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GLOSARIO DE TERMINOS

Aspermia,Condicién en la cudl no hay emisién de semen durante el orgas-
mo. (3)

Azoospermia.Es la ausencia comprobada de espermatozoides ya sea por and
lisis de centrifugado de semen o bién por andlisis de sedimento de ori-
na post-eyaculado. (4}

Astenozoospermia.Término que se da a aquellas muestras de semen que pre
sentan alteracidn en la motilidad.Menos de 50 % de espermatozoides con_
progresién lineal rdpida. (3}

Bacteriospermia.Cuando el anilisis de semen presenta bacterias en canti
dad abundante o moderada. (4)

Hemospermia.Estado patolégico del semen en que se encuentra este acompa
fiado por eritrocitos. (4)

Esterilidad absoluta.Cuando la etiologia que la determina se ha estable
cido y no se tiene la terapéutica indicada para resolver el problema(1)

Esterilidad primaria.Se designa con este a las parejas que hasta ese mo
mento no han logrado ninguna gestacidn. (1)

—
Egterilidad secundaria.Cuando por lo menos en una ocasién la concepecién
se ha realizado y se tienen pruebas clinicas,histoldgicas o endocrinold

gicas que la respalden. (1)

Hiperespermia.Alteracién fisicoquimica del semen en que se encuentra -~
que el volimén de eyaculado es mayor de 6 ml. (4)

Hipospermia,Alteracidn fisjicoquimica del semen en que se encuentra que
el volimen de eyaculado es menor de 2 ml. (4)



Leucospermia,Cuando el andlisis de semen ordinario muestra mis de diez
leucocitos por campo. {4)

Recrospermia.Anormalidad del semen que se refiere a aquellos eyaculados
que muestran baja viabilidad de espermatozoides.Menos de 60 %

Normozoospermia.Con este térmmino se designa a aquellas muestras de se-
men que cumplen con les criterios de normalidad para el semen humano —-
propuestes por la Organizacidn Mundial de la Salud.(3) (tabla 1}

Oligozoospermia.Témine que se da a aquellas muestras de semen en que -
se demuestra una densidad espermitica menor de 20 millones de célulag -
por ml de eyaculado. (4)

Pareja.Dos seres,hombre y mujer que conforman una unidad conyugal,con -
un buen equilibrio personal y entendimiento duradero.

Pareja estéril .Es aquella pareja que luego de un afic de relaciones ge-
xuales frecuentes,sin medidas anticonceptivas,no ha logrado un embarazo

Plasma seminal.Es un confluente de secreciones del epididimo,vesiculas
seminales,ampolla,gldndulas prostiticas,gldndulas de Cowper. Su funcidn
principal es camo vehfculo y diluyente de los espermatozoides y camo un
. medio buffer para proteger las células espermiticas del medio ambiente
vaginal hostil. (8)

Polizoospermia.Designa a aquellas muestras de semen que presentan una -
densidad espermdtica mayor de 250 millones de células por ml de eyacula
do. (4)

Semen.Es un 1liquido vital ¥ por lo tanto orgdnico constituido por olu-
las altamente diferenciadas llamadas zoospermos,suspendidos en una sus-
tancia fundamental 1iquida denominada plasma seminal. (2)33) ’



Teratozoospermia.Con este nombre se designa a todas aquellas entidades
que presentan serias ancmalfas y taras morfoldgicas .Menos de S0 8 de
espermatozoides con morfologia normal. (3)
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1. INTRODUOCION

La calidad del esperma humano ha bajado en forma drématica en las
Wltimas décadas.Se sabe que el pramedio de espermatozoides o gametos -
masculines,asi camo la movilidad de estos en el eyaculado,ha descendi
do inexplicablemente a mds de la mitad en apenas medio siglo. La esta-
distica de la OMS sefiala que tanto el factor masculine como el femeni-
no presentan una frecuencia causal de esterilidad de 40 y 50 % respec
tivamente y en 10 % de los casos existe patologia miltiple asociada(5)
A pesar de que en México no hay ningtin estudio oficial al respecto, se
tiene la evidencia clinica de la frecuencia de que la esterilidad mas-
culina es aproximadamente del 50 & de la poblacién que acwde a los ser
vicios de salud y el otro 50 & es de causa femenina. {(17)

Son muchos los motivos que pueden alterar la produccidn y el desa
rrollo normal de los gametos masculinos en los testiculos,entre ellos,
una deficiencia hormonal debida a trastornos de la hipdfisis o de 1los
testiculos,que debilita la fabricacién del espermajasi cam el varico-
cele,una dilatacién anormal de las venas de las bolsas que se presenta
en forma de varices y que puede reducir el flujo de los espermatozoi-
des y deformar a algunos.Otras causas también serfan que los testfcu-
los estén dafiados por el virus de las paperas,a la infeccidn de las —
vias genitales por una enfermedad de transmisidn sexual,como la gonor-
rea o la clamidea;& a un trastorno de tipo general,como la cirrosis o
la diabetes,Otros especialistas opinan que el deterioro del liquido se
miral tenga un origen ambiental:sustancias tdxicas procedentes de la -
industria,polucidn atmosferica,radiaciones,ropas ajustadas que aumenta
peligrcsamente la tenperatura a nivel de los testiculos y las vesicu-
las seminales,estrés;también el consumo excesivo del alecchol,drogas co
mo la cocaina,que afecta al tubo epididimario testivular y el hachis -
que a largo plazo causa impotencia sexual.

Un aspecto importante es que los conocimientos del proceso repro—
ductor del varén no han ido a la par con los de la nujer,siendo por lo
tanto un poco empirices muchos de los tratamiertos para este.
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La espermatobioscopia directa o andlisis del semen como prueha de
laboratorio se ha usado para evaldar el factor masculino ya que provee
un amplio espectro de informacidn gue permitird al médico hacer una ——
clasificacidén primaria : aspermia,azoospermia,oligozoospermia,astenos-
permia y teratozoospermia. La naturaleza, el volimen y la caracteriza-
cidn bicquimica del eyaculado ayudardn a evaluar la funcidn de las --
gléndulas accesorias y a detectar signos de procesos agudos,crdfiicos y
postinflamatorios,Aunado a este estudio existen otras pruebas que van
a ayudar a descubrir la etiologfa especifica como son : prueba de pene
tracidn moco cervical-semen,penetracién del ovocito de Hamsteé, bacte-
riologia del semen,estudios hormonales,estudios inmunoldgicos, bilopsia
testicular ,microscopia electrénica,estudios radiologicos y anflisis —-
bioquimico del semen (Tabla 2). {34)

El problema central del andlisis de semen es la estandarizacidn,-
ya que no existen estudios masivos que determinen la normalidad del 1
quido seminal.FEn 1980 la QMS conciente de esta necesidad, pl'xblica el ~
“"Manual de Laboratorio para el exdmen del semen humano y de la intera-
ccidn entre el semen y el moco cervical® .EL manual tiene camo finali
dad primordial estandarizar los procedimientos para evaluar el semen -
humano, normalizar criterios de nermalidad de aceptacidn universal y me
jorar el control de calidad entre los laboratorios. (3)
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TARIA I. VALORES NORMALES PARA LAS VARIABLES DEL SEMEN HUMANO

Volimen

Aspecto

pH

Licuefaccidn

Viscosidad

Densidad espermitica
Total de espermatozoides
Motilidad

‘Translacidn
Aglutinacién

Morfologia

Celularidad:

Leucocitos

Eritrocitos
Bacterias,levaduras y trichanwonas
Viabilidad

2 ml o mds

Opalescente gris,hamogéneo

7.2~ 7.8

Corpleta a los 60 minutss a T.A.
Normal (goteo individual)

20 x 108 espermatozoides/ml o mds
40 x ‘IO6
50 8 o mds

Progresidn lineal rdpida
Negativa

50 % o mds con morfologfa normal

espermatozoides o nds

Menos de 1 x 10%/ml

Mews de 1 x 108/m

Negativas

50 % vivos o mds (no se colorean)

Ref.Manual de Laboratorio de la OMS para el exdmen del semen
humano y de la interaccién entre el semen y el moco cervical
1980.
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TABLA 2. COMPOSICION BIOQUIMICA DEL PLASMA SEMINAL

Secreciones del epididimo (1 %)
Glicerilfosforilcolina 650 ug/ml *
Carnitina 250 ug/ml *

Secreciones de la gldndula prostdtica (15-30 %)

Fosfatasa dcida 100-300 ug/ml *

Proteinasa seminina 0.53-2.14 ug tripsin eg/ml **
Acido citrico total 52 umol & mds takx

Calcio 10-14 mBg/lt #***

Cinc total 2.4 umol & mis Hrax
Espermina 90~200 mg/100 ml ***

Inositol 1 mg/mL *

Secreciones de vesiculas seminales (65-70 %)

F;:uctosa total 13 umcl & mds ¥k
Prostaglandinas 30-200 ug/mt *

Acido ascdrbico 21-66 mg/ml **
Fosfatasa alcalina 30-200 UKA/100 ml ***

Secreciones de las gldndulas de Cowper y Littre (1 %)

Glicoprotefinas (mucina) gotas
Sodio 104-138 mBg/Lt **
Cloro 28-57 mBg/1lt ***
Ref. * Insler (8)

** Hafez (21)

*%* Rodriguez Villa (2)
***® Organizacién mundial de la Salud (3)



2. GENERALIDADES
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2.1, ANTECEDENTES HISTORICOS

A continuacidn menciono una secuencia de descubrimientos que han

dejado apertaciones fundamentales dentro del campo de la esterilidad

masculina:

