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Aspennia,Condición en la cuál no hay emisión de semen durante el orgas­

mo. (3) 

Azoospennia. Es la ausencia catprcbada de espenratozoides ya sea por ~ 

lisis de centrifugado de semen o bién por análisis de sedimento de ori­

na post-eyaculado, (4) 

Astenozooopermia.Térrnino que se da a aquellas muestras de serren que pr~ 

sentan alteración en la rrotilidad.Menos de 50 % de espermatozoides con_ 

progresión líneal rápida. ( 3) 

Bacteriospenni.a.Cllando el análisis de semen presenta bacterias en canti 

dad abundante o mxlerada. (4) 

llem:lsper:mla.Estado patológico del semen en que se encuentra este ªc:cx?@ 

ñado por eritrocitos. (4) 

Esterilidad absoluta.cuando la etiología que la d"'termina se ha establ~ 

cido y no se tiene la terapéutica indicada para resol ver el problara ( 1) 

Esterilidad primaria. Se designa con este a las parejas que hasta ese RE 
rrento no han logrado ninguna gestación. ( 1 ) 

Esterilidad secundaria.Cllal>:lo por lo menos en una ocasión la concepción 

se ha realizado y se tienen pruebas clínicas, histológicas o endocrinol.Q. 

gicas que la respalden. ( 1 ) 

Hiperespemda.Alteración fisicoquímica del semen en que se encuentra -­

que el vol1Íni!n de eyaculado es mayor de 6 ml. (4) 

llipospennia.Alteración fisicoqu!mica del semen en que se encuentra que 

el vollben de eyaculado es rrenor de 2 m1. ( 4 l 



Leucnspenni.a.CUando el análisis de semen ordinario muestra más de diez_ 

leucocitos por campo. ( 4 J 

Necrospennia.Anonnalidad del semen que se refiere a aquellos eyaculados 

que rm.Jestran baja viabilidad de espermatozoides.Menos de 60 % 

NoDJDZCX>Spermia .. Con este térnnúno se designa a aquellas rm.Jestras de se­

rren que cumplen con los criterios de nonnalidad para el serren humano -­

propuestos por la Organización Mundial. de la Salud. (3) (tabla 1) 

Oligozoosperm.ia. Término que se da a aquellas muestras de scrren en que -

se demuestra una densidad espemática rrenor de 20 millones de células -

por ml de eyaculado. ( 4) 

Pareja.Dos seres,hanbre y mujer que confom:an una unidad conyugal,con -

un buen equilibrio personal y entendimiento duradero. 

Pareja estéril ,Es aquella pareja que luego de un afio de relaciones se­

xuales frecuentes,sin medidas anticonceptivas,no ha logrado un embarazo 

Plasma seminal.Es un confluente de secreciones del epidí<'Woo, vesículas_ 

seminales,ampolla,glándulas prostáticas,glándulas de Cowpcr. Su función 

principal es cano vehículo y diluyente de los espenMtozoides y cerro un 

medio buffer para proteger las células espernáticas del medio ambiente 

vaginal hostil. ( 8) 

Polizoospemda.Designa a aquellas muestras de semen que presentan una -

densidad espermática mayor de 250 millones de células por ml de eyacul.!!_ 

do. (4) 

Semen.Es un líquido vital y por lo tanto orgánico constituído por célu­

las altamante diferenciadas llamadas zoospennos,suspendidos en una sus­

tancia fUndamental líquida denaninada plasma seininal. ( 2; 33) 



Teratozooepennia.Con este nanbre se designa a todas aquellas entidades 

que presentan serías ancmalías y taras morfológicas .Menos de 50 % de_ 

espenMtozoides con irorfología nomal. (3) 
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La calidad del esperma huirano ha bajado en forma dránatica en las 

últimas décadas.Se sabe que el pranedio de espcnnato20ides o gametos -

masculinos,así caro la novilidad de estos en el eyaculado,ha descend! 

do inexplicabl"'1l?!lte a mis de la mitad en apenas medio siglo. La esta­

distica de la rns seflala que tanto el factor masculino caro el ferreni­

no presentan una frecuencia causal de esterilidad de 40 y 50 % resf>e2. 

tivamente y en 10 % de los casos existe patología múltiple asociada(5) 

A pesar de que en México no hay ningún estudio oficial al respecto, se 

tiene la evidencia clínica de la frecuencia de que la esterilidad rras­

culina es aproximadarrente del 50 % de la p:>blaci6n que acude a los se_!: 

vicios de salud y el otro 50 % es de causa fe:renina. ( 17) 

son muchos los moti vos que p.ieden alterar la prcxlucci6n y el de~ 

rrollo norma.l de los garrctos masculinos en los testículos,entre ellos, 

una deficiencia horm:mal debida a trastornos de la hipófisis o de los 

testículos,que debilita la fabricación del espenna;así caro el varico­

cele, una dilatación anonral de las venas de las bolsas que se presenta 

en fomia de varices y que puede reducir el flujo de los espermatozoi­

des y defamar a algunos .otras causas también serían que los testícu­

los estén dafiados por el virus de las paperas,a la infección de las -

vías genitales por una enfermedad de transmisión sexual,caro la gonor­

rea o la Clamidea;Cl a un trastorno de tipo general,caro la cirrosis o 

la diabetes.Otros especialistas opinan que el deterioro del líquido ~ 

mir.al tenga un origen ambiental: sustancias tóxicas procedentes de la -

industria,poluci6n atrrosferica,radiaciones,ropas ajustadas que a\Jlrenta 

pel.igrcsamente la tenperatura a nivel de los testículos y las vesicu­

las seminales, estrés; tantiién el consLUnO excesivo del alcohol, drogas C2. 

rro la cocaína,que afecta al tubo epididimario tesi:h."Ular y cl. hachls -

que a largo plazo causa impotencia sexual. 

Un aspecto inportante es que los conocimientos del proceso repro­

ductor del var6n no han ido a la par con los de la mujer, siendo por lo 

tanto un poco enpíricos muchos de los tratamientos para este, 
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La esp<mnatobioeoopia dUecta o anál i.sis del semen can::> prueba de 
laboratorio se ha usado para evalúar el factor nasculino ya que provee 

un anplio espectro de información que permitirá al irédico hacer una -­

clasif icaci6n prinaria : aspermi.a,azoosperm.ia,oligozoospermia,astenos­

permia y teratozoospermia. La naturaleza, el volúmen y la caracteriza­

ción bioquímica del eyaculado ayudarán a evaluar la función de las -­

glándulas accesorias y a detectar signos de prcx:.-esos agudos,cróóicos y 

[X>Stinflamatorios.Aunado a este estudio existen otras pruebas que van 

a ayudar a descubrir la etiología específica caro son : prueba de pen~ 

tración ncco cervical-sanen,penetración del ovocito de llamster, bacte­

riolcqía del serren,estudios horm:-males,estudios inmunológicos, biopsia 

testicular,microscopia electr6nica,estudios radiologicos y análisis -­

bioquímico del sanen (Tabla 2). ( 34 l 

El problam central del análisis de serren es la estandarizaci6n,­

ya que no existen estudios nasivos que determinen la nornal~dad del l! 

qui do seminal. En 1980 la CMl conciente de esta necesidad, publica el -

"Manual de Laboratorio para el exámen del semen humano y de la intera­

cción entre el sanen y el nxxo cervical" .El manual tiene CO'ID final! 

dad primordial estandarizar los procedimientos para evaluar el semen -

humano,normalizar criterios de normalidad de aceptación universal y ~ 

jorar el control de calidad entre los laboratorios. (3) 
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===--======---===--==============--========== 
Volllmen 

Aspecto 

PI 
IJ.cuefacci6n 

Viscosidad 

Densidad espennática 

'lbtal de espermatozoides 

Motilidad 

~anslaci6n 

Aglutinación 

Morfología 

Celularidad: 

I.euo:x:i tos 

Eritrocitos 

2mlomás 

Opalescente qris,hanogéneo 

7.2 - 7.8 

Coopleta a los 60 minutos a T.A. 

Normal (goteo individual) 

20 x 106 espennatozoides/ml o más 

40 x 1 a6 espennatozoides o mís 

50%omás 

PrOgresi6n línea! rápida 

Negativa 

50 % o más con norfología nonnal 

Menos de 1 X 106/ml 
Mci1us de 1 x 106/ml 

Bacterias,levaduras y tricharonas Negativas 

Viabilidad 50 % vivos o Jl'ás (no se o:>lorean) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ref.Manual de Laboratorio de la OMS para el exámen del semen 

humano y de la interacción entre el semen y el moco cervical 

1980. 
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TABLA 2. COMPOSICION BIOQUIMICA DEL PLASMA SEMINAL 

Secreciones del epididim:> ( 1 % ) 

Glicerilfosforilcolina 

carnitina 

650 ug/ml • 

250 ug/ml • 

Secreciones de la glándula prostática (15-30 %) 

Fosfatasa ácida 

Proteínasa seminina 

Acido cítrico total 

calcio 

Cinc total 

Espennina 

Inositol 

100-300 ug/ml • 

0.53-2. 14 ug tripsin eq/ml •• 

52 urrol 6 más **** 
10-14 ml'l:¡/lt ••• 

2.4 unul ó más **** 
90-200 m:.¡/100 ml ••• 

1 wg/ml • 

Secreciones de vesículas seminales ( 65-70 % ) 

Fructosa total 13 um::11 6 IÉs ***"' 
Prostaglandinas 

Acido asc:órbico 

Fosfatasa alcalina 

30-200 ug/ml • 

21-66 m:.¡/ml •• 

30-200 UKA/100 ml ••• 

Secreciones de las glándulas de ca,,¡:er y Littre ( 1 %) 

Glicoproteínas ( nucina) gotas 

Sodio 104-138 ml'l:¡/lt ... 

