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INTHODUCCION 

En las ultir11as décadas los avances en él área de la rcproclucci6n humana9 
nos permite evaluar de forrna integra a la pareja con esterilidad .. este es un 
problcn1a común que afCcta a una <le cada seis parejas. La organización 
nl.undial <le la salud calcula que 89"> de las parc.;.jas experimentan alguna fOrma 
<le cstcrili<la<l.. esta patología no representa una riesgo para la 
n1orbin1ortalidad del individuo9 sin embargo si crea alteraciones emocionales 
ya que se considera de fOrma social que el fin <le fi..>rnu1r una familia es 
procrear un bebe. 

Es irnportantc definir esterilidad .. tra<licionaln1cntc se consideraba como la 
incapacidad temporal u <lctinitiva que tiene una par<-:_ja para lograr un 
ernbaraz.o después e.Je un afio <le tener relaciones sexuales por vía natural y sin 
ningún nlétodo <le planificación fb.miliar. 
Divi<lién<losc esta en prin1aria cuan<lo nunca se ha tcni<lo una gestación y 
.SL~undaria cuan<lo <lespués <le un embarazo no se puc<le Jobrrar una nueva 
~estación. 

C>cbi<lo a que el problema de esterilidad engloba a Ja pareja es importante 
que Uurante la prirnera consulta se realice un diagnostico situacional de esta. 
Para Ucfinir cual es el fi1ctor que esta afCctado. siendo estos cinco los 
determinantes que deben estar bien para lograr la procrcación.1 

El porccnt~jc de participación <le cada fñ.ctor depende mucho de la pob1aci6n .. 
no obstante estas cifras pueden variar l!n forma no significativa .. oscilando 
con10 se n1ucstra en el cuadro 1. 

C....~uadro 1 
Factores por <.•stu<liar v pon:;l•nt:1jrs de ati.-ctación 
Factor t-~ndocrino º"'<Írico -l-0 a HO% 
Fm.::tor tulx>peritunl.·al :iO n 50% 
Jhctur rnasculino :i.5 a ·H>'}{, 
C!'>tc.'rilidad de causa 110 dctt•rrninada 8 a 10°..C. 
liu:tc1r CC"rvical 
fi1ctor utt·ritio 

r.a 10'}(, 

.5 a H':<, 

.----------·· ------··-··-- --· 
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Este cstuc...lio tiene por objetivo el reconocer las alteraciones que con mayor 
frL"CUencia se observan en la espermatobioscopia directa, siendo este el 
principal cstuc...lio para la valoración del factor rnasculino usado en el Hospital 
de la Mujer de la SSA. 

En :io<x, c..Jc las parejas infCcundas. el filctor n1asculino es el (u1ico causal. y en 
un ~01}{, se puec...lc i<lcntiticar el fhctor tCrncnino y rnasculino. 

Por lo que la tasa de en1barazo se ve influenciada por el fi1ctor- llán1cse 
fCn1cnino~ rnasculino o ambos- que se encuentre aff.:cta<lo. El estudio realizado 
por Sahakyan et al hace hincapié en que la posibilida<l <le ernharazo disminuye 
en tanto aurncnta la cdaLI de la rnujer. tarnhién señala que las rnujcres con 
desordenes de b1 ovulación o intf.:rtili<la<l inexplicable tienen n1~jor pronostico 
para lograr el crnbarazo. La nu1yoría de los cn1harazos ocurren durante los 
prin1cros tres ciclos de con tratai-nicnto. 

La tasa de e111harazo de acuerdo al cstu<lio va antes n1cncionaUa fue <le t::J<.Yt)._ 
~olJ{, para pacientes con fi1ctor tuhopcrito;1cal altcra<lo. ~I,cnieru..Jo nu;jor 
pronostico las pacientes con endor11ctriosis. con un valor de :iH'}r',. 
Este n1isnH> cstuJio ser1ala que la tasa de crnbarazo para pacientes con uso de 
rncdica1ncntos para lograr estinntlación ovárica y inscrninación intrauterina 
es de 7 1~:. para pacient<.•s con alteraciún Ud fitctor 111asculino. ¡3<U, para 
aquellas con alteraciones en el fi1ctor ovárico. t~'!{, para aquellas con 
cndornctriosis. 10'!;, para las par~jas con infCrtilida<l inexplicable y !J(}(, para 
las pacientes con altL•racioncs en el fi1ctor tuhopcritoncal que generalmente 
son las que presentan un pronostico rnás pobre. 

Los ciclos con hipcrcstin1u)ación ovc:írica(por lllL-<.lio ele gona<lotropina) 
E inscn1inación artificial fue lin1itada a 7 ciclos ya que corno se menciono son 
los que presentan un pronostico pohrc para lo~rar el embarazo. ~ 

J>ara adentrarnos un poco rnas ac.;crca de las alteraciones que se presentan en 
la cspcrn1atobioscopia directa. es importante conocer en primer lugar las 
principales patolog'ias irnplicadas en la infertilidad masculina y CJUC 

F;\ __ T ... L _/ ·.- .. 1 
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condicionan estas alteraciones .. continuación se enlistan las principales 
patologías: 

Alteraciones seminales 
Disfunción sexual 
Causa inexplicablcs(probablen1cnte talla en la tertilización. :s 

El estudio realizado por Burkrnan determina que las causas son: .... 
Varicocele 37.•i·'K> 

idiopatica !l!.i.·J.% 

insuficiencia testicular ~).·t·o/c> 
obstrucción G. 1 <}f> 

volun1cn bajo Ue sen1en ·J.. 7<}{, 
aglutinación del semen 3. 19(> 
alteración en la viscosidad 1 .9% 

Sin embargo en el año <le IHH·t- el grupo de ESHRE CAPRI señala que la 
distribución <le las causas de infCrtili<lad de factor masculino son: li 

sin causa dcrnostrahle ·l·H.5% 

semen anornrnl iUiopatico ~n.•i.% 
varicocele t ~.:$'}(> 

fi1ctor intCccios<> <>.t;.lK> 

fi1ctor inmunológico 3. 1 tX> 
otro fiictor adquirido ':.l.6'J.f> 
fi1ctor congénito !l. 1 <.Yo 
fiictor sexual 1. 7'Yt> 
transtornos endocrinos o.c;.CJ{, 

Por lo que para llegar a un diagnostico acertado es nl..~esario realizar una 
a<lccua<la historia clínica (cuadro~) en la que se debe hacer hincapié a Ja 

r 'T'P C: T0 - .. ~: :_ . ' ., 
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Historia sexua} 9 principalmente a los héíbitos coitales de la pareja .. esto es 
irnportante ya que el periodo optimo para la relación con fines reproductivos 
son las ~'1· horas antes y después de la ovulación. siendo el esperma viable 
durante ~ días en la mucosa cervical y las criptas cervicales. El uso de 
lubricantes y el contacto con saliva ya que estos factores alteran la movilidad 
cspcrn1éítica. 

Los antecedentes médicos-<¡uirl1rgico nos permitirán conocer si el paciente 
cuenta con antecedentes de n1alfbrmacioncs congénitas genitourinaria con 
consiguiente cirugía reconstructiva que afCcto la fCrtilidad o que representa 
una patología genética de base. r. 

Cua<lro~ 

1 !JSTOHIA DE INFFHTILIDAD 

l llSTOHIA DE INFEHTILIDAD 
Duración_ 
l·:rnl1ara:r.os 
·rn1tarnicntos previos. 
I·:valuacibn y tratarni<-•ntn de la esposa 
l llSTOHIA SEXUAL 
J>ott•ncia. 
IA1l,rico111tt•s_ 
1•1·ritl<h1 t.•11tre n·lat.·ic'>n sexual. 
Fn-c1u·ncia de la relación sexual. 
Fn·ct1t."11t·ia de la rnasturhación. 
Dl·:SAHHOLLO INFANTIL 
.. \nornaJias cnng(·nitns gcnitnurinarins. 
1 lt·rnioplastia. 
-1-orsión o lrau1na tt.•.sticulnr. 
111S"l"OHIA MEDICA 
E11fl·1-111t:-c.ladcs sistérnicas. 
"l'cr·apia previa. 
l llSTOHIA QUllllHGICi\ 
<>n¡uit"t.'tornia. 
l ·irugia n•tnlpc .. ·ritorit·aL 
Cinq;ía pélvica. inguinal o escrotal. 
P. J Bu1...-ows t.•t aL U rol din N. i\rn ~!' (~oo~) S7."S-S!M-. 

INFECCIÓN 
Vind 
venérea. 
-ruberculosis. 
MEDICAMENTO GONA 
DOTOXICO. 

OCUPACIÓN. 