1667 Antony Van Leuwenhock.-descubridor de los espermatozoides en la
simiente masculina. (2,36)

1791  Louis Nicolas Vaugqueli.-establece que los camponentes del semen
son espermatozoos Y plasma seminal. (2)

1869 James Marion Sims.-primero en observar las células espermdticas
en e) moco cervical tras un coito. (6)

1899 Landsteiner.-realiza los primeros estudios experimentales sobre
antigencs en el tracto reproductor masculino. (8)

1913  Max Huhner.-contimia con las observaciones de zoospermos mévi-—
les en moco corvical despuds de un coito. {6)

1929 Macomber y Sanders.-primeros en presentar una forma de evaluar
el eyaculado y establecer cifras que son compatibles con ferti-
lidad. (7}

1938  Hotchkiss.-hace una comparacién entre hombres fértiles e infér-
tiles. (8)

1940 Charny CW.-usa la biopsia de testiculo para diagnosticar la es
terilidad masculina. (8)

1947 Rodriguez villa.-establece una técnica para la préctica de estu
dios postcoitales. (6)

1951 Mac Leody Gold.-hace una revisidn amplia y comparativa de hom-
bres estériles y no estériles, (8) .

1960 Rozin.-observa que el liquido seminal de muestras conteniendo —
espermatozoides altamente mdviles estimula a odlulas poco mdvi-
les. (8)

1962 Freud.-indica la importancia entre la concentracién de esperma
tozoides ¥ el nimero de dias de abstinencia. {8)

1970 Janick y Mac Leod.-evaluan la influencia de la temperatura sob-

re la movilidad de los espermatozoides. (8)



1974

1978

1980

1984
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Linhomer,-demuestra que las células espermdticas del epididimo

adquieren su movilidad solo cuando son inmersas en el plasma —

seminal, {8)

Patrick Steptoe y Col..-logran el primer embarazo por fertiliza
cién in vitro.la nifia Louis Brown fue la primer bebé concebida
fuera del cuerpo de la madre, (9)

La OMS .-publica el "Manual de laboratorio para el exdmen del -
semen humano y de la interaccidn entre el semen y el moco cervi
cal® (3)

Asch y Col..-logran el primer embarazo por la transferencia de
gametos masculinos y femeninos a la trampa de falopio. (10)



2.2. SISTBA REPRODUCTOR MASCULIND

2,2.1. EMBRIGIOGIA

Dependiendo de factores cromosdmicos establecidos en el momento de
la fecundacién (XY 6 XX) hacia la cuarta semana de vida intrauterina se
lleva a cabo la formacién de la gdnada fetal (testfculo u ovario) a par
tir del primordio gonadal indiferenciado,para lo cuil participan tres ti
pos de ¢élulas: a)cdlulas germinales, b)células del epitelio celdmico, y
c)células mesenquimdtosas. (15)

En el feto con complemento cromosémico masculino (46 XY) a la sexta
semana las células germinales se incorporan a los cordones espermdticos-
que formardn posteriormente los tubulos seminiferos entre la séptima y -
octava semana;entre la octava y novena semana a partir de las oélulas me
senquimitosas se originan las células de Leydig las cuales llenardn el -
espacio entre las cuerdas sexuales y constituyen mis de la mitad del vo
ldmen del testiculo fetal entre las semanas 14-18.Poco después de la se-
mana 18 el nimero de células de Leydig decrece y hacia la semana 27 los
tiibulos seminiferos sélo estdn separados por pedquefios intersticios con -
pocas células de Leydig entre ellas. (23)

Para la diferenciacién del testiculo normal,se requiere la partici-
pacién del cromosoma Y,el que lleva los factores genéticos Jdeterminantes
(antigeno de histocawpatibilidad H-Y) en el brazo corto cerca del centrd
mero.

Una vez formado el testiculo fetal,se encargari de dirigir la forma
cidn del fenotipo masculino a través de sus productos de secrecién como
son el factor inhibider de Muller (originado de las células de Sertoli )
y la testosterona.

Entre la novena y décima semana se inicia la diferenciacién del ~-
tracto genital masculino al estimular localmente la testosterona el desa
rrollo del epididimo,de los vasos deferentes,de las vesiculas seminales
y de los conductos eyaculatorios.A partir de los conductos de Wolff. EL
dessarrollo de los genitales externos estd condicionado por la presencia
o ausencia de dihidrotestosterona (DHT) derivada de la testosterona.Esta
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llega a las células mesenquimdtosas y epiteliales de los primordios del
seno urogenital por via sanquinea y alli la S-reductasa la convierte en
DHT.

El proceso,que estd terminado entre las semanas 12-14,se caracteri
za por el alargamiento de la distancia anc-genital,por la fusidn de los
abultamientos labioescrotales en la linea media para formar el escroto,
por el cierre del seno de los pliegues uretrales para formar el primor-
dio de la uretra cavernesa,y por el desarrollo del tubérculo genital en
cuerpos cavernosos y glande,quedando asi constituido el fenotipo mascu-
lino. (23)

Hacia la décima semana se puaden veconocer los fetos masculinos ——
por la apariencia de los genitales externos, (8)



2,2.2. ANATOMIA

El estudio antdmico del Sistema Reproductor Masculino es de suma im
portancia ya gue algin trastorno o bién el bloque de cualquiera de sus -
conductos excretores puede llevar a la infertilidad. Para su estudio lo
podemos agrupar en (Figura 1) :

A. Organos externos
- escroto
- pene

B. Organos internos
- 2 testiculos
- 2 epididimos
= 2 conductos deferentes
- 2 ampollas deferentes
- 2 conductos eyaculadores
- uretra

C. Gldndulas accesorias
- 2 vesiculas seminales
- 2 gldndulas de Cowper
- préstata

Escreto,- Es una bolsa dérmica,delgada,de piel colgante,estd forma-
da por tejido muscular,tejido eldstico y coldgeno,esta finamente frunzi-
do y algo mds oscuro que el resto del cuerpo,tiene una longitud de 10 em
con 6-7 em. de ancho y 4-5 cm. de espesor.Un rafe lo divide en dos por——
ciones laterales,derecha e izquierda,la porcién izquierda cuelga algo
mds abajo que la derecha debido a que el funiculo espermdtico que contie
ne el testiculo es mis largo en este lado.El dartos y la facia superfi-
cial que lo accmpafian dividen al escroto intimamente en compartimiento -
iz¢quierdo y derechojcada uno de los cuales aloja un testiculo, epididimo
y estructuras asociadas.
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Pene.- Es el drgano de la copulacidn,estd situado encima de las -~
bolsas,delante de la superficie del pubis,tiene forma casi cilindrica;
sus dimensiones en estado de flacidez son de 10-11 an de longitud con
8-9 cm de circunferencia;en estado de ereccién mide de 15-16 am de lon
gitud y 11-12 an de circunferencia.Sus partes esenciales son los cuer-
pos cavernosos,el cuerpo esponjoso y la uretra que pasa a través del -
cuerpo esponjoso;estdn unidos por tejido conectivo fibroso y totalmen
te cubiertos por piel laxa y delgada;su extremo anterior semeja una ca
pucha llamada glande,el cudl presenta el orificio de la uretra por don
de sale la orina y el semen. (9)

Testiculos.~ Son dos drganos gldndulares,en el adulto tienen la -
forma de un ovoide aplanado,en sentido transverso mide de 40-45 mm. de
largo por 25 mm. de ancho y 40 mm. de alto;su peso es de 18-22 gr. de
los cuales 4 gr. corresponden al epididimo,su coloracién es blanco azu
lada y su consistencia firme y eldstica.Unos dos meses antes del naci-
miento los testficulos descienden hacia el conducto inquinal, lo alcan-
zan,atraviezan a su nivel la pared abdominal y van a ocupar su sitio -
en el fondo de las bolsas escrotales.Si se secciona un testiculo para
observar su estructura interna se encontrard que estd cubierto de tres
membranas especializadas : la tunica vaginalis,la tunica albugfnea y
la tunica vascular.De la tunica albuginea al interior se extienden va-

_ rios septos fibrosos incompletos que dividen al testiculo en 200-300 -
1débulos,cada uno de los cuales posee de 1-3 tiubulos seminiferos,la lon
gitud total de los tiibulos seminiferos es de 250 metros.A nivel del me
diastino testicular estos tibulos se vuelven rectos, luego forman la -
red testicular,que, a su vez se dirige a los conductillos testiculares
(Figura 2}. (1¢,35)

Microscépicamente el tdbulo seminifero estd forrado por epitelio
germinal el que contiene dos tipos de células: Células de Sertoli y cé
lulas espermatogénicas.

Las oélulas de Sertoli se reconocen por su nicleo ovalado y su nu
cleolo praminente,en realidad son células columnares que producen una -’
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Epididimo

Cola del epididimo

FIGURA 2: Testiculo y Epididimo
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secrecidn destinada a alimentar a los espermatozoides durante las dlti
mas estapas de su desarrollo.