Cloro 28-57 ml'l:¡/lt ••• 

-------=== -------------------
Ref. * Insler ( 8) 

** Hafez (21) 

••• Rodriguez Villa ( 2) 

**** Organización mundial de la Salud ( 3) 
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2. 1. ANrEl:EDENl'&S llISl'CRIC:OO 

A continuación menciono una secuencia de descubrimientos que han 

dejado aportaciones fUndamentales dentro del campo de la esterilidad 

masculina: 

1667 l\ntony Van I.euwenhock.-descubridor de los espermatozoides en la 

simiente masculina. (2,36) 

1791 Louis Nicolas Vauqueli.-establece que los canponentes del semen 

son espermatozoos y plasma seminal. ( 2) 

1869 Janes Marion Sims.-primero en observar las células espennáticas 

en el moco cervical tras un coito. ( 6) 

1899 Landsteiner. -realiza los primeros estudios experimentales sobre 

antígenos en el tracto reproductor masculino. ( 8) 

1913 Max Huhner.-contintía con las observaciones de zoospermos rn5vi-­

les en moco cervical después de un coito. (6) 

1929 Maconber y Sanders .-primeros en presentár una forma de evaluar 

el eyaculado y establecer cifras que son ccmpatibles con ferti­

lidad. (7) 

1938 Hotchkiss.-hace una ccmparación entre hcmbres fértiles e infér­

tiles. (8) 

1940 Charny OI. -usa la biopsia de testículo para diagnosticar la "o!! 

terilidad masculina. ( 8) 

1947 Rodriguez Villa.-establece una técnica para la práctica de est!!_ 

dios postcoitales. (6) 

1951 Mac I.eody Gold.-hace una revisión arrplia y =tJ'lrativa de han­

bres estériles y no estériles. ( 8 l 
1960 Rozin. -observa que el líquido seminal de nuestras conteniendo -

espermatozoides altamente móviles estimula a células poco móvi­

les. (8) 

1962 Freud.-indica la importancia entre la concentración de es~ 

tozoides y el número de días de abstinencia. ( 8 l 
1970 Janicl< y Mac I.eod.-evaluan la influencia de la tenperatura sob­

re la movilidad de los espermatozoides. ( 8 l 
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1974 Linharer.-derAJeStra que las células espermáticas del epidídimo 

adquieren su roovilidad solo cuando son inmersas en el plasrra -

saninal. (8) 

1978 Patricl< Steptoe y Col •• -logran el primer embarazo por fertiliz.!!_ 

ci6n in vitre.La niña Louis Brown fUe la priner bebé concebida_ 

fuera del cuerpo de la madre. (9) 

1980 La CMS .-publica el "Manual de laboratorio ¡:ara el exámen del -

serren hunano y de la interacción entre el seren y el moco cervi 
cal• (3) 

1984 Asch y Col •• -logran el primer embarazo por la transferencia de 

gametos masculinos y femeninos a la tranpa de falopio. ( 1 O) 
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2,2.1. IMllUOUlGIA 

Dependiendo de factores craiosánicos establecidos en el memento de_ 

la fecundación (XY ó XX) hacia la cuarta sana.na de vida intrauterina se 

lleva a cabo la formación de la gónada fetal (testículo u ovario) a J?'1.!: 
tir del primordio ganada! indiferenciado, para lo cuál participan tres ti 
pos de células: a)células genninales, b)células del epitelio celánico, y 

c)células mesenquimátosas. ( 15) 

En el feto con c:criplemento crcxrosánico nasculino ( 46 XY) a la sexta 

semana las células germinales se incorporan a los cordones espermáticos..:.:. 

que femarán posterionrente los túbulos seminíferos entre la séptima y ~ 
octava sewana;entre la octava y novena sena.na a partir de las células ~ 

senquúrátosas se originan las células de Leydig las cuales llenarán el -

espacio entre las cuerdas sexuales y constituyen más de la mitad del V.Q 

lúmen del testículo fetal entre las semanas 14-18.Poco después de la se­

nana 18 el núrrero de células de Leydig decrece y hacia la semana 27 los 

túbulos seminíferos s61o están separados por pequefios intersticios con -

pocas células de Leydig entre ellas. (23) 

Para la diferenciación del testículo normal, se requiere la partici­

pación del cran:>SCJna Y ,el que lleva los factores genéticos d~terminantes 

(antígeno de histocai{latibilidad H-Y) en el brazo corto cerca del centr§. 

mero. 
Una vez femado el testículo fetal,se encargará de dirigir la font!!, 

ci6n del fenotipo masculino a través de sus productos de secreción = 
son el factor inhibidor de Muller (originado de las células de Sertoli ) 

y la testosterona. 

Entre la novena y décima semana se inicia la diferenciación del -­

tracto genital nasculino al estimular localmente la testosterona el des;!_ 

rrollo del epididúro,de los vasos deferentes,de las vesículas seminales 

y de los conductos eyaculatorios.A partir de los conductos de l>blff. El 

desarrollo de los genitales externos está condicionado por la presencia 

o ausencia de di.hidrotestosterona ( DHT) deri vaa_,; de la testosterona .Esta 
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llega a las células mesenquimátosas y epiteliales de los priloordios del 

seno urogenital por vía sanguínea y allí la 5-reductasa la convierte en 

OOT. 

El prcceso,que está terminado entre las senanas 12-14,se caracter!, 

za por el alargamiento de la distancia ano-genital, por la fusi6n de los 

abultamientos labioescrotales en la línea media para fomar el escroto, 

por el cierre del seno de los pliegues uretrales para formar el primor­

dio de la uretra cavernosa, y por el desarrollo del tubérculo qenital en 

cuerpos cavernosos y glande,quedando así constituido el fenotipo mascu­

lino. (23) 

Hacia la décima. sE:Jnana se pueden reconocer los fetos rra.sculinos -­

por la apariencia de los genitales externos. (8) 
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2. 2. 2. ANl\'lOIIA 

El estudio antánico del Sistema Reproductor Masculino es de suma i!!! 
¡;:ortancia ya que algún trastorno o bién el bloque de cualquiera de sus -

cxmductos excretores puede llevar a la infertilidad. Para su estudio lo 

poderros agrupar en (Figura 1) 

A. Organos externos 

- escroto 

- pene 

B. Organos internos 

- 2 testículos 

- 2 epid!dirros 

- 2 conductos deferentes 

- 2 ant>Ollas deferentes 

- 2 conductos eyaculadores 

- uretra 
e. Glándulas accesorias 

- 2 vesículas seminales 

- 2 glándulas de cewper 

- próstata 

Esc:rnto,- Es una bolsa dérrnica,delgada,de piel colgante,está fema­

da por tejido nuscular,tejido elástico y cclágeno,esta finamente frun<:i­

do y algo más oscuro que el resto del cuerpo,tiene una longitud de 10 an 

con 6-7 an. de ancho y 4-5 an. de espesor.Un rafe lo divide en dos por­

ciones laterales,derecha e izquierda,la porción izquierda cuelga algo 

más abajo que la derecha debido a que el funículo espermático que conti~ 

ne el testículo es más largo fll'l este lado.El rlru:tos y la facia superfi­

cial que lo acarq;iafian dividen al escroto íntimarrente en cxmpartirniento -

izquierdo y derecho;cada uno de los cuales aloja un testículo, epid!dirro 

y estructuras asociadas. 
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Pene.- Es el órgano de la copulación,está situado encima de las -

bolsas,delante de la superficie del pubis,tiene forma casi cilíndrica; 

sus di.rrensiones en estado de flacidez son de 10-11 en de longitud con 

8-9 en de circunferencia;en estado de erección mide de 15-16 en de lo!! 

gitud y 11-12 en de circunferencia.Sus partes esenciales son los cuer­

pos cavernosos,el cuerpo esponjoso y la uretra que pasa a través del -

cuerpo esp::mjoso;están unidos por tejido conectivo fibroso y totalme.!! 

te cubiertos por piel laxa y delgada;su extrerro anterior serreja una ~ 

pucha llamada glande,el cuál presenta el orificio de la uretra por do.!!. 

de sale la orina y el saren. ( 9) 

'l'estículos.- Son dos órganos glándulares,en el adulto tienen la -

fama de Wl ovoide aplanado,en sentido transverso mide de 40-45 nm. de 

largo por 25 nm. de ancho y 40 nm. de alto:su peso es de 18-22 gr. de 

los cuales 4 gr. corresponden al epidídimo,su coloración es blanco az.!:! 

lada y su consistencia fi.rne y elástica. Unos dos meses antes del naci­

miento los testículos descierrlen hacia el conducto inguinal, lo alcan­

zan,atraviezan a su nivel la pared abdaninal y van a ocupar su sitio -

en el fondo de las bolsas escrotales. Si se secciona un testículo para 

observar su estructura interna se encontrará que está cubierto de tres 

membranas especializadas : la túnica vaginalis,la túnica albugínea y 

la túnica vascular .De la túnica albugínea al interior se extienden va­

rios septos fibrosos incanpletos que dividen al testículo en 200-300 -

lóbulos,cada uno de los cuales posee de 1-3 túbulos seminiferos,la len 

9itud total de los túbulos seminíferos es de 250 metros.A nivel del m~ 

diastino testicular estos túbulas se vuelven rectos, luego fonMn la -

red testicular ,que, a su vez se dirige a los conductillos testiculares 

(Figura 2). ( 14,35) 

Microscópicamente el túbulo seminífero está forrado por epitelio 

germinal el que contiene dos tipos de células: células de Sertoli y ~ 

lulas espermatogénicas. 

ras células de Sertoli se reconocen por su núcleo ovalado y su nB_ 

cleolo praninente ,en realidad son células oolumnares que producen una 
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FIGURA 2: Testículo y Epidid!m:> 
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secreción destinada a alirrentar a los espernatozoides durante las últj._ 

mas estapa.s de su desarrollo. 

Las células espermatogénicas estan dispuestas en varias hileras -

desde la periferia del túbulo hasta la parte interna y representan e.!!_ 

permatozoides en diversas etapas de desarrollo. 

Entre las curvas formadas por los túbulos saniníferos se hallan -

las células intersticiales o de Leydig cuya función específica es pro­

ducir la testosterona. 

!!pi.dídimo.- Es un canal espirilado,ligado intimarrente al testícu­

lo en su polo superior y a tcxlo lo largo de su borde posterior ,está C!! 
bierto por la· túnica albugínea.Es aplanado y elongado,tiene una gran -

cabeza en la extremidad superior, una porción central o cuerpo y una ~ 
tr.emidad inferior puntiaguda o cola, la cuál se continua con el conduc­

to deferente.la. cabeza del epid!di.no recibe los conductillos testicul~ 

res eferentes.Su longitud total es de 6-7 rretros.Se han distinguido B 

secciones en el epidídim:.l y existe una dismi.nuci6n proxirral en el an­

cho de la luz,localiza.ndose la zona más angosta entre el cuerpo y la -

cola. 