Las cnfCrn1ecladcs pcc.Jiátricas asociadas a periodos fCbrilcs elevados se 
asocian con daño a las células germinales. Durante la pubertad se pu<....>den ver 
afCcta<la la tCrtilidad por orquitis que ocurre e.Je fOrma unilateral en un 67 1H> y 
en un :i:-S% es bilateral. La atrofia testicular ocurre en un .'iO'X> <le fbrma 
bilateral con intCrtili<la<l resultante en un 1 ::i 1Ui. 

Los nir1os que se tr:1tan con quimioterapia. radioterapia u horn1onas pueden 
presentar a dcfCctos en la cspcrn1ato~cncsis. 
El tratarnicnto para el descensos testicular esta asociado con una incidencia 
de azoospcrmia <le IS .• <J'Jf, si es unilateral y en un ."í·l·'K, si existió criptorquidea 
bilateral. 
La reparación <le hernias tiene una inci<lcncia de ~6.7'}(, de obstrucción de 
vasos. relacionándose con Eyaculacion retrograda. 

La historia <le una torsi(>n testicular y orqui<lopcxia tiene un profundo efecto 
en la pro<lucci6n de cspcrrna. 

En cuanto a la historia rne<lica es irnportantc conocer si el paciente presenta 
procesos que interfieren con la fCcundiclad n1asculina como son la diabetes 
rncllitus. cnfCrmcdadcs puln1onarcs (apnea <lcl sucr1o. cnfCrme<lad ohstructiva 
crónica). cnfCrrncda<lcs infi_.cciosas(VIl-I. gonorrea.. sífilis. tuberculosis),. 
Ucsordcncs ncurolúgü..:os (esclerosis rnúltiplc) y finalmente insuficiencia 
hepática o renal. 

Exposición a solventes uq~ünicos en estere ptH .. ~lcn afCctar los niveles de 
cspcrn1atocitos primarit>s. 
El benceno usado en las refinerías de petróleo puede causar 
ol i~otcratospern1ia en ratones. 
Los pesticidas pueden inducir cntlocrinopatias por incremento en el suero de 
cstradiol v disrninución Ue la relacitln <le tcstostcrona/cstracliol. 
El hun10 ... <lcl tabaco causa daño en el DNA del cspcrn1a y disminuye la 
<lcnsiUa<l. rnovilida<l y n-.orf(>logía cspcrrn:ítica. Es importante conocer el uso 
de la cafCína. la nicotina y alcohol ya que estos son agentes gonadotoxicos.G 
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Cuadro :S 

Factures nue •>ut.-dcn afet:tar la fertilidad. 
EXPOSICIÓN· OCUPACIÓN 

CALOH 

C1\MJ>O 
ELECl"l{OM:\.GN(-:-r1co 

MET:\LE.S l"E .. "'i1\DOS 

SOLVENTE OHGANICO 

.r\HTESANO 

MANUFACT'UHA DE 
l"l..1\STICO 

Z\1ANUFJ\C'TOHA DE 1-'tLA 

PINTOR~<.; 

EFEc...-ros 

MOTILIDAD. DENSIDAD 

MOVILIDAD. DENSIDAD 

DENSIDAD 

DENSIDAD 

BENCENO MANOF'A<....--rUHA DE PETROLEO DENSIDAD Y MOHF'OLOGfA 

ES-l"HÓCil..:NOS SINTÉ'l"ICOS 1~1-:s·ncJDAS DENSIDAD 

EXPLORACIÓN FÍSICA, 

En la exploración fisica. es trascendental buscar datos de <leficiencia 
androgcnica que resultara en virilización inadecuada,. revelando proporción 
cunucoi<lc,. distribución ginecológica <lcl vello pubico. o gincconmstia. 

Pené.- se cxan1inar01 la localización del meato uretral .. la hipospadi.a puede 
resultar en una inapropia.Ja Eyaculacion vaginal. Sin olvidara que las 
hipospa<lias se acon1pañan frecuentemente de otras alteraciones 
gt.~nitourinarias cnngénit.as. 

Escroto y .;:Jrca inguinal.- Ucbc ser rutinario la cxploracibn de la región 
inguinal. con.Janes cspern1áticos y testículos. Durante la revisión se pueden 
diagnosticar hernias. o corrección de criptorquidia quirlirgica. A la 
exploración del testículo se valora el tamano. que un adulto normal es de 
+.Gcrn de lung-itu<l,. ~.H crn c..lc ancho con un volun1cn Ue t 8 a ~o cms~ al 
encontrar testículos pequeños podernos considerar la posibilidad de 
alteraciones en la cspcrmatogcncsis. 

El cpi<lí<limo y los vasos <lcbcn ser palpados también,. al encontrara indurados 
los vasos dcfCrcntcs se e.Jebe pensar en una secuela por infCcción u 
ohstrucciún. La ausc..>ru..:ia toral o parcial de los vasos dcfCrentcs se observa en 
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Un ~% de los pacientes con infertilidad y en su mayor porcentaje esta 
asociado con fibrosis quistica. 
Si los cordones espermáticos son palpables puede deberse a la presencia de 
varicocele. 

El tacto rL~tal es necesario para la valoración <lel tamaño prostático. y la 
presencia o ausencia <le vesículas serninales. Cuando la próstata es pequeíl.a se 
<lcbc sospechar en una probable deficiencia androgcnica.G 

Una vez que se realiza el intcrro~atorio y la exploración tTsica apropiada del 
hornl1rc. <lcbcn realizarse pruebas <le laboratorio. 

La evaluación cndocrinológ-ica aun .se encuentra en <liscusi6n. el estudio 
rcalizaUo por Uhlt..>r et al. observa una relación entre los niveles horrnonales y 
las características del scrncn. Danish intOrrna que la concentración <le 
esperma <~On1iloncs por rnl. se encontró en pacientes con niveles de FSl-l>de 
IC>JnlU/rnJ. tra<licionalrncntc ln.s niveles <le FSJ-1 en suero es usado como 
in<licador <le la cspcrr11atog-cncsis en la evaluación clínica de un hombre con 
infCrtilidaU. Por lo que Uhlcr et al concluyen que los rcsult:ados de su estudio 
contirn1an la rclaciún que existe entre los niveles de FSI-1. inhibina B y él 
nurnero de cspcrrnatozoidcs (cuan<lo es n1ayor el nivel <le inhibina By menor 
el nivel de FSI 1 se espera que el hornbre presente una conccntraci6n 
espcrn1;ítica de >~O rnilloncs por rr1l-: 

Dentro de los ex;ín1Pncs de laboratorio para la valoración del factor 
rnasculino. se considera el estudio <lel scn1cn corno la piedra angular para 
conocer la ctiolog-ía de la infCrtili<lad. 

El propósito <le un análisis <le scn1cn es evaluar los parámetros "descriptivos" 
clúsicos <lcl eyaculado. lo que nos aportara una infOrn1aci6n importante sobre 
la situaciún clínica <lcl in<livi<luo ya que proporciona datos sobre el ciclo 
horrnonal del varón. la espermatog-cncsis y la permeabilidad de las vías <le la 
reproducción. ).'a que debernos recordar que el serncn es una combinación de 
cspcrrnatozoi<lcs <lilui<los en secreciones testiculares y del cpidí<limo. que se 
rnczdan en el mornento <le la Eyaculacion con la secreción c....le la próstata. las 
vesículas serninalcs y la.s _glándulas hulho uretrales. 1.n 
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En la literatura. el ancüisis del semen o análisis seminal ha recibido distintos 
nombres. como: cspcrmograrna. cspcrrniograma. espermatograma. 
espcrrnocitogran1a. espcrmocinetograma. El término e ... pennogra1na es uno de 
los n1~ís utilizados en las publicaciones <le r\mérica Latina. mientras que 
espen1ÚOJ,.,rran1a es n1ás utilizado en las provenientes <le España. ]os otros son 
de uso mucho rncnos con1ún. En México se prefiere utilizar cspcrmogran1a o 
sirnplen1cntc análisis scrninal. H 

En 1 BHO. la {)rganizaciún Mundial de la SahaJ publica las prin1cras 
directrices sobre cnn"lo Ucbíu llevarse a cabo este estudio y sobre cual serian 
los valores norn1alcs de) sc1ncn. actualizando estos critc;ios en •t· ocasiones. 
la ultinui en 1 !J!JD (cuadro :1) ·""·Los estándares <le la Oq.~·anización Mundial cJc 
la Salud son un pc>C<> <litCrentes. aun<¡ut...• n<> cstadística1ncntc <litl:rentcs. estos 
valores de corte se deben considerar nnnnales. Cuan<lo fueron estudiados 
varones con tCcundidad dt.~n1ostrada ( a n1ct1lH.lo pacientes previos a la 
vasccton1ía). la dcnsit.laU prorncUio <le espcrrnatozoiUes fue desde una cifra 
baja de 5~ milloncs/rnl en -rail;u11.Jia hasta una alta UL~ 1.:i·l- n1illoncs/n1] en 
NucvH York _ incluso estas cifras pueden ser en cierto rnodo nuís baja que lo 
norrnal. Uchic..lo a los periodos de abstinencia de los sujetos que 
probahlen1entc no fueron controlados. y los \.·aroncs que acudieron para la 
vascctun1ía fueron con frecuencia de n1ayor c<la<l. que la población habitual 
1nasculina que busca tratarniento para la fCcunUidad.-:. w 

Se han publicado estudios en los que se reportan cn1barazos aun con 
difL-rcntcs panírnctros. Krugcr et al reporta g-cstacioncs con IVfo .... cuando la 
1norf(>logía nornrnl era de ·J.'X). considerando norn1al parámetros de t•J.9{, para 
el uso del IVF. 
El cstuúio rcalizaúo por Dickcy et al consit.lcraron que la concentración de 
cspern1ntozoiUcs de !Jx IO(t>). con una cuenta total de 1Ox10(6) y n"lovili<lad de 
:iol:-f, se consideraba normal para el uso <le inseminación intrautcrina.7. 9. 