Las células espermatogénicas estan dispuestas en varias hileras -
desde la periferia del tubulo hasta la parte interna y representan es
permatozoides en diversas etapas de desaryollo,

Entre las curvas formadas por los tibulos seminiferos se hallan -
las células intersticiales o de Leydig cuya funcién espec{fica es pro-
ducir la testosterona,

Epidfdimo,- Es un canal espirilado,ligado intimamente al testicu-
1o en su polo superior y a todo lo largo de su borde posterior,estd cu
bierto por la-tunica albuginea.Es aplanado y elongado,tiene una gran —
cabeza en la extremidad superior,una porcidn central o cuerpo y una ex
tremidad inferior puntiaguda o cola,la cudl se continua con el conduc-
to deferente.la cabeza del epididimo recibe los conductillos testicula
res eferentes.Su longitud total es de 6-7 metros.Se han distinguido B8
secciones en el epid{dimo y existe una disminucién proximal en el an-
cho de la luz,localizandose la zona mds angosta entre el cuerpo y la -
cola.

Conducto deferente.- Son tubos resistentes,firmes y de paredes —
gruesas;su longitud es de 35-45 an. con un didmetro de 0.85 mm.”Es-onha
continuacién del conducto epididimario,asciende sobre el lado medial -
del epididimo 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
1; vesicula seminal para formar el conducto eyaculador.

Anpolla deferente.- Antes de penetrar la prdstata el conducto de~
ferente se dilata con un engrosamiento glandular, formando la ampolla —
deferente la que se considera un depdsito o almacén de espermatozoides
antes de la eyaculacidn.
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Conducto eyaculador.- Son dos un derecho y el otro izquierdo y re
sultan de la unidn de la ampolla del deferente y de la vesicula semi--
nal,su longitud es de 15-25 mm y su didmetro es de 15 mm, Esfa rodeado
por una masa de tejido cavernoso;posee tres capas: celulosa,muscular y
micosa, (9)

Uretra.- Es la via de vaciado de la vejiga urinaria,pero ademds a
nivel de la préstata recibe el contenido del conducto eyaculador y asi
se convierte en la via Unica de excresién para dos productos distintos
la orina y el semen.{11)

Vesfculas seminales,- Son dos receptdculos membrancsos, extensib-
les y contrdctiles de tipo glandular,su forma es fibrosa y espiralada_
cada vesicula mide 5-6 an de longitud por 1-2 cm de ancho;su voldmen -
es muy variable.Estdn situadas entre la vejiga y el recto,yacen una a
cada lado de la linea media,lateralmente a la ampolla de los vasos de
ferentes,posterior con respecto a la vejiga urinaria y por encima de -
la préstata donde termina en forma de un conducto que se une a la termi
nacidn de los vasos deferentes {ampolla) para formar el conducto eyacu
lador. (11)

Gléndulas de Cowper.- Son cuerpos aplanados de 3~5 mm de didmetro
oolocadas simétricamente a cada lado de la uretra marbranosa.Estdn di-
" vididas en 16bulos y lobulillos por tejido conectivo.su conducto excre
torio de 3-4 om de longitud atraviesa la hoja inferior de la aponeuro-
sis perineal media,se interactua en el espesor del bulbo,se desliza -
por debajo de la mucosa y va a abrirse en la parte posterior de la ure
tra. (9)

Préstata.- Es la mds grande de las gldndulas accesorias,se encuen
tra en la excavacién pélvica,por debajo de la vejiga,en los adultos —
tiene un didmetro de 3-4 am y pesa aproximadamente 20 gramos.La présta
ta estd dividida en un 1Sbulo anterior y dos ldbulos laterales conecta .
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dos entre si por un ldbulo comisural posterior,su superficie es amplia
aplanada y triangular.los conductos e)'raculadores perforan la prdstata
en forma cblicua y pasan al interior de la gldndula donde convergen, -
disminuyen su diémet‘.ro ¥ termina en el piso de la uretra prostdtica. (
(8,9,11,24)
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2.2.3. FISIOLOGIA

Sin duda el drgano esencial de la reproduccidn es el testiculo ya
que es una gldndula de secrecidn externa e interna que mediante la pro
duccidén de espermatozoides y hormonas sexuales propendé a la perpetua-
cidn de la especie.Estd doble funcidn se cumple por la iIntima asocia—
cidn embrioldgica,anatdmica y funcional de dos estructuras: tiubulos se
miniferos y células intersticiales. Ademis el desarrollo y mantenimien
to del testiculo depende de hormonas hipofisiarias y adicionalmente de
hormonas esteroides del tipo de andrdgenos y estrdgenos,segregados por
el propio testicule. (14)

la produccidn de espermatozoides se lleva a cabo por un proceso -
de proliferacidn y diferenciacién de las células germinales llamado es
permatogénesis.

la espermatogénesis se inicia en la pubertad,en el neonato pueden
identificarse cordones sexuales carentes de luz y repletos de células
indiferenciadas y de algqunas espermatogonias,Poco antes de la pubertad
estos cordones se tornan huecos,aumentan su didmetro y se denominan ti
bulos seminifexos apareciendo en su interior los primeros espermatoci-
tos prirvarios y secundarios;las células indiferenciadas adquieren 1las
caracteristicas histoldgicas de las células de Sertoli y pueden obser=-
varse algunas células de Leydig aisladas.Alrededor de los doce afios -~
los tdbules seminiferos adquieren luz y su didmetro aumenta de 60 - 80
micras,las células de Sertoli se encuentran completamente indiferencia
das y el nimero de células de Leydig aumenta. (16)

la espermatogénesis se efectda dentro del epitelio seminifero de
los tdbulos seminiferos los cuales ocupan el 75 § del voldmen del pa~--
rénquima testicular ,las células de la espermatogénesis se encuentran_
ordenadas a partir de la nenbrana basal lacia la luz del tébulo,las es
permatogonias mds primitivas descansan sobre la membrana basal,las es-
permitides y los espermatozoides se ubican en la luz del tdbulo.Las es
permatogonias inician la divisidn y producen nuevas espermatogonias ti
po A {(célula madre) o espermatogonias mds diferenciadas,de tipo B que
se convierten en espermatocitos primarios, :
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Los espermatocitos primarios poseen micleo esférico con granulos
finos de cromatina que flotan libremente en el nucleoplasma o estdn -
unidos a la menbrana nuclear.los espermatocitos primarios inician 1a
profase de la primera divisidn meidtica,pasando por los periodos de -~
preleptoteno, leptoteno, cigoteno y paquiteno (en base al rearreglo de
su cromatina intranuclear). terminada la profase duradera las células
pasan por los perlodos de metafase,anafase y telofase,obteniendose asi
dos espermatocitos secundarios.Estas células tienen duracién muy breve
y presentan inmediatamente la sequnda divisién de maduracién la que -
origina de cada espermatocito secundario dos espermdtides,cada una de
las cuales posee la mitad del ndmero de cromosomas que se advierte en
el espermatocito primario.Cada espermdtide entra en un periodo de madu
racién denominado espermicgénesis (Figqura 3). (18,30,37)

Espermiogénesis

Una vez campleta la divisidn meidtica las espermdtides sufren una
diferenciacién completa merfoldgica y biogquimica con €l £in de generar
una cola {para propulsién),una porcién media que contiene mitocondrias
(para generar energia),el acrosora {que se cambina con enzimas que ayu
dardn a la penetracién del éwvulo) y el cuerpo residual.-

la espermitide tiene micleo redondo,zona de Golgy claramente visi
ble y abundantes mitocondrias.el primer cambio ocurre en la zona de -
Golgy donde se advierte un drea que se tifie intensamente (grdnulo cro-

. moscmico),el que originard una membrana delgada que se extiende sobre

la superficie del micleo y se forma el acrosoma.Con el tiempo el acro-
soma se extiende sobre la mitad de la superficie nuclear y la porcidn
restante de la zona de Golgy se desplaza hacia el lado opuesteo de la -
célula,a la vez los centriolos emigran hacia el polo del niicleo opues—
to a el acrosoma y originan el flagelo o filamento axial,que ulterior-
mente formard el cuerpo y la cola del espermatozoide.BEl micleo despla
zado dentro del citoplasma experimenta condensacidn y adopta forma ap-
lanada y alargada.las mitocondrias simaltdneamente se desplazan hacia
el flagelo donde se disponen a manera de collar alrededor del filamen-
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Euz del tdbulo
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FIGURA 3: Corte de una parte del tubo gemin{ferc mostrando la
lucidn de 1a énesis y de la espermd s
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to, formando la pieza intermedia.al final de la espermiogénesis el cito
plasma no utilizado es expulsado y por dltimo se disgrega (Figura 4).

Maduracidn

Es un proceso complejo que se inicia durante el trédnsito del es-
permatozoide por el epididimo,continda después de la eyaculacidn y fi
nalmente confiere al espermatozoide su capacidad funcional,capacidad -
de movimiento y capacidad fertilizante,sin la cudl el espermatozoide -
seria incapaz de realizar adecuadamente la fertilizacidn del gameto fe
menino.Ademds el epididimo sintetiza y segrega ciervos cowpuestos como
proteinas,carnitina,lipidos,glicerolfosforilcolina,carbohidratos y es-
teroides de gran importancia para el espermatozoide. (16,18,23,24).

Se ha calculado que el intervalo que transcurre entre el inicio -
de la primera divisidn de la espermatogonia y el momento en que el es-
permatozoide aparece en la luz de los conductos que lo transportardn _
del testiculo al epididimo,es de 74 t 4 dias.A este tiempo deben agre-
garse los dias que transcurren durante el paso del espermatozoide por
el ecpididimo y aquellos que permanece almacenado en la parte caudal de
éste en espera de ser eyaculado. (12,15)
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Nicleo cubierto por el
acrosama

FIGURA 4: Hxquema general de la-
espermiogénesis.
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2.3. RBGULACION ENDOCRINA DE LA FUNCION TESTICULAR

Desde el punto de vista neuroendocrino varios elementos participan
en el control para el desarrollo y mantenimiento del comportamiento se—
xual y de la espermatogénesis,.El hipotdlamo,la hipdiisis y los testicu-
los son elementos gque actuan constituyendo armdnicamente una unidad cu-
yo funcionamiento normal depende de la integridad anatdmica y funcional
de cada una de ellas (Figura 5).