Conducto deferente.- Son tubos resistentes,firrres y de paredes -

gruesas¡su longitud es de 35-45 an. con un diárretro de o.as mn. ~Es·una 

continuación del conducto epididirnario,asciende sobre el lado iredial -

del epidídimo hacia la ingle donde pasa a través del canal inguinal.Al 

entrar en la cavidad peritoneal cruza la pared lateral del pubis sigue 

y cruza el uréter para alcanzar la vejiga,donde se une al conducto de 

la vesícula saninal para formar el conducto eyaculador. 

llap>lla deferente.- l\ntes de penetrar la próstata el conducto de­

ferente se dilata con un engrosamiento glandular,formando la anpolla -

deferente la que se considera un depósito o almacén de espermatozoides 

antes de la eyaculación. 
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cOOducto eyaculador.- Son dos un derecho y el otro izquierdo y r~ 
sultan de la unión de la ampolla del deferente y de la vesícula semi-­

nal, su longitud es de 15-25 mn y su diáiretro es de 15 mn. Esta rodeado 

p:>r una rrasa de tejido cavernoso;posee 'tres capas: celulosa,muscular y 
muoosa, (9) 

Uretra.- Es la vía de vaciado de la vejiga urinaria,pero además a 

nivel de la próstata recibe el contenido del conducto eyaculador y as! 

se convierte en la vía única de excresi6n para dos prcxluctos distintos 

la orina y el semen. ( 11) 

Vesículas seminales.- son dos receptáculos membranosos, extensib­

les y contráctiles de tipo glandular,su forma es fibrosa y espiralada_ 

cada vesícula mide 5-6 en de longitud por 1-2 an de ancho;su volún-en -

es muy variable.Están situadas entre la vejiga y el recto,yacen una a 

cada lado de la línea rredia, lateral.JTente a la arrpolla de los vasos ~ 

ferentes,posterior con respecto a la vejiga urinaria y por encima de -

la próstata donde termina en forna de un conducto que se une a la tenn,! 

naci6n de los vasos deferentes ( anp:illa) para formar el conducto eyaC!!. 

lador. ( 11l 

Glándulas dii Cowper. - Son cuerpos aplanados de 3-5 mn de diárretro 

colocadas simétricamente a cada lado de la uretra nenbranosa. Están di­

vididas en 16bulos y lobulillos por tejido conectivo.su conducto ex~ 

torio de 3-4 an de longitud atraviesa la hoja inferior de la aponeuro­

sis perineal media, se interactua en el espesor del bullx:>,se desliza -

por deba jo de la mucosa y va a abrirse en la parte posterior de la ~ 

tri\. (9) 

Próstata.- Es la más grande de las glándulas accesorias,se encue.!2 

tra en la excavación pélvica, por debajo óe la vejiga, en los adultos -

tiene un diárretro de J-4 cm y pesa aproxilradamente 20 gramos. La pr6s~ 

ta está dividida en un 16bulo anterior y dos 16bulos laterales ~. 
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dos entre si por un lóbulo oanisural posterior ,su superficie es anplia 

aplanada y triangular .Los conductos eyaculadores perforan la próstata 

en forma oblicua y pasan al interior de la glándula donde convergen, -

disminuyen su diámetro y tennina en el piso de la uretra prostática. 

(8,9, 11,24) 
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2.2.3. FISIOIOOIA 

Sin duda el órgano esencial de la reproducción es el testículo ya 
que es una glándula de secreción externa e interna que trediante la pr.9_ 

ducción de espermatozoides y hormonas sexuales propendé a la perpetua­

ción de la especie.Está doble fUnción se currple por la íntima asocia­

ción embriolóqica,anatémica y funcional de dos estructuras: túbulos s~ 

miníferos y células intersticiales. l\demis el desarrollo y nantenimie!]_ 

to del testículo depende de hormonas hipofisiarias y adicionalrrente de 

honronas esteroides del tipo de andrógenos y estrógenos,segregados por 

el propio testículo. ( 14) 

la producción de espermatozoides se lleva a cabo por un proceso -

de proliferación y diferenciación de las células germinales llamado e.§_ 

permatogénesis. 

La espennatogénesis se inicia en la pubertad,en el neonato pueden 

identificarse cordones sexuales carentes de luz y repletos de células_ 

indiferenciadas y de algunas espermatogonias. Poco antes de la pubertad 

estos oordones se toi:nan huecos, aumentan su diárretro y se dencminan t!! 
bulos seminíferos apareciendo en su interior los prineros espennatoci­

tos prirrarios y secundarios;las células indiferenciadas adquieren las 

características histológicas de las células de Sertoli y pueden obser­

varse algunas células de Leydig aisladas .Alrededor de los doce anos -­

los túbulos seminíferos adquieren luz y su diámetro aumenta de 60 - 80 

mi.eras, las células de sertoli se encuentran canplatmrente indiferenci.e_ 

das y el núirero de células de Leydig aumenta. ( 16) 

La espermatogénesis se efectúa dentro del epitelio seminífero de 

los túbulos seminíferos los cuales ocupan el 75 % del volúmen del pa-­

rénquima testicular ,las células de la espermatogénesis se encuentran_ 

ordei1adati: d. partir Üt:! la nlE:!lbrana basdl lktc..:la la luz <lel túb1.1lo,las e!!_ 

permatogcnias más primitivas descansan sobre la membrana basal,las es­

permátides y los espernatozoides se ubican en la luz del túbulo.Las e.!!_ 

permawqcnias inician la di visión y producen nuevas espernatogonias t.!_ 

po A (célula madre) o espermatogooias mis diferenciadas,de tipo B que 

se c:x>nvierten en espermatocl tos primarios. 



- 17 -

los espe.nnatooitas prinarios poseen núcleo esférico con gránulos 

finos de cranatina que flotan libremente en el nucleoplaS!M o están -

unidos a la merrbrana nuclear .ros espernatocitos primarios inician la 

profase de la primera divisi6n meiótica,pasando por los p;!rÍOO.os de -

preleptoteno,leptoteno,cigoteno y paquiteno (en base al rearreglo de 

su craMtina intranuclear). terminada la profase duradera las células 

¡:asan por los períodos de retafase,anafase y telofase,obteniendose así 

dos es¡;ernatocitos secundarios. Estas células tienen duración muy breve 

y presentan irurediatamente la segunda división de maduración la que -

origina de cada espermatocito secundario dos espermátides ,cada una de 

las cuales posee la mitad del mírnaro de craroscrras que se advierte en 

el espermatocito primario.Cada espermátide entra en un ¡:eríodo de mad!}_ 

ración denominado espermiogénesis (Figura 3). (18,30,37) 

Espermiogénesis 

una vez c<J!i>leta la división !OOiótica las espermátides sufren una 

diferenciación ooopleta 100rfológica y bioquímica con el fin de generar 

una cola (para pro¡:ulsi6n) ,una porción !OOdia que contiene mitocondrias 

(para generar energía) , el. acrosara (que se canbina con enzimas que ªYE. 
darán a la penetración del óvulo) y el cuerpo residual.· 

Ia espermátide tiene núcleo redondo, zona de Golgy claramente vi si 

ble y abundantes mitocondrias.el primer caabio ocurre en la zona de -­

Golgy donde se advierte un área que se tille intensamente (gránulo cro­

roscrnico) , el que originará una nenbrana delgada que se extiende sobre_ 

la superficie del núcleo y se follllB el acros001a.COn el tiempo el. acro­

sona se extiende sobre la mitad de la superficie nuclear y la porci6n 

restante de la zona de Golgy se desplaza hacia el lado opuesto de la -

célula,a la vez los centriolos emigran hacia el polo del núcleo o¡:ues­

to a el acrosana y originan el flagelo o filarrento axia1,que ulteriar­

!OOnte formará el cuerpo y la cola del espermatozoide. El núcleo desp~ 

zado dentro del citoplasmo experilrenta condensación y adopta follllB ap­

lanada y ala:cgada.Las mitocondrias sirnultánearrente se desplazan hacia 

el flagelo donde se disponen a manera de collar alrededor del filairen-



F.spermatocito 
prirMrio 
división ---""""" 

espennatogon!A 
en división 

- 18 -

Esperm3togonia 

FIGüAA Ji Corte de ur.a parta del tubo eeniníf<:!ro rrostrando la 

evolución de la esperm:1~is y de la espermio;iéncsis. 

Espemátides 



- 19 -

to, fonnando la pieza intermedia.al final de la esl?E!rmiogénesis el cit.Q 

plasma no utilizado es expulsado y por último se disgrega (Figura 4). 

Maduración 

Es un proceso canplejo que se inicia durantt? el tránsito del es­

pematozoide por el epidídi.rro,continúa después de la eyaculación y f.!_ 

nalrrente confiere al es('.'.CrIT'oatozoide su capacidad funcional,capacidad -

de rrovimiento y capacidad fertilizante,sin la cuál el espermatozoide -

sería incapaz de realizar adecuadamente la fertilizLición del garreto f~ 

nenino.Además el epidídi.rro sintetiza y segrega cien:os carpuestos caro 

proteínas,carnitina, lípidos ,glicerolfosforilcolina,carbohidratos y es­

teroides de gran im¡;ortancia para el espermatozoide. { 16, 18,23,24). 

Se ha calculado que el intervalo que transcurre entre el inicio -

de la prirrera división de la espennatogonia y el ~nto en que el es­

permatozoide aparece en la luz de los conductos que lo transportarán _ 

del testículo al epidídirro,es de 74 ~ 4 días.A este tiempo deben agre­

garse los días que transcurren durante el paso del esperrra.tozoide por 

el cpidídimo y aquellos que permanece alnacenado en la parte caUdal de 

éste en espera de ser eyaculado. ( 12, 15) 
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2. 3. RmlLACION ENlXJCRINll DE !A FUNCION TESTlaJU\R 

Desde el punto de vista neuroendocrino varios elementos participan 

en el control para el desarrollo y mantenimiento del comr:ortamiento se= 

xual y de la esperma.togéncsjs.El hipotálarro, la hipó[isis y los testícu­

los son elenentos que actuan constituyendo arrrónicamente unu unidad cu­

yo funcionamiento nonMl depende de la integridad anatéaúca y funcional 

de cada uro de E"::llas {Figura 5 l . 