Para la cvaluaciún correcta de la rnucstra se deben respetar los criterios 
e.stal>lccidos intcrnacionaln"lcnte: 

Prin1cru el paciente <..lcl>c recibir instrucciones claras sobre con10 debe 
recogerse la muestra y su transporte._ siendo este siempre menor de ~l-5 
rninutos. 
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Cuadro :-S valun•s 11orrnalr~ clt•I :.oernino rr.J1tl.."l de acuenlo a la OMS l 99H. 
Pi\ltAMKrnos OMS 

VOLUMEN ... .........................•...............•...................... ~1'11~ O l\1AS 

pll .. • •••••..•.••••••••••••.••.•••...•...•...•.•••••••••••.••.•.. ... ":.'.l AH 

No t·:..~Pl-:Hf\,1J\TOZOIDES/ML ............................... . ................................ ~o X 10(6)/f\.1L O MAS 

No E ... <.;Pl·:HMJ\"l"OZOIDES/EYACULADO ......... . . ... ·KlX tO(ti) t:...c;;PEHMJ\TOZOJDE 

MOVILE-"i .... . ...... .50%0MAS 

MOHFOLOGfA NOHMAL .................... . . ................. 15"*· 

Vlr\Hll~IDi\.D ... . ......... ":5%0 MAS 

.. ME:NOS l>E l X IO{t;) 

MAIL .... MENOS Dl-.:L 50% 

La nu1cstra dchc ser recogida después <le ~ a 7 días <le abstinencia sexual. 
rnarca11<lo por las norn1as un perio<lo de abstinencia n menor de !i días o 
rnayor <len <lías, un periodo coros <le abstinencia resulta en una disminución 
en la <lcnsida<l <lcl esperma. en tanto que un perdido largo de abstinencia se 
relaciona con anorn1ali<la<lcs cualitativas corno es la disminución en la 
rnovili<la<l del espcrn1a y alteración en su n"lorfi.>logía .. esta debe registrarse 
con el nornhrc correcto <lcl paciente .. lo.s <lías de abstinencia sexual, la tCcha y 
la hora <le a la que la rnuc!->tra .se ton10 y la hora en que esta fue analizada. 

En la cvaluaciún inicial del pé.icicntc se realicen el análisis e.le dos muc.stras 
scrninalc.s con un intervalo entre ellas de mas 7 <lías y menos de !i meses~ para 
po<lcr valuar la variabili<la<l <le los resultados entre ambos eyaculados. 
Si la n1otilida<l presenta una motilidad inferior de ~5(~ se an.aliz.ara la segunda 
llHJcsLra <lcjan<lo transcurrir con10 máximo :iO n1inutos. ya que esta se 
disrninuyc en este ticn1po. 

l lasta su an<ílisis. se debe rnantencr a una temperatura entre !lO a 4·0C 

C.~uando la rnucstra no se puc<le obtener por rnasturbación. será necesario 
recurrir a Ja utiliz.aciún <l preservativos especiales sin látex ni cspermaticidas. 
Nunca se.." dchc obtener por coitos interruptus para recoger una muestra de 
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sen1cn, ya que se puede perder la prin1cra parte del eyaculado y en el análisis 
pueden apan .. -cer células procedentes <le la vagina. 
Siempre <lchc quedar claro que la rnucstra debe tener las condiciones 
anteriores ya que <le no ser así Ja muestra no será correcta. 
Es importante que esta nl.ucstra la interprete personal capacitado para 
reconocer entre una muestra normal y una muestra con calidad adecuada. :s,a. 

Se debe conocer para la valoración <le la cspermatohioscopia las definiciones 
operativas que nos pcrrnitirán cng-lobar las alteraciones dentro de alguna o 
varias catc~orías: 

INDICE DE CELUL/\S HECUPER/\HLES.-

Se obtit.•nc <le la sig-uicntc ecuación 
Volurncn x <lcnsida<l x índice <le n1ovili<lad x porcentaje de morfología normal 
Sicn<lo lo norn1al rnayor de •1·0 rnilloncs. 

Se ha oh:-;en:a<lo <¡uc pacientes con ín<liccs rnayores de 4-0 millones son 
pacientes en rérrninos ~cncralcs fCrtiles y no an1eritan ningún esquema de 
tratarni<.·n to. 

;\<1ucllos pacientes con índices n1enorcs de ·1-0 millones son candidatos a un 
tratan1iento n1cdictJ y/o <le reproducción asistida, de acuerdo al siguiente 
csquc1na. posterior a que han sido evaluadas en fr>rma integral desde el punto 
de vista andrológ-ico: 

Este índice. puede ser utilizado corno una pauta terapéutica. siendo el único 
requisito que el paciente no curse con procesos infi:cciosos activo o patología 
rnctabúlica en descontrol. in<lcpcn<lientemcntc del diagnostico o tratamiento. 

Pruchas de alteraciones espermáticas (prueba hiposmotica. prueba de reacción 
acrosornal y prueba de supervivencia espermática o variabilidad): 

11 
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El objetivo principal <le esta prueba es valorara la funcionalidad e integridad 
<l e la membrana espermática para la obtención de una imagen indirecta del 
potencial fCrtilizantc. 

Estos valores se obtienen de la espermatol>ioscopia directa9 con ellos 
podemos decidir la terapéutica de reproducción asistida para el paciente: 

De ~5 a 39 millones( con o sin tratamiento): inseminación artificial. 
l l Je ~·t- a 15 millones inseminación artificial doble día. 
111 <le .5 a 1 ·l- n1illoncs: Doble día y doble eyaculado (~4 y -1·8 hrs.). 
IV <le~ a ·I· millones. Fertilización a.sist:ida. 
V tnenos de ~ n1illoncs n1icro n1anipulaci6n.s 

MOVILIDAD ESPERMATICA 

La rnovili<la<l espermática se define <le acuerdo al porcentaje de movilidad la 
caliJa<l <le n1ovinliento y la progresión rápida. 
La rnovili<lad espermática norrnal se considera cuando es de 509(,9 con una 
progresión rápida de ~.O o mayor.:s 

.A: Movilidad progresiva rápida y lineal 
B: l'\tlovilidaU lineal o no lincal 9 lento o perezoso. 
C'.: l'vlovilidad no prog-rcsiva 
[); lnrnúvil. 

ASTENOZOOSl'EHM JA 

Menos de f:iOl}(, de espermatozoides en progrcsron antero grada (categorías 
.. \.y B) o rncnur del ~5~, de espermatozoides con movimientos de la cat:egorfa 

'"· Su ct.iolc~gía es principalmente por 
in111un1t.arios. disfunción cpic..Jidin1aria. 
espermáticas. alteraciones cnzim.;íticas. 

infección. varicocele.. trastornos 
alteraciones ultra estructurales 
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El gra<lo <le severidad por índice <le movilidad: 
o.so a 0.50 leve 
0.20 a 0.29 moderada 
Menos de 0.1~) severa. 

Existen reportes en donde se ha observado embarazos con una movilidad 
espermática <~09<). McGovcn et al. en un estudio previo evaluó el esperma 
usado en JUi .. reportando fCcun<lida<l en 61 pacientes con una movilidad 
progresiva de >sor_u,_ Cada vez mas estudios reportan que la movilidad 
progresiva y/o la cuantificación de la movilidad total del esperma es un valor 
predictivo para lo~rar el embarazo. a 

DENSIDAD ESPEHM/\TIC!\ 

Se define como él núrncro <le espermatozoides por mililitro <le eyaculado. El 
epitelio germinal norn1al produce <le 100 a :100 millones de espermas por dfa . 
.1\.proxirna<larncntc •:n :i n1escs se requieren para la producción y maduración 
de los cspcrn1a en n1itin de los tubulos scminítCros. Y otros :i a 10 días son 
necesarios para el transporte por el tracto reproductivo. 