La intervencidn de estas tres estructuras glandulares se establece
mediante hormonas que son transportadas por la circulacidn y van a ejex
cer su accidn estimulando o inhibiendo la sintesis y la secrecién de la
respectivas hormonas. (25,26,27)

Hipotdlamo.-Es un componente filogenéticamente anciano del Sistema Ner—
vioso Central y constituye 10 gr. de la masa del encéfalo humano, estd
localizado en la base de) cerebro anterior,por arriba y atrds del quias
ma dptico y abajo del tdlamo;un drea prominente en la base del tallo hi
pofisiario,es la eminencia media,sitio importante para el almacenamien-
to y la liberacidn de hormonas hipotaldmicas.El hipotdlamo sc subdivide
en varias dreas y micleos que son responsables del control homcostdtico
de muchos sistemas endocrinos y no endocrinos (14).Ademds es el centro
integrador del eje reproductor hormonal,a el llegan los mensajes neuro—
nales del SNC y los mensajes humorales del testiculo,ambos mensajes mo-
dulan la liberacidn de la hormona liberadora de gonadotropinas { GnRH )
La GnRH se produce en el hipotdlamo,es un péptido de cadena corta forma
do por 10 aminodcidos,siendo algunos de ellos responsables de su accidn
fisiolégica y el resto responsables de su afinidad para con los recepto
res.La GnRH tiene un peso molécular de 1182 daltdn y se le puede identi
ficar en el hipotdlamo fetal desde las doce semanas de gestacidn. (14)
1a secrecién de GnRH estd modulada por neurotransmisores como la -
dopamina,adrenalina,melatonina y serotoninasse cree que su sintesis es
a a partir de una prohormona de mayor peso molécular que se sintetiza -
en los ribosomas y es fragmentada por peptidasas para formar moléculas_
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mds pequefia. La hormona liberadora de gonadotropinas se encuentra en -
los cuerpos neuronales de la regidn supraquiasmitica predptica vy en el
hipotdlamo medial basal incluyendo la eminencia media,en el drgano vas-
culoso ¥y en la gldndula pineal.La Gnill os liberada d2 los axones termi-
nales hacia los principales capilares de la cminenecia media,de donde es
transportada a las cédlulas adenchipofisiarias;su liberacidn es en forma
episédica de una cada 70-80 minutos y con una duracidn en su accién big

1dgica muy corta,aprorximadamente de 2-5 minutos. (13)
Estructura quimica de GnRf

Pire Glu

La hoxmona liberadora de gonadotropinas una vez en la hipdfisis --
tiene una accién muy especifica,se une a los receptores que se encuen-
tran en la membrana cclular activando el sistema de la adenilciclasa, -
formandose a partir del ATP el AMP ciclico,el cual actda como sequndo -
mensajero incluyendo la sintesis y liberacidn de las gunadotrcpinas hi-
pofisiarias FSH y LH. (27)
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HipSfisis.—También llamada gldndula pituitaria,es un drgano ovoide de -
coloracién rojiza, mide 1.2 x 1.0 x 0.6 cm. y pesa 0.5 - 0.9 gr.;se lo-
caliza en la silla turca,en la base del crdnec,arriba del piso de la bo
ca y abajo del hipotAlamo.Estd compuesta por dos tejidossadenohipdfisis
y neurchipéfisis, La adenchipéfisis incluye al 1ébulo anterior y al 16-
bulo intermedio,ambos de estructura glandular,el 1ldbulo anterior es de
mayor tamafic (70 %) y es la porcidn mds importante ya que elabora sus -
tancias con actividad gonadotrdfica (FSH y LH).La neurchipdfisis inclu
ye al 1ébulo posterior y al tallo neural gque une la gldndula al piso de
cerebro en el hipotélamo.

Las gonadotrofinas son glucoproteinas con terminales -
glucosidicas unidas a cadenas polipept{dicas organizadas en dos unida
des ©¢CyAB) en una asociacién de alta afinidad.La subunidadwes comin a
todas las hormonas glucoproteicas de hip&fisis,su peso molécular es de
14000 daltén y presenta 89 aminodcidos.La subunidadfestd formada por -
secuencia de aminodcidos que es diferente para cada hormona por lo -que
representa la fraccién especifica que determina la accidn bioldgica de
cada hormona. (14,25)

Hormona luteinizante (LH).- También llamada hormona estimulante de las
células intersticiales,se origina en las células del ldbulo anterior
de la hipSfisis,tiene un peso molécular de 29000 daltdn del cual”18:% -
corresponde a hidratos de carbono,siendo el principal la manosa, aunque
tiene un importante contenido de galactosa,glucosamina y 1.4 % de dcido
sidlico.La IH actba espec{ficamente sobre los receptores de las células
de Leydig en el testiculo.Tiene una vida media de 30 minutos. (14)

Hormona foliculo estimulante (FSH).- Se origina en las células de la hi
pSfisis,su peso molécular es de 33000 daltdn,es muy soluble en agua y -
se inactiva especificamente por la neuroaminidasa,posee 27 % de carbohi
dratos y 5 % de dcido sidlico el que parece tener relevancia por su ac-
tividad biolégica aunque el mis abundante es la.manosa con un 24 %.5u -
biosintesis es mediante sintesis ribosomal de cadenas peptfdicas a las.
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que se agrega la fraccidn carbohidrato en el reticulo endopléamico rugo
s0.Tiene una vida media plasmitica de casi tres horas,su modo de accidén
son las células blanco,al ser activada la adenilciclasa,aumenta el AMP-
ciclico intracelular acelerando la sintesis de productos terminales.{1)

Teasticulo.- LH y PSH son sintetizadas en la hipSfisis,liberadas al to-
rrente sanguinec y transportadas al testiculo donde ejercen su efecto -
mediante la interaccién especifica de receptores de merbrana.fa hormona
luteinizante encuentra sus receptores en las células de Leydig ocatio=
nando as{ la formacidn del sequndo mensajero (AMP ciclico) inducido por
la adenilciclasa,en este proceso estdn involucradoes el calcio y el mag-
nesio.El AMP ciclico interacciona con su receptor en la proteina quina
sa iniciando un fendmeno de amplificacién en cascada que lleva a la bio
sintesis mitocondrial de pregnenolona y extramitocondrial de testostero
na y estradiol. La hormona foliculo estimulante encuentra sus recepto=-
res en las células de Sertoli produciendo diversos eventos mediados por
el AMP ciclico, los cuales estdn directamente involucrados en la esper-
matogénesis y en la aromatizacién de la testostercna proveniente del in
tersticio testfcular .La célula de Sertoli sintetiza un péptido denomi-
nado inhibina,posiblemente mediado por los andrdgenos:induce la sinte--
sis de una proteina ligadora de andrégenos llamada ABP la que transpor—
ta los andrdgenos a la misma oélula de Sertoli,para mantener su produc-
cién o bien la transporta al epitelic germinal para actuar socbre la es
‘permatogénesis a nivel de la primera divisién meidtica donde se necesi-
ta una alta oconcentracidn de testosterona,tarbién la transporta al epl
didimo,donde los andrdgenos son fundamentales para completar la madura-
cién espermftica (Figura 6), (1)
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2,4, EL ESPERMATOZOIDE

El’ espermatozoide o gameto masculino es una de las células mds pe-
quefias del cuerpo humano ¥ una de las mis especializadas,sus funciones
principales son la fertilizacidn del Swvulo y su motilidad.Para llevar a
cabo estds dos importantes [unciones el espermatozoide esta constituido
de tres piezas fundamentales que son la cabeza,pieza conectora o cuello
y flagelo.la longitud total del espermatozoide es de 55-65 micras.

El estudio al microscopio electrdnico -trasmisién y de barrido- ha
permitido precisar las observaciones sobre la formacidn y la estructura
del espermatozoide (4,9,11,19)

Cabeza.-es una estructura ovoide vista d:= frente y de perfil es ap
lanada y piriforme,tiene una longitud de 4 micras y un grosor de 2 -mie
cras,posee dos componentes principales: el micleo y el acrosoma. E1 mi
cleo estd encerrado en una gruesa membrana de estructura trilaminar,ocu
pa el 90 % de la cabeza y estd constituido fundamentalmente por heterc-~
cromatina fuertemente condensada (aproximadamente 3 x 10-12 gramos de -
DNA). Una estructuracidn cramatinica adecuada desenpena un papel de prl
mordial importancia no sélo en la produceidn de una fertilizacidn nor-
mal,sino en la capacidad del material genético de inducir un desarrollo
embrionario adecuado.El nicleo del espermatozoide muestra caracteristi-
cas que lo hacen sui generis como son disminucién en la afinidad tinto
rial por el reactivo de Feulgen,disminucién en la capacidad para fidar
colorantes bdsicos,aumento en el ndmerc de grupos aciddéfilos, disminu--
cidn en la capacidad para fijar actinomicina D, inactivacidén completa -
de la capacidad de sintesis de ARN, disminucidn de la susceptibilidad a
la digestidén con DNAsa, aumento en la resistencia a soluciones salinas
y a los dcidos minerales débiles y resistencia a la desnaturalizacidn -
térmica. Fl acrosoma es una sitjl capa plasmAtica que cubre las dos ter
ceras partes del nucleoj;ultraestructuralmente se le distinguen tres re-
giones al acrosoma: apical,principal y ecuatorial. El acrosoma es muy —
importante en fisiclogia reproductiva porque contiene factores 1liticos
como la hialuronidasa la cudl utiliza el espermatozoide como coadyuvan-
te en la disolucidn de la sustancia intracelular de la corona radiada -.



