el fr~~t~,, ~'e.ni,fai.'\'..f'dm~'nitjCí~;·P~·~,P¡;r~f¿;;~~n·~• ,lleva consiqo la 

:::¡~i~~~~~,~~~t~~<i:l~t~-~-,e; __ ~~,~'~'.l.~~~;1t:::: to:::::,::n 1

:: 
, .. •' . -· :,,:(;.-- .. -_;;.:,.•. ;>:C'··,-:~f{'~>~---~-~·}J,~2.c'''• . , 

· ov~c~-~o·.·:~ :,;.2,~t'.:'~~'.::!i: f,4t~f,"~P,'.~¿i~iis{~¿?~·i~vi-tro" puede ser llevada a 

cabo e P(JI' '/i;¡'s~~~;~ciÓ:ri d~l liciuiélo sPmim1l . el lavado de los 

espermat~zbtCt:~~·&·enJ'~e~iO de CLlltivo v la incubación a 37 qrados 

centiqracios· por un espacio de 30 minutos , con una atmósfera y 
humedad especifica. 

Una técnica complementaria del análisis básico del semen 

es el ensayo de penetración llamado también "PRUEBA DEL HAMSTER", 

esta técnica consiste enobtener mediante estimulación hormonal 

ovocitos de Hanster dorado, a los que se les retira las células 

del 11 cumulus 11 v la zona oelúcida mediante tratamientos 

enzimaticos incubandose de 1 a 5 horas en medio de cultivo, lo 

que permite al espermatozoide opc;r-nnrii=>nc;;ir su matF>rial nuclear en 

los ovocitos lo que indica su capacidad fertilizante. 

De manera oue la descondenzación de espermatozoides en 

ovocitos de Hamster sin zona pelúcida, el examen básico del semen 

y la miqración del espermatozoide en moco cervical oueden darnos 

una buena orientación de la caoacidad fertilizante del 

espermatozoide humano. 
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'contar., c:on ,un BANCO DE SEMEN tiene gran importancia 
' ':>-··'~ -, 

terapeutic:a'~npareji:ls con problemas de esterilidad • 

. El esÚblec:imiento de un CRIOBANCO DE SEMEN HUMANO es 
'.."' ,.. . 

considerado seguro,· eficiente, práctico v con la ventaja de 

mantener la función 'reproductiva normal de los espermatozoides 

adn estando almacenados por periodos indefinidos en Nitrógeno 

Liquido a temperaturas de hasta MENOS 196 GRADOS CENTIGRADOS, la 

Inseminación Artificial con Semen CnnnPl~rln. tiPne como ventajas, 

conservar y concentrar muestras de un mismo oac:iente, disponer de 

la muestra de semen en el momento que se requiera, evitar la 

presencia del donador, se pueden realizar varias inseminasiones 

en un mismo ciclo, conservar muestras de pacientes que serán 

sometidos a radioterápia y auimioterápia y examinar las muestras 

para descarta enfermedades Qenéticas. infecciosas, etc: ••• 

El F>ntdr.in rlPl RANr.n nF SEMEN consiste en un TERMO con un 

recubrimiento de fibra de vidrin m•"' imnirlP la oerdida de calor y 

rodeado por aluminio, canastillas de plástico son las que 

sostienen las barillas de aluminio donde son colocados los 

CRIOTUBOS de plástico no tóxico donde son colocadas las muestras 

con el CRIOPROTECTOR, las muestras se mantienen oor 10 a 15 

minutos en vapores de NitróQeno Li'quido después de lo cual son 

bajadas hasta alcanzar temoeraturas de MENOS 196 GRADOS 

CENT! GRADOS. 
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Existen indicaciones~.·Y>ll~.ntajas esp,ecficas que ..... -· "~: 
nos 

permiten ofr"'r"'r F>c;ta ·~ft¡¡rr'i<l:tiV~· te~apeaÜca en la Unidad de 
_:___,:'<):·:;~V'..··.·. 