En g-cncn1l. La <lcnsiUa<l cspcrn1;ítica esta entre lo.s LJO a 80 millones por mi. 
Reportán<losc variaciones Lle acuerdo a las zonas geográficas. Debido a que 
estos valores se obtuvieron en pacientes con periodos de abstinencia no 
contrc>lados y con vascctornía ~.1;. 

OLIGOZOOSPERM 11\ 

Concentración <le cspcrrnatozoidcs menor de ~o n1illones/rnl hasta 1 millón 
por rnl esta muestra se le denomina criptozoospcrmia. s 

Su ctiolog-ía rnás frecuente se divide en: 

Prctcsticular 
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Criptorquidia . 
. Arresto <le rnaduración. 
l·lipogonadisrno hiponotropico­
Sx <le lilincfCltcr. 
[)istrofia mitót:ica . 
. Anomalías cromosornicas. 

-rcsticularcs 
Criptorqui<lca 
Arresto <le ma<luración 
Orquitis 
-rorsión testicular. 
Exposición a gonadotoxicos 
I<liopaticas. 

Pos testiculares 
Obstrucción de la vía seminal. 

Esta al.tcraci6n se clasifica como oligozoospcrrnia: 

to a ~o millones por ml 
6 a n millones por n1I 
l a ~1. rnilloncs por n1l 
rvtcnos <le 1 millón por mi 

leve 
moderada 
severo 
criptozoosperrnia. 

El estudio <lcl esperma por n1cdio <le análisis <le fluorescencia in situ 
hybri<lization (FISH) han <lcrnostra<lo un incremento significativo en la 
ti·ccucncia Je ancuploi<lias en cspcrn1atozoidcs de hombres con parámetros 
anormales de sen1cn. siendo mayor en pacientes con oligozoospermia~ los 
tipos de anormali<la<lcs cronl.osómicas más fi-ccuentcs en incremento son las 
<liploidias y <lison1ias autosomicas principalmente en el cromosoma~ 1.10 

El cstu<lio realizado por Dickcy reporta que existe cn1barazo espontáneo con 
cuantificación cspcrrnática <~Ox tO(())ml. Van Zyl et al reporta fCrt:ilidad 
nurrnal en hombres con l ax t <>(H)nll con movilidad <le :JO'}(,_ !"l 
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MOHFOLOGÍA ESPEHMAT!Ci\, 

Esta se reporta de fOrn1a estricta en todos los análisis de .semen. En 1986 
l'\:rugcr y colabora<lorcs introdujeron criterios estrictos para la evaJuación 
morfOlógica. basa<la en las rnc<li<las realizadas en el espcrmatoz.oiclc que 
n1igraba al ccrvix. estos criterios incluyen: ... 

Una cabeza oval con n1c<li<las <le :i a r, nun <le longitud y~ a :s mn1 de ancho. 
Con una pared acrosomica bien definida. con1prcn<licndo de 40 a 70'Ni de la 
cabeza. 
Ausencia <le dctCctos <lcl cuello. pieza intermedia o cola. 
-¡~o<lus aquellos cspcrn1atozoi<lcs con duplicación. cabeza pirifOrme. amorfa o 
con rnorf()logía honJclinc se consideran con10 anorn1alcs. 

La rnorfl>logía norr11al <lcl esperma no es necesaria para una genética normal. 
En el 2001. Hyu et al <lernostró un incrcn1cnto en el sexo cromosómico 
ancuploidc en cspcrrnus con rnortOlogía norn1al en hombres infértiles 
son1ctidos a tCrtilizaciún in Vitro con ICSI. 10 

TERATOZOOSPERMIA 

Según las norn1as publicadas por la OMS en 1999 nos referimos a la 
existencia e.Je la tcratozoospcrn1ia cuan<lo en el eyaculado existen menos del 
:iOl}{, de cspcrrnatozoidcs n1orfblclgicélmcntc norrnales. 

En el n1anual de 1H87 el criterio de norrnalida<l de acuerdo a la OMS era de 
nlcnos <lcl F>O%. Sin cn1bargo. la aplicación de estos criterios mostraban que 
muchos sen1inograrnas de hombres tertilcs y con el resto de los parámetros 
normales. tenían porcentajes de mortOiogía norrnal infCrior a esta citi-a .. i\ntc 
cst¡i situaci6n~ algunos grupos han modificado los criterios de la OMS. 
l'\:ru~er en 1!186 revisa los rcsulta<los <le fi:cun<lación in Vitro después de 
analizar la n1orfr>logía sen1inal. aplicando unos criterios propios ya 
corncntados. basados en las directrices de la OMS~ pero mós restrictivos. 

Encuentra que por debajo del 15'-X, de espermatozoides norn1alcs. el índice de 
tCcundación cae drarnáticamcntc y él nur11cro de part.üas con fracaso de 
tCcun<lación llega a 50'.Yti. !\rlientrc:1s que el índice de fCcundaci6n es 
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invariablemente alto en el resto de los grupos con morfología normal 
superior al 15% y solamente en un 4-7% hay fracaso de fecundación 

Etiopatogcnia 
Un gran número <le tcratozoospermias debe ser calificada corno Idiopaticas. Las 
alteraciones aisladas de la rnorfOlogía espermática. son poco frecuentes. 
presentándose ,µ;cncralmcntc asociada a astcno. oligo o nccruzoosperrnia. Puesto 
que los espcrn1atozoi<lcs salen así fOrrna<los <lcl testículo. es <lifrcil. suponer que las 
anomalías se produzcan a ot1 us niveles. como sería el cpi<lf<limo o el resto de la vía 
seminal. 
Las alteraciones nl<lrfillógicas espermáticas pue<lcn ser pcrti..:.ctamcntc ollscrvadas 
por rnicroscopía electrónica y cstahlcccr. por t.:icmplo el diagnóstico de 
csp<H1g-ilozoospcrrnia o cabezas redondas. que se caracteriza por la ausencia de 
acrosonrn y. consccucntcn1cntc. son espermatozoides que no tienen la posibilidad de 
fCcundar al ovocito. Dado que los espcrrnatozoides con alteraciones n1urfOlúgicas 
tienen pruhlcn1as tanto de traslación corno de capacidad fCcun<lantc. hay que 
considerar la dificultad que se les presenta para penetrar al ovocito. por ello. no 
pueden considerarse rcsponsal>lcs <le los embarazos cctópicos. abortos y 
malfOrn1acionc.s conµ;énitas. tal corno algunos autores han pretendido. Este 
concepto sería ig-ualrnentc aplicable a la nccrozoospermia . 
.r\.nte una tt:ratozoospcrn1ia estudiarnos la posible presencia <le un varicocele,. 
patología que podría fi-1voreccr que los cspcrrnatozoides presentasen anomalías 
rnorfr>l<>gicas corno consecuencia <le alg-l1n tipo de trastorno en la tase final <le la 
esperrn<-1togt....~ncsis. Sin cn1hargo. no ha sido posible demostrar con certeza ningiJn 
proceso u patología <letcrrninada que thvorcz.ca de fOrrna constante la presencia de 
espcrrnatozoides con anornal fas n1orfi.Jl6gicas. 

CLASI FICACION 
~o r\. :iO'Yi. LEVE 
10 A IH% MODEHADA 
<!l% SEVERA 

AZOOSPEHMIA 

Ausencia de espermatozoides y <le células espermáticas inmadura.s en el 
eyacula<lo y en el centrifugado del rnisn10 esto de acuerdo a lo establecido por 
Ja Workl 1-Icalt Organization. Y como se menciono se corrobora con 
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centrifugación del semen a sooog por 15 minutos con un examen 
n1cticulosos microscópico de alto poder (x-t-00) .. este centrifUgado puede 
detectar esperrna hasta en un Sli% de pacientes con az.oospermia no 
ol>structiva. 

Para confirmar él diagnostico se deben obtener dos muestras en un periodo 
rnayor <le ·1· semana. 
Esta alteración ocurre en un 8% de los pacientes que acuden a la clínica de 

csterili<la<l. 

Cuando se realiza diagnostico de esta es necesario difCrcnciar entra la 
obstructiva (producción norn1al) y la no-obstructiva( con disminución de la 
producción de esperma. 