- 27 -

del 6vulo. Entre el micleo y el acrosoma, existe un compartimiento sub-
acrosomal ocupado Lor restos citopldsmicos de la antigua espermdtide.la
' cabeza termina en una discreta cipula,la fosa de implantacién que alber
ga a la placa basal y que constituye la bisagra que mantiene unida la -
cabeza con el resto del flagelo., (18,19,20)

Cuello.-representa una zona de constriccién citoplasmdtica, sus —
principales funciones son mantener unida la cabeza al flagelo y coordi-
nar los movimientos flagelares con la cabeza. Su estructura ostd forma-
da por el capitelum,el que se encuentra scbre nueve cclumnas estriadas
y se articula con la fosa de implantacidn y en su interior alberga al ,
centriolo,el que estd formado por nueve tripletes periféricos y es el -
encargado de organizar el ensamble de los microtibulos axonemales. Al
centriolo se le considera iniciador de los movimientos del flagelo.Deba
Jo del centriolo se encuentra el axonema que es un compleio microtibulo
axial que corre por todo el flagelo Y es el encargado de transfornar la
energia quimica en energia mecdnica,indispensable para la motilidad del
flagelo. (20) ’

Flagelo,- estd parte del espermatozoide se ha dividido para su es-
tudio en pieza intermedia,pieza principal y pieza terminal.

Pieza intermedia. La pieza conecteora,en forma insensible se con—-
vierte en pieza intermedia Y es una estructura espircidea producida por
unos relieves anulares que no son otra cosa que la concentracién de 2-3
mitocondrias que se disponen helicoidalmente,envolviendo al resto de -
componentes flagelares.

Pieza principals Es la parte mds larga del flagelo, no tiene mito
condrias ¥ el filamento axial estd formado por una proteina fibrosa. La
transicidn entre la pieza intermedia y la principal estd demarcada por
el anillo de Jensen (sitio donde la membrana plasmdtica ge adhiere a la
superficie del gameto femenino). La regidn central estA ocupada por el
axonema. .

Pieza terminal, Es una estructura constituida por microtibulos del
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del complejo axonemal que han perdido su organizacién y la membrana ce-
lular que la envuelve {Figura 7,8)(9,20)

rMembrana plasmdtica

Acrosoma

Micieo

Centriolo

PIGUMA 7. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE UN ESPERMATOSOIDE
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Picza conectora

acrosémico y : Vaina mitocondrial

Pieza terminal

J @———Pieza principal

Pieza pringipal Vaina fibrosa

FIGURA §: Estructura interna de un espermatozoide humano.
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2.5. ETIOLOGIA

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

ANOMALIA ETIOLOGIA

DENSIDAD ANORMAL

Azoospermia Sindrome de Klinefelter
Sindrome de solo células de Sertoli
Falla testicular -
Hipogonadismo hipogonadotréfico
Tumor hipofisiario
Obstruccidn
Varicocele
Factores exdgenos
Prostatitis,epididimitis

Oligozoospermia Trastornos genéticos
Endocrinopatias
Trastornos tiroideos
Hiperprolactinemia
Deficiencia aislada de gonadotrofina
Varicocele
Prostatitis u otras infecciones
Suspensién de maduracién
Hipospermatogénesis

VOLUMEN ANORMAL

Aspermia Eyaculacidn retrdgrada
Hipogonadismo hipogonadetrofico
Falla testicular

Hipospermia Obstruccidn de conductos eyaculatorios
Déficit androgénico
Eyaculacidn parcial retrégrada
Inflamacidn de vesiculas seminales
Inflamacidn de préstata

Hiparespermia Abstinencia sexual prolongada
Factores desconocidos
MOTTLIDAD ANORMAY. Autoanticuerpos
Infecciones
Varicocele

Viscosidad aumentada



VISOOSIDAD ANORMAL

MORFOLOGIRA ANORMAL

CELULAS EXTRARAS
(Leucocitos,eritrocitos)

pli ANORMAL
pH mayor de 8

pH wenor de 7

LICUFFACCION INCOMPLETA
ASPECTO ANORMAL

Claro

Pardo, sanguinolento

Amarillento

AGLUTINACION ESPERMATICR
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Etiologia desconocida

Infeecidn

Traumatismo

Stress testicular

Ciertas dregas (nitroferonas}
Desequil ibrio hormonal
Varicocele

Alexgias

Patolegia epididimaria

Infeccidn
Contaminacién

Enfermedad agquda de vesiculas seminales
Medicidn re

Infeccidn

Oclusidn de los conductos eyaculadores
Contaminacidén por orina

Procesos inflamatorios crénicos

Actividad 1ftica pmsfatica escasa

Baja concentracidn de espermatozoides
Presencia de eritrocitos

Abstinencia sexual prolongada
Infeccidn del tracto genital

Ciertas drogas como antibioticos

Infeccidn
Problemas inmunolégicos
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3. OBJETIVOS

CONOCER LAS CARACTERISTICAS DEL SEMEN DE PACIENTES QUE
ACUDEN AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA POR PRO
BLEMAS DE ESTERILIDAD.

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LAS DIFERENTES ANORMALIDA-
DES ATRIBUIDAS AL FACTOR ESPERMATICO,EN LOS PACIENTES
QUE ACUDIERON AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA -
POR PROBLEMAS DE ESTERILIDAD, DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE ENERO DE 1987 AL MES DE NOVIEMBRE DE 1990.

DETERMINAR LOS INDICES DE NCRMALIDAD PARA CADA VARIA-
BLE DEL SEMEN EN EL LABORATORIO DE LIQUIDOS BIOLOGICOS



4. MATERIAL Y METODOS
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4. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL BIOLOGICO:

Muestras de semen obtenidas por masturbacidn en un
frasco limpio,despuds de 2-3 dias de abstinencia -

sexual.
MATERIAL UTILIZADO:

Pipetas graduadas de 1,2,5 y 10 ml
Portaobjetos de 26 x 76 mm

Cubreobjetos de 22 x 22 mm

Aplicadores de madera

Pipetas de Thoma para glébulos blancos
cdmara de Neubauer

Cajas de Kopli para tincién de Papanicolaou

REACTIVOS:

Eosina azulada al 0.5 % en solucién salina
Bicarbonato de sodio al 5 %

Etanol al 96,80,70 y 50 %

Naranja 0G-6

EA-50

Xileno

Papel indicador de pH (0-14)

Aceite de inmersién‘

APARATOS :

Microscopio éptico
Contador de células
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METODCLOGIA:

En el Laboratorio de Liquidos Bioldgicos del Instituto
Nacional de Perinatologia,se realizd un estudio retrospectivo de 4989_
muestras de semen obtenidas por pacientes del sexo masculino que acudie
ron con su pareja a la consulta ¥ que en base a su historia clinica se
les clasificd como parejas con esterilidad,el estudio estuvo contempla~-
do durante el periodo del mes'de encro de 1987 al mes de noviembre de -
1990.A cada paciente se le proporciond por escrito un instructivo para
la mejor "coleccién y transporte” del eyaculado,el cudl incluia: abste-
nerse de relaciones sexuales por 2-3 dias, obtener el semen por mastur-
bacién y depositar directamente en un frasco @e vidrio limpio y seco,en
tregar al labotratorio en un tiempe miximo de dos horas de haber sido re
colectado, rotular adecuadamente el recipiente con el nonbre del pacien
te,la hora de recoleccidn e indicar si la eyaculacidn fue completa.

Una vez en el Laboratorio de Liquidos Bioldgicos la muestra de se-
men se mantiene a temperatura ambiente y es prooesada de inmediato en -
caso de presentar licuefaccidén completa,en caso de licuefaccidn incomp-
leta esperar 30 minutos mis del tiempo establecido para que licue.

El andlisis de semen estd cenformado por:

Exdmen macroscopico
a) Voldmen

b) Aspecto

¢) Licuefaccidn

d) viscosidad

e) pH

a) Movilidad,migracién y traslacidn
b) Celularidad

c) Aglutinacidn _

d) Densidad espermdtica

e) Cuenta total de espermatozoides
f) Morfologia
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Los diferentes pardmetres del semen se evaldan en forma simultdnca

con la honogenizacidn suave de la muestra para evitar ¢l dafo ¢celular o

la formacidn de espuma por el alto contenido proteico,poro a la vez com

pleta con el fin de permitir una toma de muestra representativa de la -

totalidad del eyaculado.

Exdmen macroscopicos

a)

b)

c

d

—

e)

Voliimen,-se aspira toda la muestra a través de una pipeta gra -
duada y se toma la lectura en ml.

Aspecto.-una vez en la pipeta se observa el color y aspecto que
presenta el semen,el que va a depender del numero de elementos_
formes y de la presencia de sangre, leucocitos y gérmenes.EL as=
pecto puede ir del cristalino,blanco,blanco grisdceo,amarillen—
to y lechoso.