La intervención de estas tres estructuras glandulares se e~tablece 

mediante horrronas que son transr.ortadas p-Jr la circulaci6n y van a ejcE_ 

cer su acción estimulando o inhibiendo la síntesis y la secreción de la 

respectivas hormonas. (25,26,27) 

Hipotálano. -Es un can¡xmentc filog:enéticanente anciano del Sistema Ner­

vioso Central y constituye 10 gr. de la masa del encéfalo hl...llM.no, está 

localizado en la base del cerebro anterior,por arriba y atrás del quia.?_ 

ma óptico y abajo del tálamo;un área prcminentc en la base del tallo hi 

pofisiario,es la eminencia media,sitio importante para el almacenamien­

to y la liberación de horm:mas hipotalámicas. El hipotálarro se subdivid•2 

en varias áreas y núcleos que son responsables del control harcostático 

de muchos sistanas endocrinos y no endocrinos (14).Además es el centro 

integrador del eje reprcductor horroonal,a el llegan los rrcnsajes neuro­

nales del SNC y los nensajes humerales del testír.ulo,ambos mensajes rro­

dulan la liberación de la horm:ma liberadora de gonadotropinas ( GnRH } 

La GnRH se produce en el hipotálarro,es un péptido de cadena corta fo~ 

do por 1 O aminoácidos, siendo algunos de ellos responsables de su acci6n 

fisiol6gica y el resto responsables de su afinidad para con los recept.Q. 

res.La GnRH tiene un peso rrolécular de 1182 daltón y se le puede ident,!. 

ficar en el hipotálarro fetal desde las doce semanas de gestación. ( 14) 

Ia secreci6n de GnRH está mcx1ulada por neurotransmisores cato la -

dopamina,adrenalina,melatonina y serot.onjna;se cree que su s{ntesis es 

a a partir de una prohorrrona de mayor peso rrolécular que se sintetiza -

en los riboscxras y es fragrrentacla por peptidasas para forrrar rroléculas _ 
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rrás tx.""<Jllcfia. La hormona liberadora de gonadotropinas se encuentra en -

los cucq:;os neuronales de la región supn1quiasmática preópticñ y en el 

hipotc.-íL::uro roc<lial basal incluyondo L1 eminenciu. rr.c..'Clia,cn el órgano vas­

culoso y en la glánduL:1 pincal. I~ GnIUJ es liberada. d·:> los axones termi­

nales hacia los principales ca¡,úlarcs Je la 1-mü11:nci.1 mec1ia,dc donde es 

transportada a las células adenohi[X)fisi."1rio.s;su liberación es en fot:ma. 

episódica de una cada 70-80 minutos y con una dunlci ón en su acción bj 2. 

lógica muy corta, apror.imadarncnte de 2-5 minutos. ( l 3) 

Estructura química de GnRH 

Pire 

La hormona liberadora de gonadotropinns una vez en la hi¡_x)fisis -­

tiene una acción muy específica,se une a los receptores que se encuen­

tran en la membrana celular activando el sistema de la adenilciclasa, -

fornandose a pc1rtir del ATP el AMP cíclico,el cual actúa corro segundo -

mensajero incluyendo la sínte:;;;i~ y li~Letc.:iór1 de la.::. go11etcJ.ctrcpir:.a::: hi.­

pofisiarias FSH y IR. ( 27) 
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Hip6fisis.-También llamada glándula pituitaria,es un órgano ovoide de =. 
coloración rojiza, mide 1.2 x 1.0 x 0.6 en. y pesa 0.5 - 0.9 gr. ;se lo­

caliza en la silla turca,en la base del cráneo,arriba del piso de la b:Q. 
ca y abajo del hipotálarro. Está carp.lesta por dos tejidos :adenohipófisis 

y neurohip6fisis. La adenohip6fisis incluye al lóbulo anterior y al ló­

bulo intermedio,arrbos de estructura glandular ,el lóbulo anterior es de 

nayor tanai\o (70 %) y es la porción irás importante ya que elabora sus -

tancias con actividad gonadotrófica (FSH y LH) .La neurohipófisis incl.!!_ 

ye al lóbulo posterior y al tallo neural que une la glándula al piso de 

cerebro en el hipotálarro. 

Las gonadotrofinas son glucoproteínas con terminales -

glucosídicas unidas a cadenas polipeptídicas organizadas en dos unid~ 

des I;>( y fJ) en una asociación de alta afinidad.La subunidacJ--<es oanún a 

todas las honoonas glucoproteícas de hip6fisis,su peso rrolécular es de 

14000 daltón y presenta 89 aminoácidos.La subunidad,,;'está femada por -

secuencia de aminoácidos que es diferente para cada homona por lo ·que 

representa la fracción específica que determina la acción biológica de 

cada hormona. ( 14,25) 

llonrona luteinizante (U!).- También llamada hormona estimulante de las 

células intersticiales,se origina en las células del lóbulo anterior_ 

de la hipófisis,tiene un peso molécular de 29000 daltón del cual··1G~-% -

corres(X)nde a hidratos de carbono,siendo el principal la manosa, aunque 

tiene un inportante contenido de galactosa,gluoosamina y 1.4 % de ácido 

siál~oo.La UI actúa específicamente sobre los receptores de las células 

de I.eydig en el testículo.Tiene una vida media de 30 minutos. ( 14) 

llonrona folículo est.inulante (FSH) .- Se origina en las células de la hi 
p6fisis,su peso m::>lécular es de 33000 daltón,es muy soluble~ agua y -

se inactiva específicamente por la neuroaminidasa, posee 27 % de carbahi 
dratos y 5 % de ácido siálico el que parece tener relevancia por su ac­

tividad biológica aunque el irás abundante es la.manosa con un 24 %.Su -

biosíntesis es mediante síntesis ribosanal de cadenas peptídicas a las. 
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que ae agrega la fracción c.ubahidrato en el retículo endcplásnico rUIJ2 
so.Tiene una vida media plasmática de casi tres horas,su l1IXlo de aa:ión 

son las relulas blanco,al ser activada la adenilciclasa,a\lrenta el -­

ciclico intracelular acelerando la síntesis de productos terminales. ( 1 ) 

Testícu1o.- U! y PSH llQ1 sintetizadas en la hip5fisis,liberada9 al to­

rrente sanguíneo y transportadas al testículo donde ejercen su efecto -

mediante la interaoción específica de receptores de nerhrana.La hormcna 

luteinizante encuentra sus receptores en las relulas de Leydi9 9(:aCio­

nando así la fornaclón del segundo irensajero (AMP cíclico) inducido por 

la adenilciclasa,en este proceso están involucrados el calcio y el mag­

nesio.El lV'1P cíclico interacciona con su receptor en la proteína qui"!!. 

sa iniciando un fenáreno de anplificación en cascada que lleva a la bif!. 

síntesis mitocondrial de pregnenolona y extramitoconclrial de testosterf!. 

na y estradiol. La hormona folículo estinulante encuentra sus recepto-­

res en las células de Sertoli produciendo diversos eventos mediados por 

el lV'1P cíclico, los cuales están direc:tairente involucrados en la esper­

matogénesis y en la aranatización de la testosterona proveniente del i!! 

tersticio testicular .La célula de Sertoli sintetiza un péptido denomi­

nado inhibina,posiblarente mediado por los andrógenos;induce la sínte-­

sis de una proteína ligadora de andrógenos llamada ABP la que transpor­

ta los andrógenos a la misma relula de sertoli,para mantener su produc­

ción o bien la transporta al epitelio germinal para actuar sobre la "!!. 
· pennatogénesis a nivel de la pril!era división aei6tica dende se necesi­

ta una alta concentración de testosterata, tairbioo la transporta al el'! 

dídúm:>,dcnde los andr6genos son fundamentales para caipletar la madura­

ción esperlllltica (Figura 6) • ( 1 ) 
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2, 4. EL ESPERMA'IUZOIDE 

El es¡:ermatozoide o g~to rra~·-::-ulino es una de las células más pe­

queñas del cuerpo humano y una de las m:Í5 especializadas, sus funciones 

principales son la fertilización del óvulo y su rrotilidad.Para llevar a 

cabo estás dos importantes [unciones el CS[)2!1natozoidc esta constituido 

de tres piezas fundarrentales que son la cabeza,picza cone.ctora o cuello 

y flagelo.La longitud total del espermatozoide es de 55-65 micras. 

El estudio al microscopio electrónico -trasmisión y de barridcr ha 

~rrnitido precisar las observaciones sobre la formación y la estructura 

del esperrmtozoide ( 4, 9, 11 , 19) 

cabeza.-es una estructura ovoide vista <l·.=: frentt' y do.= pc1·fil es a.e 

lanada y piriforme, tiene una longitud de 4 micras y un grosor de 2 -M­

cras,posee dos canponentes principa.les: el núcleo y el acrosana. El n.!!_ 

cleo está encerrado en una gruesa membrana de estructura trila'llinar ,o::.!:! 

pa el 90 % de la cabeza y está constituído fundam:ntalmente por heterc­

craratina fuertemente condensada (aproximadamente 3 x 10-12 gramos de -

DNA). Una estructuración cranatínica adecuada des~ un papel de pr!_ 

m:>rdial inp::>rtancia no sólo en la prcxiucción de una fertilización nor­

rral, sino en la capacidad del material genético de inducir un desarrollo 

embrionario adecuado.El núcleo del espermatozoide muestra característi­

cas que lo hacen sui generis caro son disminución en la afinidad tint2 

rial p:>r el reactivo .de Feulgen,disminución en la cap;icidad para fijar 

colorantes básicos,aunento en el n\lrre.ro de grupos acid6filos, dismin11-­

ción en la capacidad para fijar actincmicina D, inactivación canpleta -

de la capacidad de síntesis de ARN, disminución de la susceptibilidad a 

la digestión con DNAsa, aumento en la resistencia a soluciones salinas 

y a los ácidos minerales débiles y resistencia a la desnaturalización -

ténniCR. F.:l ñcroRara es una sútj] capa plasm.:itir...-1 que cubre las dos ter 

ceras partes del núcleo; ul traestructuralmente se le distinguen tres re­

giones al acrosana: apical,principa.l y ecuatoricll. El acrosooa es muy -

importante en fisiología reproductiva p:>rque contiene factores líticos 

caro la hialuraiidasa la cuál utiliza el esperrratozoide caro coadyuvan­

te en la disolución de la sustancia intracelular de la corona radiada -
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del óvulo. Entre el núcleo y el acrosara, existe un canpartimiento sub­

acrosaml ocupado ror restos citoplásmicos de la antigua cspe.rmitide. La 

cabeza termina en una discreta cúpula, la fosa de implantación que alber_ 

ga a la placa basal y que constituye la bisagra que IT'ilntiene unida la -

cabeza con el resto del flagelo. ( 18, 19,20) 

CUello.-representa una zona de constricción citoplasmática, sus -­

principales funciones son nantener unida la cabeza al flagelo y coordi­

nar los m:>vimientos flagelares con la cabeza. su estructura está forma­

da por el capitelum,el que se encuentra sobre nueve columnas estriadas 

y se articula con la fosa de implantación y en su interior alberga al , 

centriolo,el que está formado por nueve tripletes periféricos y es el -

encargado de organizar el ensamble de los microtúbulos axonenales. Al 

centriolo se le considera iniciador de los movimientos del flagelo.Deb!!, 

jo del centriolo se encuentra el axonecra. que es un o::mplejo nú.crotúbulo 

axial que corre por tcxlo el flagelo y es el encargado de transformar la 

energía química en energía mecánica, indispensable para la motilidad del 

flagelo. (20) 

Flagelo.- está parte del es¡.::errnatozoide se ha dividido para su es­

tudio en pieza interrredia,pieza principa.l y pieza terminal. 