~1-ípicHrncntc los pacientes con obstruccié>n tienen tamatlo testicular normal 
y nu se detecta cnUocrinopatia. La obstrucción ocurre generalmente a nivel 
de los tubulos scrninífCros o en la rete de tcstis. en el epi<lídimo y en algunas 
l>Casioncs en los con<luctos dctCrcntcs. 

La no obstructiva típic;unentc se caracteriza por testículos pequeños. niveles 
clcva<los Je FSI 1 y hallazgos anorrnalcs t.le la biopsia testicular. incluyendo 
alteraciones en el arresto <le rna<lur.acié'Jn. hipoisopern1atogcnesis severa o 
aplasi;:i <le las células gcrn1inalcs,. es <lccir esta es causada por alteraciones 
in trín:;ccas del testículo ( talla testicular primaria) o por anorn1alidadcs 
endocrinas u otras con<licioncs 
( Pcj. ..\nJrógcnos cxógcnos. tiehrc. gona<lotoxinas) que ~c;uprimcn la 
cspcrrnatogcncsis. con una talla testicular secundaria-. (H) 

Es <le vital irnportancia que los pacientes con azoospcrmia confirmada se 
realice una historia clínica y una exploración tisica estricta. con apoyo de la 
evaluación horrnonal y de ser requerido biopsia testicular( que dcterrninara el 
estudio histol6gicu necesario para difCrenciar entre cspermatogcnesis normal 
u anor111al. Buscan<lo intencionadamente datos de anormalidades 
congénitas.u.1 1 

La evaluación hormonal debe incluir la determinación de FSH en suero y 
testosterona. Los pacientes con azoospcrrnia ohstructiva ~JG'U> tiene niveles de 
FSl-1 iguales o 111cnurcs a l.6n1l U/rnl o /y testículos n1ayores de •k6ctn .. en 
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tanto que los pacientes con azoospcrmia no obstructiva presentan en un 89'~ 
niveles de FSH mayores de 7.6 mlU/ml y/o longitudes testiculares de menos 
o igual a 4·.6 cm. 1 1 

Su etiología se divide para su estudio en: s 

Prctcsticularcs 
Criptorquidia. 
Arresto de la n1aduración. 
Hipogonadismo hipogonadotropico. 
Síndrome de KlincfCltcr. 
Distrofia n1iotonica. 
r\.nonu1I ías crnmosomicas. 

rl~csticularcs 

.Anorquia. 
Criptorqui<lia. 
1\plasia scn1inal. 
;\.rrcsto <le 111aduración 
Orquitis. 
rrorsi(Hl testicular 
rrurnor testicular. 
Castración e i<liopatica. 

Pos testiculares 
J"\.gcncsia y otras n1alt<>rn1acioncs congénitas en la vía seminal. 
Secuelas de procesos intCcciosos. 
Obstrucción iatrogénica en la vía seminal 
Vasccton1ín 
Eyaculacion rctrog-rada. 

PLASJ\v!A SEMINAL 

Esta inh:grado por un conjunto de secreciones cpididimarias. prostáticas. de 
vesículas scn1inalcs. De glándulas de cooper y de Litre. teniendo como 
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función servir con10 vehículo. diluyente. protector y fuente de energía de las 
células espermáticas. 

Los niveles circulantes adecuados <le testosterona son fundamentales. tanto 
para un volumen adecuado con10 para la con1posiciún química necesaria. 
El plasma seminal representa la porción del eyaculado en las cuales los 
cspcrnu1toz.ui<les se encuentran suspendidos al tiempo e.Je la Eyaculacion. 
proporcionan<lo un rncdio para la n1ovili<lad <le los n1ismos. algunos <le sus 
componentes se sabe que asi.'>tcn él l cspcrn1atozoidc de la fCrtilización <lel 
ovocito. Él liquida scrninal tarnbién contiene sustancias que inhiben la 
capacidad fCrtilizantc.~ <le los cspcrrnas aunque esta es reversible. Entre los 
clcn1entos <lescapacidantcs presentes en el plasn1a sen1inal se encuentran 
inhihidores <le la n1otilidad. t.·stahilíz.éldorPs del acrososn1a e inhibic.Jores de 
enz.in"las con10 la A~rPasa y Ja fi,sfi:H"ilasa A:.!. 1..-:J plasrna scrninal ejerce 
tarnbién un papel protector antioxidante fundarncntal en el r11antcnirnicnto 
de la integ-ri<lad de los csperrnatozoides principalrncntc <lcl i\l.)N. que podría 
atCctar }él tasa de ti:rtiliz.ación y caliJad embrionaria. 

En el scrncn ta1nbién se encuentran unas vesículas 111cmhranosas con un 
t.liúrnctro <le entre 1 no a ~oo n1111 llan1a<las prostason1as. secretadas por las 
g-l:ín<lulas prostúticas. contendiendo gn1n<lcs canti<la<lcs Je colesterol .. 
csfingorniclina. Ca++. proteínas y pcquer1as rnoléculas que se cree participan 
En la respuesta inrnunc. Alg-unos experimentos han sugerido que los 
prostasornas ejercen etCcto protL"Ctor en los cspcrn"las fi·cnte a las condiciones 
de aci<lcz de la secreción vag-inal. incrcn1entan<lo los porcentajes cJe movilidad 
espcrm;:ítica. aunque sin afi.:ctan1 él tipo de rnovilidad de estos. 

Los prostososrnas pueden fusionarse a los espcrrnatozoidcs en condiciones de 
un pl-1. Aci<lo. nlo<lificando la ceomposición de 1 membrana plasm:r.itica 
espermática al enriquecerla con colesterol y csfingomiclina. Lo que 
proporciona rnayor estabilización. esto prcvenc..lría la ocurrencia c..le la reacción 
acroson"lica. 

Algunos de los compuestos <le plasma seminal se pueden utilizar como 
rnarcadores c.Jc la funci6n de las glándulas accesorias. Los contcni<los de zinc 
y ;ícido cítrico pcrrnitcn <lctcrn1inara la funcii>n de la próstata. parta lo cual se 
utiliza una prueha de colorimetría que arroja un valor de concentración de la 
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muestra analizada. Se han establecido valores mínin1os para estas dos 
sustancias .. por debajo de los cuales se sospecha que puede existir alguna 
anormalidad funcional <le esta glándul;1 .. para el zinc el valor mínimo es de 
~.·1'un1ol .. para el ácido cítrico es <le 5~ un10L 

En el caso <le la vesícula seminal la producción de la fructuosa es utilizada 
corno un rnarcHdor <le su función y concentraciones anorn1alment:e bajas de 
fruct:uosa en el scrncn retlejan alteraciones en su estado secretor. valores por 
<lchajo <le l:i umol puc<lcn reflejar la presencia de eyaculaciones retrogradas .. 
una obstrucción <le los conductos <lcf'i!rcntcs y de las ve:.ículas seminales., ya 
que crnbriológican1cntc an1hos proceden d de los conductos de Wolf; el semen 
<le estos pacientes se caracteriza por su pc...~ucño volun1en., pl--1 bajo y por la 
fi1lta <le coagulación y Je olor característico. n 

.-\portes a los cornponentcs Jcl semen 

Espernmtozoides (ntt-"nos dd t 1!<. del volun1t.~n total) 
C>lán<lulas sexualt.--s accesorias: 
''esícul.as st·n1inalt.•s 
Próstata 
(_j)ánt.lulas hulho uretrales 
(jl;:indulas de Litre 

1.5 a Qrnl 

o.5 mi 
O.Q nll 

t n1J 

Inicialn1cnte el plasrna seminal coagula por accton de las proteínas 
provenientes de la vesícula seminal y posteriorincntc se licua a los ·40 ·a· 60 
minutos de eyaculado por acción enzimático proveniente de la próstata. :J 

ANÁLISIS BIOQUÍMICO DEL PLASMA SEMINAL 

Aunque el análisis bioquímico del p!asma seminal no forma parte del 
espern1ograrna tradicional. en la actualidad. en muchos laboratorios se están 
realizando mediciones de '-·arios marcadores de la función de las glándulas 
sexuales acccsorias.s 
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PRINCIPALES MARCADORES SEMINALES DE 
LA FUNCIÓN DE LAS GLÁNDULAS SEXUALES 
ACCESORIAS 

Glándulas accesorias Marcadores 

Epi dídimos Alfilgl ucosidasa 

Carnitina libre 

GliccriltOsforilcolina 

Vesículas serninalcs Fructosa 

Prostaglandinas 

Próstata Ácido cítrico 

Fosfittasa éíci<la 

Cinc (Zn) 

El análisis bioquírnico está indicado espcciahnentc cuando el volumen 
eyaculado se encuentra por debajo de lo norrnal (< 1.5 mL). cuando existe 
una rápida disrninuciún e.Je la rnovili<lad de los espermatozoides o cuando se 
quiere invcstig-ar el cfCcto de n1c<lican1cntos. té>xicos u otros flictorcs sobre la 
función <le las gl;.ín<lulas sexuales .accesorias. Estas rnc<licioncs también deben 
indicarse en todos los pacientes azoospérn1icos. 