Licuefaccién.-cl semen normal recien eyaculado es denso,opaco y
coagulado.ba coagulacidn es un proceso conplejo en el que inter
vienen proteinas como el fibrindgeno aportado por las vesiculas
sanipales y enzimas coagulantes prostaticas; mientras que la 1i
cuefaceidn es un fendmeno bioquimico que se logra por la accidn
de la fibrinolisina prostdtica sobre el codguloc de fibrina semi
nal y posteriormente por la accidn de otros sistemas proteoliti
cos. Para determinar la licuefaccidn se deposita con suavidad -
el semen por las paredes de la pipeta y si esté cae en forma de
una masa gelatinosa y forma hilos de moco dificiles de romper -
se toma como licuefaccidn incompleta; y en la licuefacci=on com
pleta el semen cae libremente a través de un goteo individual,
Vacoaidad.-es un fendmeno fisicoquimico,se determina al dejar
cacr ¢l semen por las paredes de la pipeta,si caé en goteo indi
vidual se considera normal la viscosidad;pero si se observa una
filancia que mantienc a la gota unida a la punta dela pipeta sc
considera viscosidad aumentada. Esté fendmeno siempre va a la -
par con la licuefaccidn.

pH.- se impregna de semen una tira de papel indicador de pH y -
se toma la lectura a los 30 segqundos,comparando la variacidn de
color con la tira de calibracidn.
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Exfmen microsédpico:

a) Movilidad.- La evaluacién de esté pardmetro es en forma cualita
tiva y subjetiva;se hace depositando un volumen fijo de semen -
(50 ul) sobre un portachijeto limpio,se agrega una gota de eosi-
na azulada (colorante de contraste vital), se mezclan perfecta
mente, se cubre la preparacidn 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 espermdticas se ha-
ce por lo menos en cinco campes.Para facilitar el conteo de ca-
da campo,primerc se cuefitan los espermatozoides que se despla--
zan, ensequida los insitu y al final los espermatozoides muer-
tos;esto con ayuda de un contador de células hasta contar 100 -
espermatozoides ,para asi obtener el % de movilidad y el % de
migracién ; o bién podemos contar mds de 100 espermatozoides y
realizar el siguiente calculo:

% movilidad = Neo-.esparmas moviles + No.espermas insithu ___ x q0g
Total
3 migracién = —-D9:.espermas moviles X 100
Total

Total = No. espermas moviles + No. espermas insitu + No. esper-
mas muer tos

A la vez que se detetmina la movilidad,se clasifica el tipo de -
traslacidn que presentan los espermatozoides méviles o que se des
plazan y se designa por nimeros del 0 al 4:

0 - si los espermatozoides estan muertes

1 - mdviles insitu,son espermatozoides vivos,pero no se desplazan
aolo agitan su cola o rotan en su sitio.

2 -~ Progresidn lenta y moderada,los espermatozoides presentan mo
vimiento normal lineal o no lineal,pero lento o regular,Tam-
bién se incluye a aquellos espermatozoides que se mueven ra-
pidamente pero no progresan en su traslacidn.



b)

c

d)
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3 - Traslacidn rdpida, incluye a los espermatozoides que tienen
una movilidad progresiva,rdpida y lineal.

4 - Traslacidn excelente, los espermatozoides atraviesan con ra-
pidez el campo,en forma lineal.

Celularidad.- En estd parte se incluyen a aquellas células que -
no son espermatozoides,como células epiteliales,leucocitos, eri-
trocitos, bacterias, levaduras, trichomonas. Su evaluacidn es en
la preparacidn en fresco, se recorren minimo cinco campos,sSe sa-
ca un promedioc y se reportan en nimeroc por campo.

Aglutinacién.- En la preparacidn en fresco se observa si los es-
permatozoides vivos, se adhieren o aglutinan entre si cabeza con
cabeza, cuello con cuellc o cola con cola; en cuyo caso la aglu-
tinacidn serd positiva, No considerandose aglutinacidn cuando —
los espermatozoides se aglutinan en torno a células,leucocitos o
moco. ’

Densidad espermitica.~ Se calculd por el método del hemocitdme -
tre, para lo cuil se hizo una dilucién 1:10 o 1:20 con bicarbona
to de sodio al 5 %, se agita suavemente la pipeta, se desechan -
las tres primeras gotas y la cuarta gota se descarga en la cdma-
ra de Neubauer;se estabiliza por cinco minutos ¥ se observa al
microscopio localizande 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 5,10 o 25 cuadros secundarios {de acuerdo a
a la concentracién estimada) (Figura 9).

Para determinar la concentracidn de espermatozoides en la muest-
ra de semen original en millones/m) , se divide el nimero de es
permatozoides contados entre el factor de conversidn de acuerdo_

‘a la dilucidén y al nimero de cuadros contados (Cuadro 1).
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FIGURA 9: LA REJILLA CENTRAL, DEL HEMOCITOMETRO DE NEUBAUER (E),CONTIENE
25 CUADROS SHCUNDARIOS, EN LOS CUALES SE CUENTAN LOS ESFERMA-
TOZOIDES.

CUADRD No. 1: FACTORES DE CORRECCION PARA HEMOCITOMETRIA

Dilucidn Nimerc de cuadros secundarios contados
(semen + diluyente ) 25 10 5
1+9 (1:10) 10 q 2
1+ 19 (1220) 5 2 1
1+ 49 (1250) 2 0.8 0.4

Ref, OMS (3)
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e) CQuenta totz) de espermatozoides.- Solo multiplicamos la densi--—
dad espermdtica por el voldmen de eyaculado.

f) Morfologfa.. Para cuantificar las formas normales y anormales -~
que pueden presentar los espermatozoides,se hace un extendido -
de la muestra de semen,se deja seecar al aire,se deshidrata en
en etanol absoluto durante 30 minutos para después tefiir por el
métado de Papanicolacu modificado para espermatozoides,el que -
consiste del siguiente procedimiento:

Etanol 80 % 10 inmersicnes
Etanol 70 % 10 inmersiones
Etanol 50 % 10 inmersicnes

Agua destilada
Hematoxilina de Harris
Agua destilada

10 inmersiones
5 minutos
10 inmersiones

Etanocl 50 % 10 inmersiones
Etanol 70 & 10 inmersiones
Etanol 80 % 10 inmersiones
Etancl 96 % 10 inmersiones
Naranja OG-6 3 minutos
Etanol 96 & 10 inmersiones
Etanol 96 % 10 inmersiones
EA-50 1.5 minutes
Etanol 96 & 10 inmersiones
 Etanol 96 % 10 inmersiones
Xilol 10 inmersiones

Una vez tefildos los extendidos,secar al aire y obsarvar ia mor-
folagia y las oflulas qenr;lnales al microscopio con el cbjetivo
de 100 X .Se cuentan 100 células recorriendo la preparacién en
toda su longitud y se reporta el porciento de espermatozoides —
normales,ancrmales y de células germinales (Figura 10).
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FIGURA 10: Ancmalias morfologicas (28)
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S. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se analizardn un total de 4989 espermatobioscopias directas.Su cla
sificacién inicial fue en base a la densidad espermdtica,obteniendose -
los resultados que se muestran en el Cuadro 2:

CUAPRO 2
CLASIFICACION EN BASE A LA DENSIDAD ESPERMATICA

Densidad espermditica No.
{millones/ml) Pacientes %
Azoospermia 0 263 5.3
Oligozoospermia menos de 20 275 5.6
Normozoospermia 20 - 250 4239 84.9
Polizoospermia mas de 250 212 4.2
Total 4989 100.0

En los siguientes cuadros catdn agrupados los pardmetros estudiado
para cada grupo, asi como los resultados obtenidos al efectuarse su and
lisis estadistico. Lc que nos da la informacidn acerca de las caractes
risticas que distinguen a cada grupo seminal.

Toda la informacidén revisada fue capturada en un siste
ma informético,integrada en el programa de Lotus 1.2.3. ,en
el que se realizd el andlisis estadistico y la clasificacién
de los diferentes grupos,
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CUADRD 3
AZOOSPERMIA
Media Desv. St. Maximo Minimo
Voltmen (ml) 2.5 % 1.5 8.0 0.1
pi 7.9 0.3 8.5 6.0

De las 263 muestras que corresponden a pacientes con azoospermia,-
la licuefaccidn fue completa en 225 muestras,lo que representa el 86 %
El aspecto se encontré cristalino & blanco con turbidez disminuida en
199 muestras (76 %} .Ia celularidad {células epiteliales,leucocites,eri
trocitos y bacterias) se cuantificd en forma cualitativa y se reportéd -
en niimero por campo,para células epiteliales,leucocitos y eritrocitos,y
en el caso de las bacterias se reportardén en cantidad (abundante, requ-
y escasa}.En 18 muestras se encontrardn mds de 3 células epitelial, campo
en 124 muestras se encontrardn mds de 3 eritrocitos /campojen 189 mues-
tras se encontrardén mds de 3 leucocitos/campo,las bacterias estuvierdn
en cantidad abundante en 200 auestras.
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CUALRO 4
OLIGOZOOSPERMIA

Media Desv., St. Mdximo Minimo
Volimen {ml} 2.5 2 1.38 7.3 0.4
pH 7.9 ¥ o0.20 8.5 7.0
Densidad espermas(mill/ml})7.6 & 1.94 10.6 5.0
Movilidad (%) 35.2 ¥ 20.1 80.6 0.0
Migracién () 28.3 Y97 78.0 0.0
Morfologfa (® normal)  57.0 % 19.1 91.0 13.0

En los 275 pacientes que presentan oligozoospermia,la aglutinacién
fue nagativa en el 100 %;la licuefaccidn se encontrd en 228 muestras -
completa con viscosidad normal,lo que representa el 83 %,el aspecto en
157 (57 8) de las muestras se evalud como blanco con turbidez disminui-
da y en 118 (43 %) de las muestras el aspecto fue ligeramente amarillen
to con turbidez normaljen 16 muestras las células epiteliales fuerdn -
mis de 3/campojen 158 muestras los leucocitos se encontrardn en mds de
3/campo;los eritrocitos se encontrardn en mds de 3/campo en 191 miestra
y en 197 eyaculados las bacterias se presentarén en cantidad abundante,
EL tipo de traslacidn fue grado 3 y 4 en 96 muestras,lo que representa
un 35 % de de muestras oon traslacidn rdpida en sus espermatozoides.