Pieza intermedia. La pieza conectora,en forma insensible se con-­

vierte en pieza interne:lia y es una estructura espiroidea producida par 

unos relieves anulares que no son otra cosa que la concentración de 2-3 

mitocondrias que se disponen hc'1icoidalmente,envolviendo al resto de -

caitionent.es flac¡¡elares. 

Pieza principal. E.s la parte más larga del flagelo, no tiene mit2_ 

ocmdrias y el filamento axial está fonnado por una proteína fibrosa. La 

transición entre la pieza in~ y la principal está dEmarcada por 

el anillo de Jensen (sitio donde la nerorana plaomática se adhiere a la 

auperficie del ganeta femenino). La región central está ocupada por el 

axonene.. 

Pieza terminal. Es una e5tructura constituida por microtilbulos del 
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del c:x:xrq;>lejo axonernal que han perdido su organización y la rrembrana ce­

lular que la envuelve (Figura 7, 8) 19, 20) 

?-'Embrana plasmática 

Centriolo -------t 

Mit.ccondrias------
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Pieza conectora 

Pieza intermedia 

• J Anillo 

FIGURA 8: Estructura interna de un espermatozoide hunano. 
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2.5. El'IOLOGIA 

Posibilidades etiológicas en las anomalias del semen. ( 3, 8, 13) 

DENSIDl\O AN:lRMl\L 

Azoospermia 

Oligozoospcrm.ia 

Aspermia 

Hipospermia 

Sindrcxre de klinefelter 
Sindrare de solo células de sertoli 
Falla testicular 
Hipogonadisrro hipogonadotrófico 
'l\uror hi(XJfisiario 
Obstrucción 
Varicocele 
Factores exógenos 
Prostatitis,epididimitis 

Trastornos genéticos 
Endocrinopatías 
Trastornos tiroideos 
Hiperprolactinernia 
Deficiencia aislada de gonadotrofina 
Varicocele 
Prostatitis u otras infecciones 
Suspensión de rraduraci6n 
Hipospermatogénesis 

Eyaculación retró;¡rada 
Hipogonadism::> hipogonadotrofico 
Falla testicular 

Obstrucción de conductos eyaculatorios 
Déficit androgénico 
Eyaculación parcial retrógrada 
Inflamación ae· vesículas seminales 
InflaJMción de próstata 

Absti.m?.nciA ~e>Cual prolongad3 
Factores desconocidos 

Autoanticuerp:>s 
Infecciones 
Varicocele 
Viscosidad aumentada 



Vl&m!Dl\D llN:Jl1Ml\I. 

=~ 
(Leucocitos, eritrocitos) 

pll MtDIAL 

pH ma:¡or de 8 

pH menor de 7 

Claro 

Pardo, sanguinolento 

Amarillento 
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Etiología desconocida 

Infección 
Traumatisrro 
Stress testicular 
Ciertas drogas (nitroferonas) 
Desequilibrio horm:mal 
Varicocele 
Alergias 
Patolc::qía epididirnaria 

Infección 
1!ontaminación 

Eilferrnedad aguda de vesículas seminales 
Medición retardada 
Infección 

Oclusión de los conductos eyaculadorcs 
Contaminación por orina 
Procesos inflamatorios crónicos 

Actividad lítica prostatica escasa 

Baja concentración de espell'latozoides 

Presencia de eritrocitos 

Abstinencia sexual prolongada 
Infección del tracto genital 
Ciertas drogas caro antibioticos 

Infección 
Problemas inmunológicos 
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3. OBJETIVOS 

1, CONOCER LAS CARACTERISTICAS DEL SEMEN DE PACIENTES QUE 

ACUDEN AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA POR PR~ 

BLEMAS DE ESTERILIDAD. 
·:, 

2. DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LAS DIFERENTES ANORMALIDA­

DES ATRIBUIDAS AL FACTOR ESPERMATICO,EN LOS PACIENTES 

QUE ACUDIERON AL INSTITUTO NACION.AL DE PERINATOLOGIA -

POR PROBLEMAS DE ESTERILIDAD, DURANTE EL PERIODO DEL 

MES DE ENERO DE 1987 AL MES DE NOVIEMBRE DE 1990. 

3. DETERMINAR LOS INDICES DE NORMALIDAD P~RA CADA VARIA­

BLE DEL SEMEN EN EL LABORATORIO DE LIQU!DOS BIOLOGICOS 



4. MATERIAL Y METODOS 
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4. MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL BIOLOGICO: 

Muestras de semen obtenidas por masturbación en un 

frasco limpio,después de 2-3 días de abstinencia -

sexual. 

MATERIAL UTILIZADO: 

Pipetas graduadas de 1,2,s y 10 ml 

Portaobjetos de 26 x 76 mm 

Cubreobjetos de 22 x 22 mm 

Aplicadores de madera 

Pipetas de Thoma para glóbulos blancos 

Cámara de Neubauer 

Cajas de Kopli para tinción de Papanicolaou 

REACTIVOS: 

Eosina azulada al 0.5 % en solución salina 

Bicarbonato de sodio al % 

Etanol al 96,B0,70 y 50 

Naranja OG-6 

EA-50 

Xileno 

Papel indicador de pH (0-14) 

Aceite de inmersión 

APARATOS: 

Microscopio óptico 

Contador de células 
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METODOLOGIA: 

En el Laboratorio de Liquides Biológicos del Instituto 

Nacional de Perinatol03"ía ,se realizó un estudio retrospectivo de 4989_ 

muestras de semen obtenidas por pacientes dc>l sexo masculino que acudig 

ron con su pareja a la consulta y que en base a su historia clínica se 

les clasificó cerro parejas con esterilidad,cl estudjo estuvo contempla­

do durante el per!cxio del mes 'de enero de 1987 al rres de noviembre de -

1990.A cada pa.ciente se le proporcionó por escrito un inst1·uctivo para 

la mejor "colecci6n y transporte" del eyaculado,cl cuál incluía: abste­

nerse de relaciones sexuales por 2-3 días, obtener el serren por mastur­

bación y depositar directamente en un frasco de vidrio limpio y seca,e!!_ 

tregar al laboi:'atorio en un tiempo m:íxirro de do:a; horas de haber sido r~ 

oolectado, rotular adecuadamente el recipiente con el nombre del pacie!! 

te,la hora de recolección e indicar si la eyaculación fue ccmpl«:?ta. 

una vez en el Laboratorio de Líquidos Biológicos la nuestra de se­

rren se nantiene a temperatura ambiente y es procesada de inmediato en -

caso de presentar licuefacción canpleta,en caso de licuefacción incorrp­

leta esperar 30 minutos más del tien[XJ establecido para que licue. 

El análisis de semen está ccnfonnado por: 

Exánen ma.croscópico 

a) Volúmen 

b) Aspecto 

e} Licuefacción 

d) Viscosidad 

e) pll 

Exámen microscópico 

a} Movilidad,migración y traslación 

b) Celularidad 

e) Aglutinación 

d) Densidad cspennática 

e) CUenta total de espermatozoides 

f) Morfología 
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Los diferentes parámetrcs del semen se evalúan en forma simultánea 

con la harcgenización suave de la muestr.:i para evitar el daño celular o 

la fonna.ción de espuma p:>r el alto contenido proteíco,[>C'ro a la vez CC!!! 

pleta con el fin de f,X'nnitir una tom.~ dl! muestra representativa de la -

totalidad del cy<1culado. 

Exárren nacroscópico: 

a) Volúnen.-sc aspira teda la muestra a través de una pip::ta gra -

duada y se tana la lectura en ml. 

b) Aspecto. -una vez en la pipeta se obsei·va el color y as~cto que 

pr.escnt.:1 el scrren,cl que va a depender del núrrcro de elementos_ 

formes y de la presencia de sangrc,leucoc.itos y génnencs.El as::.: 

p::cto puede ir del cristalino,blanco,blanoo grisáceo,arrarillen­

to y lechoso. 

e) Licuefacci6n.-el semen normal recien eyaculado es dcnso,op.:1co y 

coagulado. la coa.gulación es un proceso canplejo en el que ínter. 

vienen proteínas caro el fibrinógeno a[X)rtado por las vesículas 

seminales y enzitras coagulantes prostáticas; m:i.entras gue la li 

cucfacción es un fené.rrcno bioquímico que se logra por la acción 

de la fibrinolisina prostática sobre el coágulo de fibrina semi 

nal y posterionrente ¡:or la acción de otros sistemas proteolíti 

cos. Para detenninar la licuefacción se deposita con suavidad -

el semen por las paredes de la pipeta y si esté cae en fonm de 

una l!'aSa g<'latinosa y forma hilos do rroco difíciles de rcxrper -

se tcma. caro licuefacción incan¡::lcta; y en la licucfacci=on C'q!l 

plcta el semen cae librcrrente a través de un goteo individual. 

d) Viscosidad.-es un fenérneno fisicoquímico,se determina al dejar 

caer el s81ren i:or las paredes de la pipeta, si caé en goteo indi 

vidual se considera normal la viscosidad;pero si se observa una 

filancia que mantiene a la gota unida a la punta dela pipeta se 

comüdera viscosidad aumentada. Esté fenáneno siempre va a la -

par con la 1 icuefñcción. 