En general. la disn1inuciún <le la funciún secretoria de dichas glándulas se 
refleja en una disrninución en el plasma seminal del marcador esp(..->cítico. Un 
inconveniente Ue estas detern1inacioncs es que en ocasiones hay trastornos. 
por cjctnplo intCccionL·s. que causan <lisminución de la función secretoria de 
una glándula. pero la cantidad total Ucl marcador todavía se mantiene en el 
rango "normal"; tan1bién puede ocurrir que la infCcción cause un dailo 
irreversible del epitelio secretor y que entonces. incluso después de curada 
ésta con tratan1icnto. el valor del n1arcador se tnantcnga p<._'lr debajo del rango 
norrnaJ ... 
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Además de las intCccioncs scn1inalcs. que son la causa n1iís común. otros 
trastornos que pueden afCctar la capacidad secretora de las glándulas 
sexuales accesorias son las inflamaciones (de cualquier causa). así como las 
obstrucciones totales o parciales de las vías scn1inalcs. g-cneralmcnte secuelas 
de intCccioncs o inflamaciones .. Aunque. tcbricanu!ntc. los tumores de la 
región y las anomalías congénitas de las ghíndulas accesorias tan1hién pueden 
provocar disn1inución de su función. en la pníctica clínica <liaria estos 
trastornos son muy raros. ,..; 

CAHJ\CTEHÍSTICAS FÍSICAS DEL SEMEN 

Las características tisic;1s del scrncn. con10 son su apariencia. viscosidad o 
consistencia. volurncn y pl·l tienen valor sobre toUo cuando se analizan en 
conjunto con los otn>s indicadc>rcs. s 

APJ\HIENCIJ\ 

El scn1cn normal rcc1cn eyaculado tiene una apariencia homogénea y gris­
opalesccnte a la inspección sin1ple. Si la apariencia es anormal. el laboratorio 
debe consignar qué tipo <le anorrnalidad existe. En ocasiones. el semen puede 
aparecer menos opaco si la concentr:1ción de espcrmatoz.oides es muy baja. 
otras veces es <le color carn1elita. pardo o rnarrón si contiene hematíes. En los 
pacientes con esta última alteración. conocida con el non1brc <le hemospcrrnia 
o hcrnatospcrmia. es necesaria una valoración cuidadosa por un urólogo. 

CONSISTENCIA O VISCOSIDAD 

No se conoce la causa por la cual en algunos pacientes se observa una 
consistencia aun1entada o la presencia de bridas n1ucosas. aunque algunos 
autores han sugerido que podría ser un signo <le infección. 
La importancia <le este hallazgo es que el médico debe conocer que esta 

alteraci<>n puede intcrfCrir la rnc<lición de otros indicadores como la 
conccntracic.">n y la n1ovilidad <le los espcrn1atozoi<lcs; por tanto. cuando se 
infi.>rrna esto y hay alteraciones <le esos indicadores es necesario repetir el 
cspcrn1ogra1na antes <le <lar ccn1clusioncs al paciente. 
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pi-! DEL SEMEN 

El pl-1 <lcl semen varía normaln1entc en un rango n1uy estrecho {7.~ - 8,0). 
pocos son los trastornos capaces <le altcrarlo.:1 Es importante asegurarse que 
el laboratorio esté usando el papel <le pl-I ac.lccuado pues de otra manera las 
lecturas pueden ser fi1lsas; el mejor es t;!} papel con rango fi,·1· - 8,0. que es el 
que n1ás se ajusta al pl-1 del serncn. pero en su detecto puede usarse el de 
rango n. l - 1 o.o. Nosotros hcn1us visto estudios <le otros la hora torios donde 
se ha infbrrna<lo un valor <le 10.0 y hasta 11.0. lo que desde ~1 punto de vista 
bioh'>gico es totaln1cntc in1posiblc. H 

Se ha sugcri<lo que un pf-1 elevado (> 8) puede considerarse un signo de 
intCcción scrn.inal si se asocia a otros síntonl.as y signos de sospecha. 1•5 

n1icntras que un pi ( <lisn1inuido (< 7.~) se observa cuando existe un déficit de 
la fiu1ción de las vesículas scn1inalcs. en especial en pacientes con el síndrome 
de ausencia funcional <le los conductos eyaculadorcs.!.! 

1-11 POSPERl\-1 li\ 

El vohnncn eyaculado depende significativamente del periodo de abstinencia 
y <le la rnagnitud de la cstin1ulación sexual. La rnayor parte del volumen 
cyacula<lo deriva <le las vesículas scn1inalcs. y alteración puede reducir el 
volun1cn al ig-ual que la obstrucción de los conductos eyaculadorcs (completa 
o parcial). la agenesia <le las vesículas scrninales. deficiencia androgcnica o 
Eyaculacion rctrogra<la.<> 

En cuanto a la hipospcrrnia este se refiere al volumen eyaculado .. y se 
consi<lcra cuan<lo es igual o rncnor de 1. para su diagnostico se re<]uierc tener 
~ o rn:i cspcrrnatohioscopias directas con un intervalo <le 15 a :iO días. 
curnplicndo con los n_•quisitos de abstinencia sexual. torna transporte de la 
rnucstn:1_ En caso de Uuda se corrobora con la prueba de condón. que consiste 
en pedir al paciente dos nu1cstras obtenidas tncdiantc coito con condón. 
retirar el preservativo postcoito sin <lerran1ar su contcni<lo y transportar el 
n1ismo al laboratorio corrcspondicn te. para n1c<lian te una punción del 
preservativo. se aspire el contenido y se mida la muestnl.:i 
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Las causas: 
l. Procesos infCcciosoS. 
~- Alteraciones hormonales. Como ya se menciono la deficiencia 

androgcnica 
:i. Obstrucción total o parcial <le los conductos eyaculadores (etiología 

congénita. inft.~ciosa o idcopatica. 
·1-. Eyaculacion rctro!{rada. se debe pensar en esta posibilidad cuando el 

volurncn eyaculado es nl.enor de lec. con presencia de S a 10 
espcrrnato7.oidcs en la orina observados con microscopio de alto poder. 
:i.H. 

HIPEBESPERI\llA 

Se considera con10 tal cuando el volumen eyaculado es de mas de 6 ce. sus 
causas son por: 

1 .procesos infCccioso. 
~.i<liopatico. 

,\SPERMIA 

La auscnciu total de eyaculado. que se denomina aspermia, se_observa con 
nuís frecuencia en pacientes con Eyaculacion retrógrada o con 
hipog<>naclisn10 scvcro.H 

LEUCOCITOSPERMIA 

Se consic.lcra cuando se observa rnas de 1 leucocito x 10/rrtl. lo normal es de< 
l xto mi.~ 
La presencia de cantidades mayores de leucocitos se denomina 

lcucocitospcrrnia y no sicn1prc .se debe a procesos intCcciosos, pero la ausencia 
de ellos tampoco nos asegura que no exista una scpsis de las vías seminales.• 
No obstante. aunque la lcucocitospcrmia per se no asegura el diagnóstico de 
infCcciún sí se considera un sig-no de sospecha. que en asociación con otros 
signos scn1inalcs y clínicclS confirman dicho diagnóstico. Estos signos y 
sínton';.Jas son los sig'uicntcs: lcucocitospcrrnia repetida. dolor al eyacular .. 
antecedentes e.Je inlCct:ión ~cnitourinaria o <le enfC-rrncdades e.Je transn1isié>n 
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Sexual. examen anorrnal de la pr6stata. epidídirnos y vesículas serninalcs. 
análisis anormal c.Jcl líquido prostático. alteraciones <le las características 
tisicas o bioquímicas Ucl plasma seminal y análisis bacteriológico anorn1al. 