A este grupo de pacientes con densidad espermitica menor de 20 mi-
1lones por mililitro de espermatozoides,ge les subdividié en tres gru--
pos,ya que existen reportes que indican que algunos pacientes con oligo
zoospermia producen espermatozoides de buena calidad,ain cuando en miy
pequefia cantidad,por 1o que pueden beneficiarse de un procedimiento de
reproduccidn asistida (PIV-TE y GIFT) que incluya un método de prepara-
cidn y concentracién de espermas. {38):



- 44 -

CUADRO S
OLIGDZ00SPERMIA LEVE (10-19 millones/ml)

Media Desv. St, Miximo Minimo
Voldmen (ml) 2.5 ¥ 1.3 7.0 0.3
pH 7.9 ¥ o3 8.5 7.0
Dens, espermas(mill/ml) 13,7 + 3.10 19.0 10.0
Movilidad (s} 42.5 -t 21.3 90.0 0.0
Migracién (%) 36.0 ¥ 22.6 86.0 0.0
Morfologia (% normal)  66.6 & 16.8 95.0 19.0
CIADRO 6

OLIGOZOOSPERMIA MODERADA (5-9 millones/ml)

Media Desv. St. Miximo Miniro
Voltmen (ml} 24 Y a2 7.0 0.4
pH 7.9 ¥ o.30 8.5 7.0
Dens.espermas(mill/m) 6.9 £ 1.38 9.0 5.0
Movilidad (%) 30,0 t 19.0 79.0 0.0
Migracién (3) 32.6 ¥ 18.9 79.0 0.0
. Morfologfa (% normal) 60.0 £ 16.9 89.0 15.0

CUADRO 7

OLIGOZOOSPERMIA SEVERA (1-4 millones/ml)

Media Desv. St. Miximo Minimo

Voltmen (ml) 2.6 I 139 8.0 0.5
o 7.9 ¥ o.2 8.5 7.0
Dens.espermas (mill/ml) 2.1 % 1.34 4.0 0.2
Movilidad (8} 23.0 ¥ 199 73.0 0.0
Migracién (%) 16.5 i 17.6 70.0 0.0

Morfologia (% normal) 44.5 23.6 89.0 . 6.0




CUADRO 8
POLIZO0GPERMIA

Media Desv. St. Miximo Minimo

Voltmen (ml) 2.4 ¥ 1.8 1.0 0.2
il 7.8 ¥ o0.40 8.5 6.5
dens.espermas (mill/ml} 345.8 I 107.0 960.0 251.0
Movilidad (%) 68.1 ¥ 193 98.0 0.0
Migracién (%) , 61.5 ¥ 20.3 . 98.0 0.0
Morfologia (% normal) 79.4 ¥ 13.2 98.0 28.0

De los 212 casos que presentan polizcospermia,en el 100 ¢ la aglu-
tinacién fue negativa;la licuefaccidn fué completa con viscosidad normal
en 190 (90 %) de las muestras.El aspecto se presenté ligeramente ama -
rillento con turbidez normal en 137 (65 %) de las rmuestras y en el 35 §
el aspecto fué lechoso 6 blanco con turbidez aumentada.En 159 (75 %) de
log espécimenes la traslacidn fué rdpida.En 12 pacientes las odlulas -
epiteliales se encontrardn mds de 3/campo;los leucocitos fuerdn mis de
3/campo en 51 muestras;en 109 muestras los eritrocitos se encontrardn -
mds de 3/campo y las bacterias en 185 muestras fuerdn abundantes.
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Del grupo clasificado camo noxmozoospermia en cuanto a densidad es
permdtica,que estd formado por 4239 pacientes,se separarén agquellas -
muestras gue presentardn una migracidn menor del 50 & y una morfologia
menor del S0 §. Ests subdivisidn tiene la finalidad de que el grupo cla
aificado como normozoospermia cumpla con los tres pardmetros indicado -
res de fertilidad que son la denaidad espermdtica (20-250 millones/ ml)
1a migracién (mayor de 50 % con traslacién rdpida) y la morfologfa (més
de 50 % de formas normales). Una vez hecha estd subdivisidn,el nmimero -
de muestras clasificadas como normozocspermia es de 3400.Y el nimero ——
restante,B839 muestras se clasificarén como Astenczoospermia,encontrando
a este grupo con las siquientes caracteristicas:

CURDRD 9

ASTENDZ00SPERMIA

Media Desv.St. Miximo Minimo
Voldmen (ml) 25 ¥ s 12.5 0.1
pH 7.8 ¥ 0. 9.0 6.0
Dens. espermas (mill/ml) 92.8 % s9.5 250.0 20.0
Movilidad (%) 2.5 I 5.2 98.0 0.0
Migracién (%) 32.3 ¥ 137 49.0 0.0
Morfologia (encrmales) 70.0 ¥ 150 98.0 10.0




CUADRO 10
NORMOZOOSPERMIA
Media Desv,. St. Maximo Minimo
Voltmen (ml) 2.7 1 138 12,5 0.2
pH 7.8 ¥ o.38 8.5 7.0
Dens.espermas (mill/ml}) 125.1 L 61.9 250.0 20.0
Movilidad (%) 7¢.2 ¥ 0.3 97.0 50.0
tigracién (®) 66.9 ¥ 10.4 94.0 50.0
Morfologia (% normales) 82.4 ¥ 4.3 97.0 50.0

De las 3400 (100 %) muestras clasificadas como normozoospermia, en
2992 (88 %) la licuefaccidén fué completa con viscosidad normal; en el -
100 % de las muestras la aglutinacién se encontrd negativajel grado de
traslacién rdpida se presentd en 2686 muestras lo que corresponde al --
79.6 %; en 3162 eyaculados el aspecto fud del blance con turbidez normal
al ligeramente amarillento con turbidez normal;en lo que se refiere a -
la celularidad encontrada en este grupo,en 65 muestras las células epi-
teliales fuerdn mayor de 3/campo,los leucocitos en 1121 muestras se pre
sentardn en mis de 3/campo y las bacterias fuerdn abundantes en 967 eya
culados,

En las diferentes anormalidades (oligozoospermia,polizocspermia y
astenozoospermia) se encontrardn algunos eyaculados en que se encontra-
rén todos loa espermatozoides muertos,este tipo de muestras recibe el -
nombre de necrozoospermia.En el siguiente cuadro se indica el nimero de
miestras que presentardn dicha patologia:

CUADRO 4
NECROSOOGPERMIA
No. Pacientes 3
Oligozoospermia 16 6.0
Polizoospermia 2 1.0
Astenozocspermia 2 0.2
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Conforme al criterio general en la bibliografia,integramos los di-
ferentes grupos de la poblacidn que se estudid en relacidén a la cuenta
de espermatozoides/ml;sin tomar en consideracién otras caracteristicas_
como 1a movilidad & la morfologia,una vez agrupados de estd manera nues
tros resultados,es pesible formar varios grupos ya sea en base a su vo-
ldmen (hipospermia,hiperespermia),a su movilidad,a su morfologfa,etc.In
cluso es posible hacer cambinacidan de anormalidades como serfa la oligo
astenozoospermia,que nos habla de un eyaculado con densidad espermdtica
menor de 20 millones/ml y una migracién menor de 50 %;0 bién la oliqote
ratozoospermia que se relaciona con una densidad espermdtica menor de -
20 millones/ml y menos de 50 % de formas normales.

Al analizar en forma desglosada las caracteristicas encontradas en

cada grupo,cbservamos que:

A.~ EL VOLUMEN DE PLASMA SEMINAL NO PARECE TENER INFLUENCIA SOBRE
LA DENSIDAD ESPERMATICA,TANTO EN NORMALES COMO ANORMALES;EL PROMEDIO Y
LA DESVIACION STANDARD CAILCULADAS SON MUY SIMILARES. ’

B.__ PH,ESTE PARAMETRO NO PRESENTA VARTACION SIGNIFICATIVA EN EL TC
TAL DE LAS MUESTRAS.

C._ LA LICUEFACCION FUE COMPLETA CON VISCOSIDAD NORMAL EN MAS DEL
80 & DEL TOTAL DE LAS MIJESTRAS.