e) [:ti.- se impregna de scm:?n una tira de papel indicador de pH y -

se tana la lectura a los 30 segundos ,ccmparando la variación de 

color con la tira de calibración. 
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Exánen microséópico: 

a) Movi.lidad.- La evaluación de esté pc1ránetro es en forna cua.li~ 
tiva y subjetiva;se hace depositando un volúmen fijo de scrrcn -

( 50 ul) sobre un portaobjeto limpio, se agrega una gota de cosi­

na azulada {colorante de contraste vital), se mezclan perfect.e_ 

rrentc, se cubre la preparación con un cubreobjeto, se deja que 

se estabilice durante un minuto y se observa al microscopio con 

el objetivo de 40 X. El recuento de células espenn:iticas se ha­

ce por lo rrenos en cinco campos.Para facilitar el conteo de ca­

da campo,prirnero se cueritan los es[:ema.tozoides que se despla-­

zan, enseguida los insitu y al final los espenratozoides muer­

tos; esto con ayuda de un contodor de células hasta contar 100 -

espenratozoides , para así obtener el % de rn:>vilidad y el % de 

migración ; o bién p:xlerros contar más de 100 espennatozoides y 

realizar el siguiente calculo: 

i movilidad = tl2.:.§§~~Lm9~!lg§_±_tlq.!.g§~§_in§!.t!L----X 100 
Total 

% migración = --~2.!-~§~§~~á;les __________________ X 100 

Total 

Total = No. es~s rroviles + No. espermas insitu + No. esper­

mas muertos 

1\ la \•ez que se deterinina la rrovilidad,se clasifica el tipo de -

traslación que presentan los esp::!rrratozoides rróviles o que se de.§. 

plazan y se designa por números del O al 4 : 

O - si los espennatozoides están muertos 

1 - rróviles insitu, son espermatozoides vivos, pero no se desplazan 

solo agitan su cola o rotan en su sitio. 

2 - Progresión lenta y rroderada,los espermatozoides presentan nE, 

vimiento normal líneal o no lineal, pero lento o regular. T~ 

bién se incluye a aquellos espermatozoides que se m..ieven ra­

pidalrente pero no progresan en su traslación. 
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3 - •rraslación rápida, incluye a los espermatozoides que tienen 

una rrovilidad prcgresiva,rápida y lineal. 

- Traslación excelente, los esperrratozoides atraviesan con ra­

pidez el cam¡::o,en forwa lineal. 

b) Celularidad.- En está parte se incluyen a aquellas células que -

no son espermatozoides,caro células epiteliales,leucocitos, eri­

trocitos, bacterias, levaduras, trichaoonas. Su evaluación es en 

la preparación en fresco, se recorren míniro:> cinco campos,se sa­

ca un praredio y se re[XJrtan en número por carq:o. 

e) Aglutinación. - En la preparación en fresco se observa si los es­

permatozoides vivos, se adhieren o aglutinan entre si cabeza con 

cabeza, cuello con cuello o cola con cola; en cuyo caso la aglu­

tinación será positiva. No considerandose aglutinación cuando -

los espennatozoides se aglutinan en torno a células, leucocitos o 

rroco. 

d) Densidad espernática.- Se calculó por el método del hem:x:itáne -

tro, para lo cuál se hizo una diluci6n 1:10 o 1:20 con bicarbo~ 

to de sodio al 5 %, ·se agita suaverrente la pipeta, se desechan -

las tres primeras gotas y la cuarta gota se descarga en la cáma­

ra de Neubauer;se estabiliza por cinco minutos y se observa al 

microscopio localizando la cuadricula central (E) ,la que contie­

ne 25 cuadros secundarios ,cada uno de los cuales contiene a su 

vez 16 cuadros terciarios. Se cuentan todos los espermatozoides, 

que se localizan en S, 10 o 25 cuadros secundarios (de acuerdo a 

a la ccncentraciát estimada) (Figura 9) • 

Para det:aminar la ooncentración de espermatozoides en la nuest­

ra de semen original en millones/ml , se divide el núrrero de e!_. 

pemiatomides c:<intados entre el factor de conversión de acuerdo_ 

a la dilución y al nlftero de cuadros contados (cuadro 1 ) • 
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FIGURI\ 9: LI\ REJILLll CENl'RAL DEL HEMlCl'!UIEll'RO DE NElJBl\UE2l (E) ,CllNl'IE11E 

25 CUAOOOS SEx:tlNDARIOS, m roo OJALES SE OJENI'AN LOS ESPmMA­

'IDZOIDES. 

l.A R 

¡;-

e n 

aJA000 No. 1 : Fl\CIORES DE CX>RIIDXICJN PARA llEMlCl'KMElmIA 

Dilución 

(semen + diluyente 

+9 (1:10) 

1 + 19 ( 1:20) 

1+49(1150) 

.Ref, CMS (3) 

~ro de cuadros secundarios contados 

25 

10 

5 

10 

2 

o.e 

5 

2 

0.4 
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el <lienta tot:al de espermatozoides.- Solo multiplicarnos la densi­

dad espermática por el volúrren de eyaculado. 

fl M:lrfología.- Para cuantificar las formas normales y anormales -

que pueden presentar les espermatozoides,se hace un extendido -

de la muestra de seaen,se deja secar al aire,sc deshidrata en 

en etanol absoluto durante 30 minutos para después teñir por el 

rOOtoclo de Pa~nicolaou nodificado para espcrmatozoides,el que -

consiste del siguiente procedimiento: 

Etanol 80 i 

Etanol 70 % 

Etanol so % 

Agua destilada 

Hematoxilina de Harris 

Agua destilada 

Etanol so % 

Etanol 70 % 

Etanol 80 % 

Etanol 96 % 

Naranja 00-6 

Etanol 96 % 

Etanol 96 % 

FA-50 

Etanol 96 % 

. Etanol 96 % 

Xilol 

1 O inrnarsiones 

10 inmersiones 

1 O irunersiones 

10 i~rsiones 

5 minutos 

1 O inm:?rsiones 

1 O inmersiones 

1 O iruoo:rsiones 

1 O inrrersiones 
1 O inmarsiones 

3 minutos 

1 O irvnersiones 
1 O inmersiones 

1.5 minutos 

1 O innersiones 

1 O irmersiones 

1 O i.nne:rsiones 

Una vez teflidos los exterdidos, secar al aire y Observar ia nvr­

fol.og!a y las células qenninales al microscopio con el objetivo 

de 100 X .Se cuentan 100 células recorriendo la preparación en 

toda su larqitud y se reporta el porciento de espermatozoides -

nonales,ano.-J.es y de células germinaleS !figura 10). 
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FIGURA 1 O: Aocmalias morfologicas ( 28) 

Famas nomales,cabezas ' t _, , 1 ,r\ .f 
ovaladas. ~ ~ \} ~ g( ~ 

Famas nomales,cabezas t\ ~ ~ A ¡ ~ o~aladas,c;o~ apendices ~ 
CLtoplasmat1cos. ~ 

!º~::.":"'les,de derecha t ~ ~ ~ t ~ ~ i 
1-4 formas aguzadas 1 
5-8 formas redondas 

Famas anormales,cabezas ~ ¡ ~' l ~ ~ o colas dobles. \~ ; 

. l_j . u 
Formas anormales,cabezas f cJ ' Q -~ 
gigantes o oo alfiler. s J~ ~ ~ l 
Fornas anormales,cabezas ~ ' ~ ' ~ ! 
moorfas. ~\ ~ 0 o Q {! 
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5. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTIOl 

Se analizarán un total de 4989 espenratobioscopias directas .su el~ 

sificación inicial fue en base a la densidad espemática,obteniendose -

los resultados que se muestran en el cuadro 2: 

OJAllRO 2 

CIJ\SIFICACION EN BASE A LI\ DENSIDAD ESPERMl\TICA 

Densidad espennática No. 

(millones/ml) Pacientes 

Azoospermia 263 5.3 

Oliqozoospermia menos de 20 275 5.6 

Norrrozoospermia 20 - 250 4239 84.9 

Poli zcxispermia más de 250 212 4.2 

Total 4989 100.0 

En los siguientes cuadros eatán agrupados los parámetros estudiado 

para cada grupo, así caro los resultados obtenidos al efectuarse su ~ 

lisis estadístico. re que nos da la infornaci6n acerca de las caracte;:. 

risticas que distinguen a cada grupo seminal. 

Toda la información revisada fue capturada en un siste 
"""infonn~tico,inte<¡rada en el programa de Lotus 1.2.J. ,eñ 
el que se realizó el an,lisis estadístico y la clasificación 
de los diferentes grupos. 



Volúiren (ml) 

pi! 
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Media oesv. St. 

2.5 : 1.45 

7.9: 0.30 

Máxilro 

a. o 
a.s 

Minimo 

o. 1 

6.0 

De las 263 muestras que corresponden a pacientes con azoospermia,­

la licuefacción fue COOl>leta en 225 111.1estras, lo que representa el 86 % 

El aspecto se encontr6 cristalino ó blanco con turbidez disminuida en 

199 nuestras {76 %) .La celularidad {células epiteliales,leucocitos,er!_ 

trocitos y bacterias) se cuantificó en forma cualitativa y se reportó -

en ntinero por campo,para células epiteliales, leucocitos y eritrocitos,y 

en el caso de las bacterias se reportarón en cantidad (abundante, regu­

y escasa).En 18 nruestras se encontrarón más de 3 células epitelial,·campo 

en 124 muestras se encontrarán más de 3 eritrocitos /carnpo;en 189 nues­

tras se encontrar6n más de 3 leucocitos/carrp:>.Las bacterias estuvierón 

en cantidad abundante en 20 O 111.1estras. 



Volúmen (ml) 

pH 
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CllADRO 4 

OLIOOZOOSPEllMIA 

Media Dcsv. St. 