Seguin1os los criterios Ue la OMS en cuanto a la con1binaci6n de ~ o n1;ís de 
estos signos para establecer el diagnóstico de sepsis Uc las vías seminales. La 
importancia <le este Uiagnó.stico ...:a<lica en la posibilidad <le su tratan1iento 
inmediato con antibióticos específicos para así evitar secuelas a largo plazo. 
No se ha cncontra<lt> relación entre infC:cci<>ncs sul>clínic¡1.s (por g<>nococo u 

otros rnicroorganisnH>.S) y alteraciones del c.spt-•rrnograrna antes ni <lcspués 
del tratan1icntu específico; tarnpoco hcn1ns hallado difCrcncias entre pacientes 
intCrtilcs con infCcciont•s sen1inales suhclínicas v sin ellas. Otros autores han 
obtenido resultados sin1ilare.s. por lo cual esÍü <·n duda que la infr·cción 
scrnina) tenga un t.'ti.·c.::to dc..·lct~n.•o inrncdiato sobre la tCrtilida<l, esto no 
significa que no deba ponerse tratarniento inrncdiato al paciente .. 'i,H 

Se consi<lcra aLeptado que infCcciones en el tracto reproductivo corno 
tuberculosis. g-onorrea y sífilis pueden causar Uisturhios en l<t producción <le 
espern1a o contribuir a la obstrucción de los conductos. La leucospcrmia se 
considera corno un fiH:tor adverso para la fi.Jnción csperrnütica principaln-icntc 
con la deficiente rnovilidad y la alteración en la fi1nción csperni.;:itica. 

El Dr. David M Hodin y cols realizaron un estudio en <londe rnuestran que la 
presencia o ausencia de lcucosperrnia asinturnático no se relaciona con 
hactcriospcrnlia. Encontrando que las tres bacterias rnús cotnuncs en el 
estudio son el Staphylococo coagulasa ncgati· .. ·o. c.stn.:ptococo viridans y el 
cntcrucOC<"> fC¡1calis, ¡1dc11uí.s .o,;c l>l>servu que Jos ni,·ele.o.; <le espcrn1atozoi<lcs se 
encuentran di.srninuidos en los pacientes que presentan infCcción por 
estrcptc>coco B. l ... <>s pacientes c<>n intCcción con cntcrococo tCacalis tiene un 
1ncnor porcentaje <lt-• c.spcrrnatozoi<lcs con rnorfi:>logía normal que aquellos 
ho1nhrcs que no prc..·scntan bacterias en el sen1cn. No se encontró difCrencia 
entre los panírnctros de sen1cn entre lo.s hon1Urcs con leucospcrrnia y los 
horubrcs que no la Jll"l.'Scntahan. Sicn<lo la llnica difCrcnciu que los pacientes 
que presentan leucospcrrnia son n1as jóvenes que el g-rupo que no lo presento. 
1\lg-unos investi~é.u .. f<._>1·es arg-11n1cntan que el Liarlo del esperma con 
lcuco.spcrrnia dcpcndc Jel g-raJo y del tipo células blanco que se activan. la 
localización <le la reacción intlarnatoria y Ja <luraciún Je la exposición del 
cspt~rrna a los productos <le las células hlanco sang-uíncas. l:i 
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PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEMA, 

En los últirnos anos el estudio de la part.:ia infCrtil ha presentado avances. 
estableciéndose que su ctiolo~ía involucra fitctorcs tCn1cninos en un .r;o. 
masculino en un :i<YU. v en ~o'Yt, se identifican arnhos fi1ctorcs. La tasa de 
embarazo en estas parcj~s depende del fi1ctor afCcta<lo. <le acuerdo a Sahal<yan 
es <le 7% cuando el factor n1asculino se ve involucrado 1.-.!. 

En la prinicra consulta <le la pareja intCrtil t,_•s i111portantc rcaliz.ar a ambos 
una historia clínica y cxploraciún fisica a<lccumla. 1; complc111cntándolo con el 
uso <le paraclinicos. la <.•valuación crH.Jocri:!olúg"ic..·a en el hon1brc aun se 
encuentra en discusión. LJhler observa una relación entre los niveles 
horrnonalcs y las características del scn1cn; El scr11ino~Tan1a es la piedra 
an~ular del estudio de infCrtilidad nwsculina. la ()l'\fS estableció directrices 
para la torna y panírnctros de este. Estudios realizados por Kruµ;cr y f)ickcy 
han considerados par.;írnetros ditCrcntcs con los que es posible un crnbarazo 
espontáneo. y con técnicas de rcproducciún asistida. Es indispensable conocer 
la tcrminolo.~ía que perrnitc cng-lohar las alteraciones: i. . .5.ll. 

•!• Ín<licc de células recuperables que se usa corno pauta terapéutica. 
•!• I\tlovilida<l t.•sperrn:ítica esto es de acuerdo al pop·cntajc de movilidad~ 

calidad c..l<..• n1ovirniento y progTcsiún rúpida. (valor predictivo para 
crnbarazo) ..-\.stenozoosperrnia n1ovilidad inlCrior a .r,cJ.¡, 

•:• IJcnsi<lacJ cspcrrn.ütica nun1cn> de espcnnatozt>idcs por n1l eyacula<lo~ 
su alteración rnás irnportantc es la oli~ozoospcrn1ia que implica menos 
de 20 n1illoncs de espermatozoides a 1 r11ilUH1 por mi 

•!• Morfblop;ía espcnnática sien<lo l.'stricta y establecida en 1 HH6 por 
Kruger. considcr.ündolo como tcrarnzoosperrnia cuan<lo existe menos 
Ucl :-so<.%1 de rnortOlogía normal. 

•!• 1\.zoospcrn1ia es decir ausencias de espermatozoides y células 
espermáticas inn1a<lun1s en el eyaculado. Puede ser obstructiva y no 
ohstructiva y constituye el Hl~> de todas las alteraciones. 

•!• l-Iipospcrn1i&.1 que es el volurncn eyaculado 1nenor o igual a un ce. 
•!• 1-lipcrespcrmia voll1rnen eyaculado n1ayc>r ;:1 ()ce. 
•!• Aspcrrnia ausencia de eyaculado. 
•!• Leucospcrrnia presencia de mas <le un leucocito 1 o n1L::s. 4. N.9.10 

Por esto existe la nccesida<l de realizar este estudio. para determinar los 
hallazgos que nos pcrn1itirán establecer la pauta terapéutica <le la pareja o 
Ucsc;1rtar alteración en el tbctor n1a.sculino. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿ Cuáles son las principales alteraciones en la esperrnatobiscopia 
Uirccta que disminuyen la fertilidad? 

HIPOTESIS:~ 

•:• l ... a azoospcrmia es la alteración n1as frccucnt:e en el factor masculino 
en la pareja con infertilidad. 
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OBJETIVO PRINCIPAL: 

•!• Determinar cuales son las alteraciones mas frecuentes encontradas 
en las espermatobioscopia directas de las par~jas con infertilidad 

•:• Evaluar si la azoospermia es la alteración mas frecuente encontrada 
en la Espermatobioscopia Directa. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

•!• Identificar en 100 pacientes de la consulta externa del Hospital 
de la Mujer las alterc1ciones mas frecuentes del ED. 

•!• Determinar la tasa de embarazo en pacientes con alteraciones en 
la espcrrnatobioscopia. 

•!• Porcentaje de azoospermia presentes en estos pacientes. 

•!• Frecuencia de la aspermia en la población seleccionada. 
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METODOLOGÍA: 

Se realizo estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en el periodo 
comprcndi<lo <le mayo a agosto del ~OOS9 sobre la base de la revisión de los 
expediente~ <le las pacientes que acuden a la consulta externa <le la clínica de 
Esterilidad en el Hospital de la Mujer. 

La poblacié>n que se evaluó fue aquella que acudió durante el periodo 
con1prcn<lido <le enero a tCbrcro del ~00!'3. 

Considcránc.losc para el análisis estadístico únicamente 100 expedientes que 
contenían datos en relación alguna o varias alteraciones en la 
cspcrmatobioscopia directa. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Los criterios de inclusión que se establecieron son los siguientes: 

•:• Pacientes que cuenten con espcrmatobioscopia directa alterada y que 
sus parejas fueron tratadas con inductores de la ovulación, 
inseminación artificial y/o coito programado. 

•:• Eda<l rnasculina de ~o a 45 ai\os. 

•:• Con protocolo de estudio de mas de :J mes<-~-
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CRITERIOS DE NO-INCLUSIÓN: 

•:• Pacientes con espermatobioscopia directa normal. 

•:• Pacientes con protocolo menor de Smcses. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

•!• Que no acuden mensualmente a la consulta de esterilidad. 

•!• Pacientes que no se administren el tratamiento. 

VARIABLES DERIVADAS DE ESTE ESTUDIO: 

•!• Edad masculina. 

•!• Alteraciones del fhctor íemenino concon1itante. 

•!• Alterc1.ciones encont~das en la esperrnatobioscopia directa. 

•!• Embarazo corroborado posterior a TX. 

•!• Alteraciones del fbctor masculino relacionado con embarazo 
corrol>ora<lo. 
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RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos en este estudio son los siguientes: 
•:• Edad. los pacientes que se encuentran entre los ~ü a :iO af\os son los 

que presentaron un 5 1°..6 de las al te raciones en la 
cspcrn1atobioscopia. Seguid<> por los pacientes con edad de !i 1 a S5 

años con un ~BtJi,. 