D._ EL ASPECTO BASICAMENTE DEPENDE DE LA CONCENTRACION DE ESPERMA-
TOZOIDES,DIAS DE ABSTINENCIA Y ELEMENTOS FORMES ERESENTES;POR 10 QUE ES
TE PARAMETRO SE PRESENTO DE ACUERDO AL GRUPO AL QUE CORRESPONDIA,POR —
EJEMPLO EN LA AZOOSPERMIA ES FRECUENTE EL CRISTALINO Y EN LA POLIZ00S-—
PERMIA EL LECHOSO.
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E._ EN LA MAYCRIA DE LAS MUESTRAS ANALIZADAS,LAS BACTERIAS SE ESTI
MARON EN CANTIDAD ABUNDANTE,LO QUE PUEDE ATRIBUIRSE A UNA INADECUADA RE
CQOLECCION DE LA MUESTRA,LO MISMO EN EL CASO DE CELULAS EPITELIALES Y _
LEOCOCITOS. ANTES DE RECOLECTAR EL EYACULADO,EL. PACIENTE DEBE ORINAR,HA
CERSE UN ASPO CUIDADOSO DEL PENE Y MANOS Y PRACTICARSE PREVIAMENTE UN -
ESTUDIO DE ORINA CON LA FINALIDAD DE DESCARTAR 10S GERMENES SAPROFITOS
DE LA URETRA.

F._ EN IA MAYORIA DE LCS LIQUIDOS SEMINALES ANALIZADOS LOS ERITRC-
CITOS ESTUVIERON FRESENTES LO QUE PUEDE ATRIBUIRSE A EL TRAUMA QUE EN -
SI IMPLICA LA MASTURBACION.

G._ LA AGLUTINACION EN EL TCTAL DE LAS MUESTRAS FUE NEGATIVA,EN LA
LITERATURA EXISTEN ESTUDIOS PREVIOS QUE MENCIONAN QUE LA AGLUTINACION -
EN MAS DEL 10 % DE ".0S ESPERMATOZOIDES SUGUIERE INFECCION DE LA VIA SE-
MINAL, O POSIBLES PROBLEMAS INMUNOLOGIOOS- POR AUTOANTICUERPOS (30,31).

H._ EL OBJETIVO DE SUBDIVIDIR LA OLIGOZOOSPERMIA EN LEVE,MODERADA_
¥SEVE!AESCAPTARALNPACIEWESQUEPU}DEQS§{CANDIDATMSAUNPK)—-
GRAMA DE REPRODUCCION ASISTIDA (FIV-TE Y GIFT).EN EL PRESENTE ESTUDIO -
DE 275 OLIGOZOOSPERMIAS,S57 FUERON SEVERAS,79 MODERADAS Y 139 LEVES. SI
ANALIZAMOS [0S RESULTADOS OBTENIDOS EN LA OLIGOZ0CSPERMIA LEVE VEMOS QUE
SON MUESTRAS DE BUENA CALIDAD EN CUANTO A MORFOLOGIA Y MIGRACION PERO -
CON POCOS ESPERMATOZOIDES (32,38,41).

I._ EN CASO DE LA POLIZOOSPERMIA TODOS LOS PARAMETROS ESTUDIADOS -
CAEN EN RANGOS DE NORMALIDAD Y OOMO SE MENCIONA EN LA LITERATURA SU ETIO
LOGIA AUN ES DESCONOCIDA (4)

J._ LA DURACION DE LA ABSTINENCIA SEXUAL ES UN PARAMETRO DIFICIL -
DE CONIROLAR,SE CUENTA CON VARIOQS ESTUDIOS (48,49,50) QUE NOS RELACIONAN
LA INFLUENCIA TAN IMPORTANTE QUE TIENE LA ABSTINENCIA SEXUAL CON LA MC-
VILIDAD,MORFOLOGIA,VOLWMEN Y ASPECTO DEL SEMEN HUMANO.
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K._ LA OLIGOZOOSPERMIA Y LA ASTENOZOOSPERMIA SON LAS PATCLOGIAS CON
MAYOR INCIDENCIA CAUSALES DE INFERTILIDAD EN EL VARON,SU ETIOLOGIA ES DI
VERSA,EN LA LITERATURA EXISTEN NUMEROSOS REPORTES QUE RELACIONAN ESTAS -
ANORMALIDADES SOBRE TODO CON BACTERIOSPERMIA, LEUOOSPERMIA Y CON LA EXPO-
SICION DIRECTA O INDIRECTA A SUSTANCIAS QUIMICAS (38,40,42,43,45,46).
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7. OONCLIJSIONES

Es de suma importancia la evaluacidn del semen en el estudio de la
Reproduccién Humana.El primer estudio de laboratorio clinico al que de-
be ser sometida una pareja que confronta un problema de csterilidad es
el que tiene por objeto detectar la existencia de los gametos masculino
y femenino.

Diferentes autores incluyendo a la OMS han tratado de definir las
caracteristicas de una muestra normal de semen (3,26,43},pero a la fe—
cha se acepta que la valoracién tradicional de este especimen bioldgico
proporciona informacidn acerca de la apariencia f£isica y voldmen del e-
yaculado,asi como de la concentracidén espermdtica,movilidad y morfologia
lo cual no es suficiente para predecir el potencial de fertilidad de un
individuo,ademds de que en la literatura existen numerosos informes de
embarazos de parejas en las que el vardn tiene un perfil de semen consi
derado camo anormal (26,29,39,43/52).

Es fundamental realizar siempre el estudic bioguimico del plasma -
seminal,para integrar el ambiente en que se transporta el espermatozoide
y realizar determinaciones hormonales sanguineas para esclarecer la pa-
tologfa funcional (47).

El exdmen de una muestra Unica de semen es de utilidad muy limita-
da para la evaluacién de la funcién gametogénica cuantitativa de los —-
tasticulos,Lo ideal es realizar de 2-4 espermatobioscopias directas con
un intervalo de dos semanas entre cada una antes de dar un diagndstico_
y tratamiento.ks recamendable que el estudio se haga siempre por el mis
mo especialista,que el liguido seminal se evalie recién emitido (no mas
de una hora) y que cada laboratorio establezca sus valores normales de
acuerdo a la poblacién en donde se realiza el estudio.
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De acuerdo a los resultados obtenidos puede concluirse que en este
estudio se han establecido los f{ndices de normalidad para la interpreta

cidn de la espermatobioscopia directa en el Laboratorio de Liquidos Bio
légicos ¥ son los que se presentan en el Cuadro 12:

cuADRD 12

Media Desv.St
Volimen (ml) 2.7 Y 138
o 7.8 ¥ 0.30
Densidad espermdtica (mill/ml) 125.1 % 61.9
Movilidad (%) 4.2 1 0.3
Migracién (%) 66.9 ¥ 0.4
Morfolegia (% normales) g2.4 * 8.3

‘Translacién (3 y 4)

Progresidén lineal rdpida

* Aspecto Blanco/turbidez normal
Viscosidad Normal '
Licuefaccidn Completa
Aglutinacién Negativa
Total de espermatozoides 343 % 167
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Ain cuando estos indices se han obtenido por analisis estadistico,puede apreciarse en el Cuadro 13
que nuestros valores son muy semejantes a otros reportados en la literatura,incl do a los bleci
dos par la OMS.

CUADRO 13
Voldmen (ml) pH Dens. espermas(x10°)  Migracidn(s) Morfologia(y) -
S+ mayor 2.0 7.2-1.8 20 - 250 mayor de 50 mayor de S50
Rodriguez Villa #* 2.0 - 4,0 7.0-8.0 52 - 12 mayor de 60  mayor de 70
Polanski #*% 1.4 - 4.8 7.2-7.6 20 - 152 mayer de 40 mayor de 60
Vadillo ¥ cols, *t* 2.0 - 6.0 7.0-8.0 30 - 227 mayor de 70  mayor de 60
Diaz Loya y eolg, tekis 1.0 - 5.0 6.8-7.6 66 - 199 mayor de 60 mayor de 55.5
Ref. * {3)
- (2}
e (44)
rhkk ‘5]’

khdtd ‘5‘)
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Ain cvando estos indices se han obtenido por analisis estadistico,puede apreciarsc en el Cuadro 13
que puestros valores son muy semejantes a otros reportados en la literatura,incluyendo a los estableci-
dos por la OMS.

CUADRO 13
Voldren (ml) pd  Dens. espermas(x10%) Migracién(s) Morfologfa(a)
[s L mayor 2.0 7.2-7.8 20 - 250 mayor de 50  mayor de 50
Radriguez Villa &% 2.0 - 4.0 7.0-8.0 52 - 112 mayor de 60 mayor de 70
Polanski e 1.4 - 4.8 7.2-7.6 20 - 152 mayor de 40 mayor de 60
Vadillo y cols, #ses 2.0 - 6.0 7.0-8.0 30 - 227 mayor de 70 mayor de 60
Diaz Loya Y COLS. ##aw 1.0 - 5.0 6.8-7.6 66 - 199 mayor de 60 mayor e 55.5

Ref. * (2
- {25

akk (4‘)

s 3y

(1121 ‘5‘)
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Una vez analizados los diferentes grupos de anormalidades y de nor
malidad,podemos conocer la frecuencia con que se presenta cada una de -
estas en el Instituto Nacional de Perinatologia. Cuadro 14:

QUADRO 14
No. Pacientes %
Azoospermia 263 5.3
Oligozoospermia 275 5.6
Astenozoospermia 839 16.8
Polizoospermia 212 4.2
Normozoospermia 3400 68.1
Total 4989 100.0

A pesar de los grandes problemas mundiales de sobrepoblacién hay -
un grupo de parejas que tienen incapacidad para llevar a cabo la fecun
dacidn y el hambre es el responsable en parte de este prcblema.En este
estudio encontramos que el factor espermitico como causa de esterilidad
masculina en los pacientes que acuden al Instituto Nacional de Perinato
logia es de 32 &,valor cercano al reportado por la OMS (40 %)
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