Biolocda de la Reoroduc~i'Ón 'del HC:Íspi tal Reqional Lic. Adolfo 

López Matees del r.s.s;s';r.~.;,· { 

12 



MATERIAL V METODOS 

De un estudio prospectivo, realizado en 77 inseminaciones en la 
;,· 

consulta externa de la Unidad de Bioloqia de la Reproducción, del 

Hosp. Req. "Lic. Adolfo Lopez Mateas" del I.S.S.S.T.E. de Marzo 

de 1989 a Octubre de 1991 se seleccionaron parejas, cuyo factor 

masculino sea el causante de la esterilidad de edades que 

fluctuaron entre los 20 y 35 anos de edad. 

A los donadores se les realizó estudios orevios oenéticos, de 

espermatobicscooia V esoermnrult.ivn. v a las parejas que 

presentaros or'o.cesos infecciosos se les proporcionó tratamiento 

quedando excluidas las que no respondieran al mismo. 

La obtencicn de las muestras es por mast11rh<1rir'ln, con una 

abstinencia sexual de 72 horas. realizandoseles pruebas de 

"calidad" de semen • estudios bacteriolóqicos y serolóqicos, para 

evitar propagar infecciones en las pacientes inseminadas. Las 

muestras se mantuvieron a temperatura ambiente por 30 minutos 

homogenizandcse en una proporcion de 1:1 con el crioprotector. 

El crioprotector consta de qlicerol al lOK en medio de 

fertilización <Ham F-10 + suero de cordón fetal Humano al 

7 .5Kl. 

13 



El homoc¡enizado se colocó en criotubos en vo.lumenes d.e l .ml • 

con su respectivo número de reqistro. 

coleados en la boca del termo de Nitróqeno 

Los criotubos 

Lfqu,ido, por 

son 

lC>-15 

min. descendiendolo al interior a temperaturas de -196 qrados 
•· 

centigrados, hasta que la muestra sea requerida. 

La desconc¡elación de la muestra se llevó a cabo 1 hora antes de 

la inseminación intrauterina. de la siouientP manera: 

Se retiró el criotubo del termo de Nitróoeno Liquido dejandose a 

temperatura ambiente por 15 minutos, para posteriormente ser 

incubada a 37 qrados centígrados con una mezcla triple de gases 

(C02, 02 y N2>, por otros 15 minutos. Se observó la muestra 

determi n;rnrlo m;;intuvo las siquientes características: 

Movilidad de mas de 5 millonPs de esnermatn7nirl~s onr ml., 

Vitalidad de por lo menos el 40X Y desplazamiento rectilíneo. 

Se realizaron las inseminaciones intrauterinas alrededor del dia 

de la ovulación seqón la curva de temperatura basal. 

14 



.RESULTADOS 

El tipo de esterilidad que oresentaron los oacientes varones del 

Qrupo de estudio, tiene en su citolooia espermltica, el siguiente 

oorcentRje de RnnrmAlirlArles: Olioosoermia 40X, Azoospermia 30X, 

Astenospermia 15X. Teratosoermia 10X. Necrospermia 3X y las 

asociaciones en un 2X.<Cuadro 1) 

Las muestras preconqeladas presentaron los ranoos de movilidad 

optimes establecidos como son la movilidad alta (75X>, cuando los 

espermatozoides realizan un desplazamiento rectilíneo y que 

apenas pueden ser.observados en el microscopio a 400X. Los de 

movilidad media 110%), con un desplazamiento similar o realizando 

qrandes elipses con velocidad menor a los anteriores. Los de 

movilidad baja 15X), cuyo desplazamiento es en elipses pequehas o 

que pueden ser seguidos con mucha facilidad por medio del 

microscopio a 400X y los inmóviles ClOX), 

desplazamiento alouno. !Cuadro 2) 

oue no tienen 

Las muestras postconqelación presentaron un claro descenso en la 

movilidad espermática. los esoermatozoides inmoviles aumentaron a 

un 40X, bajando los de movilidad alta al 20X, los de movilidad 

media presentaron un 30X y los de baja a 10X.lcuadro 31 

15 



En la desconoelac.iéÍn observamos una baja notable de la movilidad 

esperinat ica, del '90Y, .ar Ac)}',' "é:C)mo .sE! observa en el cuadro 3. 

En el cuadro No. 4 observamos que de las 15 pacientes 

inseminadas con semen criopreservado, 4 se embarazaron en el 1er. 

ciclo, 2 en el 2o. y 1 en el 3er. ciclo. continuando el embarazo 

3 v obteniendose productos vivos en 4 pacientes. 