2.5 ~ 1.36 

7.9 ! 0.29 

Densidad espermas(mill/ml)7.6 ! 1.94 

Movilidad (%) 35.2 ! 20.1 

Migración ( % l 28.3 ! 19.7 

Morfología ( % noriral) 57.0 ! 19.1 

Máxllro Minimo 

7.3 0.4 

6.5 7.0 

10.6 5.0 

60.6 o.o 
76.0 o.o 
91.0 13.0 

En los 275 pacientes que presentan oligozoospernúa, la aglutinación 

fue nagativa en el 100 %;la licuefacci6n se encontró en 228 muestras -

coapleta con viscosidad normal,lo que representa el 83 ~,el aspecto en 

157 (57 %) de las nuestras se evaluó caoo blanco con turbidez disminui­

da y en 116 ( 43 % l de las nuestras el aspecto fue ligeramente amarille!! 

to con turbidez normal;en 16 nuestras las células epiteliales fuerón -

más de 3/canpo:en 158 nuestras lOs leucocitos se encontrarán en más de 

3/caJ1'1?C;los eritrocitos se encontraron en nás de 3/carrpo en 191 nuestra 

y en 197 eyaculados las bacterias se presentarón en cantidad abundante. 

El tipo de traslación fue grado 3 y 4 en 96 muestras,lo que representa_ 

Wl 35 \ de de rmiestras cxm traslación rápida en sus espermatozoides. 

A este grupo de pacientes con densidad espermática menor de 20 mi­

llones por mililitro de espermatozoides,se les subdividió en tres gru-­

po11,ya que existen reportes que indican que algunos pacientes con olig!?_ 

zooapermia p<Oducen e8l>eJ:111atozoides de buena calidad,aún cuando en nuy 

pequeña cantidad,por lo que pueden beneficiarse de un procedimiento de 

reproducción asistida (FIV-TE y GIFT) que incluya un método de prepara­

ción y concentración de espermas. ( 38) : 
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Cl.U\IJRO 5 

OLIGJZOOSPmMIA LEVE ( 10-19 millones/rol) 

Media Desv. St. Máximo Mínirro 

Vol!Íren (rol) 2.5 :!: 1.34 7.0 0.3 

pi! 7.9 :!: 0.31 8.5 7.0 

Dens. espermaslmill/rol) 13. 7 :!: 3.10 19.0 10.0 

Movilidad ( % ) 42.5 :!: 21.J 90.0 o.o 

Migración ( % ) 36.0 :!: 22.6 86.0 o.o 

Morfología ( % normal) 66.6 :!: 16.8 95.0 19.0 

aJl\000 6 

CLI~ !olllEllADI\ ( 5-9 millones/rol) 

Media Desv. St. Máximo Mínirro 

Vol!Íren ( ml) 2.4 :!: 1.42 7.0 0.4 

pi! 7.9 ± O.JO a.5 7.0 

Dens. espermas ( mill/rol) 6.9 :!: 1.38 9.0 5.0 

Movilidad (%) 40.0 ± 19.0 79.0 o.o 

Migr~ci6n (~) 32.6 ± 18.9 79.0 o.o 

Morfología ( % normal) 60.0 :!: 16.9 89.0 15.0 

ClWR>7 

OLI~ SEVmA ( 1-4 millones/rol) 

Media Desv. St. Máxirro Mínimo 

Volúten (ml) 2.6 ± 1.39 a.o 0.5 

pll 7.9 :!: o.26 8.5 7.0 

Dens .espennas (mill/rol) 2.1 :!: 1.34 4.0 0.2 

lt>vilidad (\) 23.0 :'; 19.9 73.0 o.o 

Migración ( % ) 16.5 :!: 17.6 70.0 o.o 

lt>rfolog ía ( \ normal) 44.5 ± 23.6 89.0 6.0 
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aJAlll) 8 

RJLI~ 

Media Desv. St. Máx.inD Híniiro 
Volúmen (ml) 2.4 : 1.28 1.0 0.2 

pi! 7.8 : 0.40 0.5 6.5 

dens. espermas (mill/ml) 345.8 : 107.0 960.0 251.0 

M>vilidad (%) 68.1 : 19.1 98.0 o.o 
Migración ( % ) 61.5 : 20.3 98.0 o.o 
M:>rfología ( % normal) 79.4 : 13.2 98.0 28.0 

De los 212 casos que presentan polizoospeonia,en el 100 % .la aglu­

tinación fue negativa;la licuefacción fUé ca¡pleta con viscosidad nonral 

en 190 (90 %) de las nuestras.El aspecto se presentó ligeramente ana -

rillento con turbidez nonnal en 137 ( 65 ') de las muestras y en el 35 % 

el aspecto fué lechoso 6 blanco am turbidez al.m!lltada. En 159 ( 75 % ) de 

los espécimenes la traslación fué rápida.En 12 pacientes las células -

epiteliales se encontrarón más de 3/canpo;los leucocitos fuerón más de 

3/canp> en 51 l!lleStras;en 109 nuestras los eritrocitos se encontraron -

más de 3/canp> y las bacterias en 185 muestras fuerón abundantes. 
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Del grupo clasificado .,...., lllZWllUIOBpenUa en cuanto a densidad "!!. . 

peD!liitica,que está fOilMClo por 4239 paclentes,sc separarán aquellas -

nuestras que presentarón una migración menor del SO % y una morfología_ 

~ del SO t. Está subdivisión tiene la finalidad de que el grupo el;!_ 

siftc.do CClllO no~ a.rpla oon los tres parámetros indicado -

res de fertilidad que acn la densidad espexm![tica ( 20-2SO millones/ m1) 

la llligración <-Yor de SO % oon traslación dpida) y la m:>rfolog!a (mú 

de SO \ ele fornas normales) • Una vez hecha está subdivisión, el ntlmero -

de nuestras clasificadas como normozoospermia es de 3400. Y el número -

restante,839 nuestras se clasificar6n como AstenozoospermiA,encontrando 

a este grupo con las siguientes caracteristicas: 

Media Desv.st. Máximo l'~nimo 

Volmen <mi> 2.5 :!: 1.S 12.s 0.1 

pi! 7.8 :!: 0.4 9.0 6.0 

Dens. espermas lmill/ml) 92.8 :!: S9.S 2so.o 20.0 

M:>vilidad ( \) 42.S :!: 1s.2 98.0 o.o 

Migración <' l 32.3 :!: 13. 7 49.0 o.o 
M:>rfología ( tnomales) 70.0 :!: lS.O 98.0 10.0 
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aJNlRl 10 

~ 

Media Desv. St. Máxim:> Mínl.Jro 

Vollkren ( ml) 2.7 ! 1.38 12.S 0.2 

¡ti 7.8 ! 0.38 8.S 7.0 

Oens.espermas (mill/ml) 12S.1 ! 61.9 2SO.O 20.0 
Movilidad (%) 74.2 ! 10.3 97.0 so.o 
f"igraci6n (%) 66.9 ! 10.4 94.0 so.o 
Morfología ( % normales) 82.4 ! 8.3 97.0 so.o 

De las 3400 ( 100 %) muestras clasificadas cano normozoospermia, en 

2992 ( 88 % ) la licuefacción fUé carpleta con viscosidad nol'.ll'al; en el -

100 % de las muestras la aglutinación se encontró negativa;el grado de 

traslación rápida se presentó en 2686 muestras lo que corresponde al --

79.6 %; en 3162 eyaculados el aspecto fUé del blanco con turbidez nonral 

al ligeramente amarillento =<> turbidez nonral;en lo que se refiere a -

la celularidad encontrada en este grupo,en 6S muestras las células epi­

teliales fuer6n mayor de 3/can¡io,los leucocitos en 1121 nuestras se pr~ 

sentaron en más de 3/campo y las bacterias fuer6n abundantes en 967 ey.!! 

culadas. 

En las diferentes anormalidades (oligozoospermia,polizoospermia y 

astenozoospermia) se enc:ontrar6n algunos eyaculados en que se encontra­

ron todos loa espermatozoides nuertos,este tipo de nuestras recibe el -

natbre de necrozoospermia. En el siguiente cuadro se indica el núrrero de 

nuestras que presentaron dicha patología: 

(lJAIR) •• 

NllCMXWIA 

Ro. Pacientes 
16 
2 
2 

6.0 
1.0 
0.2 
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6. ANl\LISIS DE ~J\DOO 

COnfome al criterio general en la bibliografía,integrarros los di­

ferentes grupos de la población que se estudió en relación a la cuenta 

de esperma:tozoides/ml; s.i.n taMr en consideraci6n otras características_ 

cmo la nrJVilidad ó la morfología,una vez agrupados de está nanera n""!. 

tros resultados,es posible fo:arar varios grupos ya sea en base a su vo­

lllmen (hipospermia,hiperespermia) ,a su movilidad,a su morfología,etc.I.!!. 

cluso es posible hacer caminación de anormalidades caro sería la olig2 

astenozoospenni.a,que nos habla de un eyaculado con densidad espel"'!ática 

menor de 20 millones/ml y una migración menor de 50 \ 1 o bién la olig~ 

ratozoospermia que se relaciona con una densidad espermática menor de -

20 millones/ml y nenas de 50 i de formas normales. 

Al analizar en forma desglosada las características encontradas en 

cada grupo,observarros que: 

A.- EL VOUJ!E2l DE PLASMA SEMINAL NJ Pl\l!OCE Ti;mJ! INFLUEN:IA SOl!llE 

LI\ DENSIDAD ESPmMl\TICA,TANID EN NJruolALES CXMl l\NJRMALES¡EL PRG!EDIO Y 

LI\ DESV!l'CIOO STAl'llARD CALCULADAS SON MUY SIMILARES. 

B._ P!l,ESTE PARl\MEl'RO NJ PRESENI'A VAIUACION SIGNIFICATIVA EN EL TQ. 

TAL DE Ll\S !llES'l.W\S. 

c._ IA LIOJEFACCIOO FUE WIPLETA CON VISCOSIDAD NJ!1MAL m MAS DEL_ 

80 \ DEL 'lUrAL DE Ll\S f>llES'l'RAS. 

D._ EL ASP&:TO BASICAMENl'E DEl'EN>E DE LA CONCENIRACIOO DE ESPl'llMA­

'l'OZOIOES,DIAS DE ABSTINE?CIA Y EUMENroS roRMES PRESENTES,FOR ID QUE ~ 

TE PARAMEllro SE PRESEN'l'O DE ACUER00 AL GRUPO AL QUE CORRESPOODIA,l'CR -

EITTMPID m IA AZ<nSP=il ES FRroJENl'E EL OUSTALINO y m LA POLIZOOS-­

~ EL LEOIOSO. 
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E._ E?l LA MAYORIA DE LAS MUESTRAS l\Nt'\LIZADAS,LllS BACTERlAS SE EST! 