•:• En cuanto a las caractcrística:-1 fisicas del scrncn. las estadísticas 
reportadas en este estudio scllalan que el color blanco es el que 
presenta la muestra en un 5 J '}[,. la literatura rcticrc que el color 
norrnal es ~risíicco y opalescente. en lllU~stra población estas 
características solo se rcpo1·tan en un ·I· y 1 H(~·h respectivamente. 

•!• El vol un1en de las rnucstras obten idas en un !i t '~{, fue dentro de 
parámetros norn1alcs establecidos por la OMS. solo un ·J.09í, de la 
población presento hipospcnnia y un :i'~i, l-lipcrcspcrn1ia. 

•:• La conccntraciún <le cspcnnatoz.oidcs es norrnal en un 93'}6 <le la 
pol>lación cstLu.lia<la. el l'X1 restante presento oligoz.oosperrnia leve 
(5'~(1). rnodcrada ( 1 '}i..). y azoospern1ia ( 1 'U1. 

•:• La .:-\stcno?.oospcrrnia se rc~istro solo en un 1acx,. subdivi<liéndosc 
en leve IOC}'ó. rno<lera<la +~,y severa 1%. el 85% tllltante presenta 
movilidad espermática normal. 

•:• La rnorfOlogía espcrn1ática es en un !-19% normal y se presento 
teratozoospcrmia únicamente en un 1%. 

•:• La lcucocitospcrrnia se presenta en un 94% 
cspcrmatobioscopia directa registradas en este estudio. 

de las 

•:• La tasa <le cn1l>arazo es mayor en nuestra población 10% comparada 
con el estudio realizado por Sahakyan 7%. 

•:• La con1hinación <le alteraciones que con mayor frecuencia se 
presentaron son hipoespcrmia n1as lcucocitospcrmia en un 11% 
scgui<la <le oligozoospermia mas lcucocitospcrmia en un ..... % al igual 
que la hipospern1ia rnás Ja lcucocitospcrn1ia_ 
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GRAFICAS 

EDAD MASCULINA 

EDAD PORCENTAJE 
21 - 25 ANOS 6% 
26 -30 AÑOS 51% 
31 - 35 AÑOS 29% 
36-40 AÑOS 11% 
41 -45 AÑOS 2o/o 
46 - 50 AÑOS 1% 

TOTAL 100% 

CJ21~25 CJ28-30 

041~ 048.-60 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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COLOR 

COLOR 

AMARILLO 
BLANCO 
GRIS 
OPALESCENTE 
SUIGENERIS 

PORCENTAJE 

28o/o 
51% 
4% 

16% 
1% 

TOTAL 100% 

O AMARILLO 

CGRIS 

O BLANCO 
DOPALESC 
O SUIGENERIS 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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VOLUMEN 

VOLUMEN PORCENTAJE 
HIPOSPERMJA 40% 
NORMOZOOSPERMIA 57o/o 
HIPERESPERMIA 3% 

TOTAL 100% 

FUENTE. ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 

liilHIPO 
•NORMO 

•HIPERES 
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PH 

nH. PORCENTAJE 
7 2% 
7.5 4% 
8 94o/o 

TOTAL l 00% 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 

35 



CONCENTRACIÓN DE ESPERMATOZOIDES 

CONCENTRACION 
AZOOSPERMIA 
CRIPTOZOOSPERMIA 
OLIGOZOOSPERMIA 
LEVE 
MODERADA 
SEVERA 
NORMOZOOSPERMJA 

TOTAL 

PORCENTAJE 
1% 
Oo/o 

5% 
1 o/o 

93% 
100% 

CAZOOSP 

CID.LEVE 

CJO.MOD 

CJNORMO 

FUENTE: ARCHIVO CLfNICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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MOVILIDAD ESPERMATICA 

MOVILIDAD 
NORMAL 
ASTENOZOOSPERMIA 
LEVE 
MODERADA 
SEVERA 

PORCENTAJE 
85% 

10°/o 
4% 
1% 

TOTALl00% 

lilNORMAL 

CILEVE 
&MODERADA 
BSEVERA 

FUENTE: ARCHIVO CLINlCO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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MORFOLOGÍA ESPERMA TICA 

MORFOLOGIA 
NORMAL 
TERA TOZOOSPERMIA 

PORCENTAJE 

TOTAL 

99% 
IQ/o 

100% 

CINORMAL 
BTERATOZ 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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LEUCOCITOSPERMIA 

EYACULADO PORCENTAJE 
LEUCOCITOSPERMIA 94% 
NORMAL 6% 

TOTAL 100% 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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TASA DE EMBARAZO EN EL UNIVERSO DE LA INVESTIGACIÓN 
QUE LOGRARON EMBARAZO. 

FERTILIDAD PORCENTAJE 
EMBARAZO 10% 
EN PROTOCOLO 90% 

TOTAL 100% 

=--~ 

~::~~:~.:-/;;~!~ _ :~~5-a :¡~~1.~*~#~ ~·---~-·-~ ,, 
• • 1 

. . 
l lil EMBARAZO 1 

O PROTOCOLO 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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AL TERCIONES QUE SE DIAGNOSTICARON EN LOS PACIENTES QUE 
LOGRARON EL EMBARAZO 

ALTERACION 
LEUCOCITOSPERMIA 
HIPOSPERM1A 
HIPOSPERMIA+LEUCOSPERMlA 
OLIGOZOOSPERMIA 
HIPERESPERMIA+LEUCOSPERMIA 

TOTAL 

PORCENTAJE 
30% 
30% 
20% 
10% 
10% 

100% 

•LEUCOS 
ClHIPOS 

• HIPO-LEUCO 
IOI HIPER-LEUCO 

&aOLIGO 

FUENTE: ARCHIVO CL!NICO DEL HOSP!T AL DE LA MUJER 
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COMBINACIÓN DE AL TERCIONES QUE CON MAYOR FRECUENCIA 
SE PRESENTARON 

COMBINACION 
HIPOSPERMIA+LEUCOCITOSPERMIA 
OLIGOZOOSPERMIA+LEUCOSPERMIA 
HIPERESPERMIA+LEUCOCITOSPERMIA 
ASTENOZOOSPERMIA+HIPOSPERMIA 
OLIGOZOOSPERMIA+ASTENOZOOSPERMIA 
HIPOSPERMIA+OLIGOZOOSPERMIA 
ALTERCION UNICA 

PORCENTAJE 
11% 
04% 
04% 
02% 
01% 
01% 
77% 

a HIPO/LEUCO 
a OLIGO/LEUCO 
a HIPER/LEUCO 
a HIPER/LEUCO 
a OLIGO/ASTENO 

• HIPO/OLIGO 
•ALTUNICA 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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CONCLUSIONES 

Después de los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir que: 

Los pacientes n1asculinos que se ven afectados con mayor frecuencia se 
encuentran en un ran~o <le edad <le 26 a .:iO at1os. por desgracia no se pudo 
determinar las prohahlc..s causas de esto. ya que en la consulta no se realiza 
historia clínica al hornhrc. por lo que el protocolo que se realiza en la consulta 
externa va cncarninado principalmente al estudio del filctor tCn1cnino. 

1\ difCrcncia de lo que sci'lala la Clínica <le Norte An1érica <le Uro)o~fa Uel 
ai\o ~oo~. en la que se reporta que la azonspcrnlia es la alteración n1ás 
frecuente <le la csperrnatobioscopia directa en un H9ú. Ju población estudiada 
presenta lcucocitospcnnia en un H·l-(!t), por lo que <lichas estadísticas no son 
co111patihlcs con la población que n1aneja la Clínica de esterilidad de nuestro 
l [ospital. Se puc<lc concluir que la patología que afCcta principalrnentc 
nuestra población es de causa infCcciosa. que influye Uircctamcntc sobre la 
!Crtil i<la<l. 

El nivel sociocconó1nico <le la población que acu<le a la Clínica de E..<.;tcrilidad 
es n1c<lio bajo. esto thvorecc de fr">rma cunsi<lcrablc la presencia <le 
enfCrrncdadcs <le transrnisión sexual lo que contribuye a la lcucocituspermia. 
De acuerdo al estudio realizado Ho<lin. se puede considerar que la 
lcucocituspcrrnia no influye <le tOrrna Uin.:cta con la tCrtili<lad. esto se puede 
con1prubar gracias a que las pacientes que lograron crnbarazo cuentan con 
cspern1atubioscopia directa que muestra leucocitospcrn1ia en un 60~). 

Los embarazos logrados en la pobh1ción del J~[ospital de Ja Mujer fueron 
posteriores al uso <le inseminación artificial en un 88(:6. coito programado en 
un 10(:6. 
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