Las restantes 8 pacientes a pesKr de las sub sP.cuentes 

inseminaciones no looraron el embarazo. 

En el cuadro 5 observamos la curva de distribución, donde se 

ratifica la correlación entre embarazos e inseminaciones en los 

primeros ciclos. 
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. DISCUSION 

Los pacientes 

. :x '. .·· .. ·· 
f /.~:.-.~ 

varones;'. :~'.u~~on' ~sturli;irlnc; rr"v;;im,,nt"' Pn el 

la Unic:l~d'cte ~ibloqfa .. de la ;,Reproducción, del 
.:<;._-·)•>;-, .. 

Labora torio de 

Rea. "Lic. ·. ActCli'f'~ 't:cí!Jez Matees" del I.S.S.S.T.E., 

en el Manua/i:I~''! ~.~n:;itnrin n;ir;i ~"'men e 

Hosp. 

basandonos Interacción 

de semen-moco 
-:., ""/."::-.<.:--·· <'"· 

cervica1· .. :H.:1m~no~··.···. editado 
";·'' ··:.:-: '·, ·:.-::_ ':' -~ 

por la Drganizacion 

Mundial de la SalL1d, en Sin.aaoor~~ Por lo que su esterilidad es 

comprobada. 

A los donadores desoués entreoar su muestra v pasar el control 

a que son sometidos, se les llevan a cabo estudios bacteriológicos 

y qenéticos para corroborar el buen estado de las muestras. 

Solo las muestras que presentaron una excelente calidad fueron 

utilizadas para ser congeladas, como lo observamos en el cuadro 

2. 

Al descongelar las muestras se observóoue tanto la vitalidad como 

la movilidad disminuveron not;ihlPmF>ntP cr.11;irfrn :':l. Siendo del 

90X al 40X la movilidad que nos indica, que si la muestra no 

tiene la calidad adecuada el porcentaje de recuperación de 

espermatozoides moviles podrfa no alcanzar el mínimo requerido 

para hacerse la inseminación. 
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En los cuadros 4 y 5 observamos oue las oacientes aue pudieron 

embarazarse en ln~ nrimeros ciclos de inseminación, el factor 

masculino era realmente el problema, y en las pacientes que a 

pesar de proseQuir con las inseminaciones no loQraron embarazarse 

se observaron anormalidades en s.us gráficas d'e temperatura basal, 

o presentaron flujo c·ervico-vaginal que indicaba un proceso 

infeccioso. 

La probabilidad de tranimit~r una infección por medio de la 

muestra de semen criopreservado es mucho menor que la obtenida 

por relaciones sexualP~, 

maneja dicha muestra. 

nnr @1 rnntrnl rlP r~lirl~rl cnn oue se 

La presente técnica es la indicada para ser utilizada en 

parejas con factor masculino de esterilidad. El poder 

criopreservar espermatozoides humanos nos permite poder inseminar 

en el momento y con la frecuencia deseada en pacientes de la 

Unidad de BioloQia de la Reproducción. También es posible 

estudiar a los donadores para evitar en gran medida que alguna de 

las muestras puedan causar aloun Proceso Jnfectn-rnnt~nln~o. 

Criopreservadas puedan estar infectadas. 
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CITOLOGIA ESPERMATICA 
O/o DE PACIENTE:S CON Al TERACION 

ESPE:Rl~ATICA 

CUADRO 1 

AZ00.3PERMIA 30~. 

ASOCIACIONES 2% 

OLIGOSPEFlMl.I\ 40S!> 

NcCROSPERMIA 3% 
TERATOSPERMIA 10% 

Fuente: lnformacion Obtenida del H.R.L.A.L.M. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 



MOVILIDAD ESPERMATICA 
~~UESTRA PRE1CONCJELACION 

CUADFK) 2 
_....,,.---====---. ... 

ALTP 7Ei% ..:.__ ====:::::..... ' ¿"'-= - ;_ ~ ~~ 
-===-----~ 

===------==-= ===-~ 

11\JMOVILES ·10% 

MEDIA 10% 

Fuente: lnformacion Obtenida del H.R.L.A.L.M. 
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
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INSEMINACION INTRAUTERINA 
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