Mlll10N m Cl\NI'IDAD ABUNDANl'E,ID QUE PUEDE A'IRIBUIRSE A UNA INADEUJADA ~ 

CDLEXX:ION DE LA Ml.IES'ffiA,!D MIS.'O EN EL CASO DE CELULllS EPITELIALES Y _ 

LEOCOCI'TCS. ANI'ES DE REIXlLEX:'l'AR EL EYAaJIAOO,EL PACIEN!'E DEBE ORINAR,~ 

CEHSE UN ASID CUIIlAIJOSO DEL PmE Y MANOS Y PRACTICARSE PREVIJ\MENI'E UN -

E.S'IDDIO DE CRINA CXJN LA FINALIDAD DE DllSC/\RTAR !DS GEl1MmES SAPRQf;'ITOS _ 

DE LA UREmA. 

F._ m LA MAYORIA DE LOS LIQUIDCS SEMIN/\US ANALIZAinS lDS ERITRC­

Cl'l'OS ES'llJVIEllOO PRESEN!'ES ID QUE PUEDE ATlllBUIRSE A EL TRAl.W\ QUE EN -

SI IMPLICA LA MAS'IURBACION. 

G._ LA AGLl.II'INACIOO m EL '!Ul'AL DE LAS l«JESTRAS FUE NmATIVA,EN LA 

LITEllA'!URA EXISTm ESTtlDIOS PRE.VIOS QUE MEN:IONAN QUE LA AGWI'lNACION -

m MA.S DEL 10 % DE T.DS ESPEllMA'!UWIDES SOOJIERE INF'fXX:IOO DE IA VIA SE­

MINAL O l'OSIBLES PROBLEMAS IlMJOOIOOICXJS RlR A!1IOANl'IaJERPOS (30,31). 

H._ EL CJBJE:l'Il.Q DE SUBDIVIDIR LA OLIOOZOOSPERMIA m LEVE,M:lllERADI\_ 

Y SEVERA ES CAP!'AR A lDS PACJ:Em'ES QUE PUEDm SER CANDill/\TOS A UN PRO­

~ DE REPIOJOCCIOO ASISTIDA (F'IV-TE Y GIF'l') .m EL PRESm!'E &S'l.UDIO -

DE 275 OLIOOZOOSmlMIAS,57 ~ SEVERAS, 79 H;lDEJll\lll\S Y 139 LEVES. SI 

ANALIZl\MJS lDS RfSJLTAia; osrEJlllXlS EN LA OLIGOZOOSPEDIIA LEVE V90> QUE 

9:11 f'lJES'11U\S DE BUENA CALIDAD EN aJAN1I'.) A MJRF'OI.OGIA Y MIGRACIOO Pmc> -

CDN FOCOS ESPERMATOZOIDES (32,38,41). 

I._ m CASO DE LA POLIZOOSPERMIA 'IOOOS !DS PARAME!'ROS ES'IUDIAIJOS -

CAEN EN !WaJS DE !U1MALIDAD Y CCMJ SE MENCIONA m LA LITERATURA SU ETI.Q 

IDGIA AUN ES DESCOOOCIDA ( 4 ) 

J._ IA DURACIOO DE IA ABSTINEN:IA SEXUAL ES UN PARAMm'RO DWICIL -

DE Clltll'ROIAR,SE a.Jll>'l'A CON VARIOS ESTUDIOS (48,49,50) QUE n:JS REIACIONAN 

LA INF'LUE21CIA TAN IMPORTANI'E QUE TimE LA ABSTINmCIA SEXUAL CON LA M:­

VILIDAD, KlREUIDGIA, VOLtf.IEN Y ASPECTO DEL SEMEN llUMllNO. 
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K. _ IA OLIGOzo:\SPERMIA ':l LA ASTENJZOOSPERMIA SON LAS PA'fOIDGIAS OON 

Ml\YOR Itc!Dl:NCIA CAUSALffi DE INFEITTILIDl\D EN EL VARON. SU ErIOIDGIA ES D.!. 

VERSA, EN LA LITERATURl\ ElUSTEN NLMEROSOS REPORTES QUE REU\CIONAN ESTAS -

ANORMIU.IDl\DES SOBRE TO!XJ CON BACTEIUOSPERMIA, LEIXXlSPERMIA Y CON LA EXPO­

SICION orn=11 o INDIREX:TA A SUSTANCIAS QUIMICAS (38,40,42,43,45,46). 
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7. CXH:WSiai&S 

Es de suna irrp:>rtancia la evaluación del semen en el estudio de la 

Reproducción HIRMfla. El primer estudio de laboratorio clínico al que de­

be ser sanetida una pareja que confronta un problema de esterilidad es 

el que tiene por objeto detectar la existencia de los garretos masculino 

y ferrenino. 

Diferentes autores incluyendo a la Cl"1S han tratado de definir las 

caracteristicas de una nuestra normal de semen (3,26,43),pero a la fe-­

cha se acepta que la valoración tradicional de este especirren biológico 

proporciona infamación acerca de la apariencia física y volúnen del e­

yaculado,así caro de la concentración esperrrática,m:wilidad y rrorfología 

lo cual no es suficiente para predecir el potencial de fertilidad de un 

individuo,además de que en la literatura existen nurrerosos informes de 

enbarazos de parejas en las que el varón tiene un perfil de serren consi 
derado caro anormal (26,29,39,43J52). 

Es fUnda!rental realizar siE!l!pre el estudio bioquímico del plasma -

seminal, para integrar el arrbiente en que se transporta el espermatozoide 

y realizar determinaciones horm:males sanguíneas para esclarecer la pa­

tología funcional ( 47) • 

El exámen de una muestra única de semen e.~ de utilidad nuy limita­

da para la evaluación de la función garretogénica cuan ti ta ti va de los -­

testículos .Lo ideal es realizar de 2-4 espennatobioscopias directas con 

un intervalo de dos semanas entre cada una antes de dar un diagnóstico_ 

y tratamiento.Es recarendable que el estudio se haga sienpre por el DÚ.§. 

l1D especialista,que el líquido senú.nal se evalúe recién emitido (no más 

de una hora) y que cada laboratorio establezca sus valores normales de 

acuerdo a la población en donde se realiza el estudio. 
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Oc acuerdo a los resultados obtenidos puede concluirse que en este 

estudio se han establecido los índices de normalidad_para la interprel:!! 

ción de la espermatobioscopia directa en el Laboratorio de Líquidos Bi~ 

lógicos y son los que se presentan en el Cuadro 12: 

Volúmen (ml l 

¡:il 

Densidad espermática (mill/mll 

Movilidad (i) 

Migración ( i) 

Morfología ( % norm3les l 

·Translación ( 3 y 4 l 

Aspecto 

Viscosidad 

Licuefacción 

l\glutinación 

Total de espermatozoides 

C1IAOOO 12 

Media Desv.st 

2.7 :': 1.38 

7.8 :': 0.30 

125.1 :': 61.9 

74.2 :': 10.3 

66.9 :': 10.4 

82.4 :': 8.3 

Progresión líneal rápida 

Blanco/turbidez nomal 

NOrmal 

CC<rpleta 

Neqa.tiva 

343 ;!; 167 



AÚn cuando estos índices se han obtenido par analisís estadístim,puede apEl!CÚlr9C en el o.dro 13 

que nuestro.s valores sen m.iy saiejantes a otros repartados en la literatura,incluyendo a lm estableci­

dos par la CH>. 

aJNRJ 13 

Volúrren (ml.) pi! Dens. espennas(x106¡ Migración(%) M:lrfología(t) 

QIS . mayor 2.0 7.2-7.8 20 - 250 mayor de 50 myor de 50 

Rodriguez Villa ** 2.0 - 4.0 7.0-8.0 52 - 112 mayor de 60 mayor de 70 

POlanski ... 1.4 - 4.8 7.2-7.6 20 - 152 mayor de 40 llllyor de 60 

"' vadillo y mls. **** 2.0 - 6.0 7.0-8.0 30 - 227 myor de 70 mayor de 60 

"' 1 o!az Laya y mls. ***** 1.0 - 5.0 

Ref. * (3) 

•• (2f 
••• (44) 

**** iSr! 
***** 1s1i 

6.8-7.6 66 - 199 mayor de 60 myor rle 55.S 



Alln cuando estos Indices se han obtenido por analisís estadístioo,puede ~ en el aadm 13 

que nuestros valares soo llllY senejantes a otros reportados en la literatura, incluyl!ndo a los estableci­

dos por la (JE. 

alNH) 13 

Volúrren (ml) pi! Dens. espenras(x106¡ Migración(%) Morfología(\) 

~ . mayor 2.0 7.2-7.8 20 - 250 mayor de 50 mayor de 50 

Rcdriguez Villa ** 2.0 - 4.0 7.0-8.0 52 - 112 mayor de 60 myor de 70 

Polanski ... 1.4 - 4.8 7.2-7.6 20 - 152 mayor de 40 mayor de 60 

M vadi.llO Y ools. •••• 2.0 - 6.0 7.0-8.0 30 - 227 llllyor de 70 mayor de 60 
"' 1 Díaz IDya y cols. ***** 1.0 - 5.0 

Ref. • (3) 

•• <21· 
••• (44) 

•••• ISrl 
••••• ls1i 

6.8-7.6 66 - 199 mayor de 60 mayor rle 55.5 
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Una vez analizados los diferentes grupos de anormalidades y de OOf. 

malidad,pcxlem:::>s conocer la frecuencia con que se presenta cada una de -

estas en el Instituto Nacional de Perinato!ogía. cuadro 14: 

Azoospermia 

Oligozoospennia 

Astenozoospennia 

Polizoospennia 

Nonrozoospennia 

Total 

OJ!\DR() 14 

No. Pacientes 

263 

275 

839 

212 

3400 

4989 

5.3 

5.6 

16.8 

4.2 

68. 1 

100.0 

A pesar de los grandes problsnas irundiales de sobrepoblaci6n hay -

un grupo de parejas que tienen incapacidad para llevar a cabo la fec"!l 

elación y el hcm>re es el responsable en parte de este prcblara.En este 

estudio encontraroos que el factor espermático cano causa de esterilidad 

nesculina en los pacientes que acuden al Instituto Nacional de Perina~ 

logla es de 32 %,valor cercano al reportado por la QofS (40 %) 
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