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La impon ancia del factor masculino en los casos de esterilidad matrimonial , 
ha veltido a o:upar el puesto que realmente le corresponde en el estudio de la pa-
reja estéril , ya que según estudios estadísticos recientes en medios corno N one 
América , han demostrado que del lO al 15% de los matrimonios están impedidos 
para tener hijos y en estos matrimonios el varón constituye o es el único factor 
causal de un 30 a un 

EnoPATOGENIA: 

Causas endocrinas de orden h ipofisiario por insuficiencia como sucede en 
el síndrome de Frohlich, in fantilismo pituitario de Levi-Lorain y el síndrome 
adiposo-genital en los cuales existen trastornos de la espermatogénesis; de orden 
tiroideo '" las in trínsecamente testiculares. Enfermedades metabólicas corno la 
diabetes,· caren: iales con hiponutrición y a\·itarninosis. Enfermedades infeccio-
Sils de proceso fe bril al to como ha sido demostrado por los estudios de John 
J\'lacLeod de la llni\·ersidad de Cornell en enferrnGs atacados de varicela v 
neumonía. Con la primera entidad un paciente mostró descenso del número de 
espermatozoides de 315 millones por c. c. a 3 millones por c. c. con una mor-
fología anormal de un 62% y una movilidad escasa de un 10%. En la segunda 
en tidad, la neumonía, un paciente mostró descenso en el espermograma de 126 
millones hasta llegar a la total azoospermia después de 55 días de haberse ini-
ciado la enfe rmedad. Con mucha mayor razón buena parte de las enfermedades 
febriles de la niñez deben afectar el epitelio germinal del testículo cuando está 
en período de desarrollo o maduración de la pubertad que afectan muchas veces 
en forma definitiva los rubos semin íferos y son causa de la infecundidad del 
adulto. O tras causas mejor defínidas y estudiadas son el criptorquidismo bila-
teral, las orquitis urlianas antes o después de la pubertad, las atrofias del epi-
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telio germina l debido a las irradiaciones nocivas, especialmen te de Rayos X, 
las atrofia s testi cula res por trauma quirúrgico en las intervenciones del cordón :. 
esperm ático o hernias , causas inflam atOrios del epididimo y canal deferente de- : . · 
bido especialmente a la· blenorragia, T.B.C. , g ripales, de virus , etc. , que cau- · · 
san oclu sión bi la teral: h1 s au sencias congén itas de los ca nales defe rentes o de 
los epididirnos. 

De los órganos llamar. aquellas ent idad responsa . 
bies de la infecu ndidad. que encon tramo. en la próstata. ,·esículas semin ales, 
ca nales eyaculadores. ' eru -mon tanum. papilomas del mismo, estrecheces uretrales 
uretrit is. estrecheces congénitas del meato, e hipospadias que impiden 
el p ropio depó. ito del semen en la cavidad , ·aginal y aquellas que afectan el lí-
quido seminal con detritus, m ucus o pus y provocan 'ondiciones adversas para 
la fecu ndación. D e estn se desprende el que sea un estudio urológico 
comple to para desca rtar dichas ent idades. valorarlas justamente de acuerdo con 
ios otros hallazgos. Un a histori a clínica ju ic iosa con datos relat ivos a 
del coito, función se:xual , potencia. eyacul ación , orgasmo y estud io clínico com-
pleto contribu yen y son necesarios para un dignóst ico correcto . D e fundamen-
tal importan cia en la este rilidad masculina se destaca : a ' El estudio del esper-
mograma: b l La bióps ia testicular; e 1 Las ma ni festaciones clínicas de orden hi-
pofisiario, ti ro ideo o testi cular y de los órga nos accesorios: e .J D osificación de go-
nadotropin as y 17 ce toesteroides 

EsPERMOGRAl\IA Y s u ll\TERPRETAC IO-"' : 

P ara la rea lizac ión del espermograma, la form¡¡ de recolección es importan-
te: se acep ta hoy como el mejor procedimien to la en recip iente de 
vidrio , seco estéril. La recolección por coito interrumpido es impropia y puede 
ocasionar un error gran de, ya que está demostrado que en las primeras gotas 
de la eyaculación , se elimin a hasta u n 15 9c del número de espr marozoides. Ade-
más, la Fac ilidad de cont amin ación al recoger la mu es tra p uede ocasionar tras-
tornos en la \' italidad y movilid ad espermática. Lo mismo o algo similar ocurre 
con el u so de preser\'ati vos por la posibilid ad de alteración celular. Para un es-
permograma adecuado, según Ed mond Farri s "un ñ1 in imum de cinco días de 
abstinencia son necesarios para alcanza r el ni,·e l miximCJ de ferrilid3d ; emisiones 
diarias o in terd iarias reducen el número de espermatozoides un nivel de 
sub-ferti li dad" . Algun as veces y para valorar posi bles datos de error . conviene el 
estudio de dos o tres El esrudio del semen debe iniciarse una 
o dos horas después d e la recoleccion , ti empo en el cual la licuefacción debe 
ser compieta y además por el hecho de di sminu ír rápidamente la movilidad de 
los espermatozoides. 

Las carac terísticas normales más impo rtantes que deben estudiarse en el 
cspermograma son : el número de espermatOzoides, el m lumen eyaculado, opaci- -
dad, Yiscosidad , motilidad , vitalidad ,. form as ,. elemenros anormales. 
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.Los caracteres fí ices del semen fresco como su con sistencia gelatinosa, co-J_ 
h esión , opacidez o translucidez, deben estudi arse macroscópicamente y pueden . • 
dar idea de algunas de la entidades o anormalidades: en -Jas .azoosperrnias por 
obstrucción epididirnaria el flúido eminal tiene más o menos .las rmismas carac- . 
te rí sricas que el normal, pero e más traslúcidC>. Esto contrasta . con el exceso 
de fluidifi ca:ión , pérdid3 de consistencia que puede observarse en las en ferme-
cbdes de las glándulas accesorias en donde además se encuentran detritus , pío-
citos y mucus. 

VoL UMEN: 

E l volumen , ·ana aún en el mismo individuo desde 1,5 c.c. hasta 6 c.c. 
v estas variaciones se obsernn tanto en el hombre fértil como en el estéril. Estas 

de volumen no tienen mayor signi ficación , sa lvo en aquellos casos 
en que se encuentre por debajo de 1,5 c.c. o por encima de 7 c.c. ; este aumento 
de Yolumen generalmente coexiste con un semen de muy pobre calidad, for-
mas anormales y oligospermia. 

:'\úMERO DE ESPERM ATOZOIDES : 

1'\'o se puede establecer un número fijo por encima del cual se h able de 
c:x trema o gran fertilidad. ·ni tampoco por debajo del cual se pueda hablar de un 
ind i,·iduo irreparable esteril. Se han hecho clasificac iones como las de Farris 
qu ien considera de gran fertil idad cifras que están por encima de 185 millones 
L' n el total del ,-olumen eyaculado; de relativa fertilidad entre 80 y 185 millo-
n es y sub-fértil de 1 a SO millones. obstan te aunque el número de esperma-
tozoides sea escaso es muy probable que haya fecundación si las demás carac-
tcrísticas hablan en fa,·or de una magnífica calidad de semen , especialmente la 
mo\'ilidad , , ·iralidad y escasas formas anormales. Aquí sí cabe decir que no se 
p uede reemplazar ·'calidad por can tidad". Es por esta misma razón que las fór-
mubs qu e se h;:m hecho con distintos factores, como son el volumen , con cen-
tración espermati:a. mo,·ilidad morfología , con el fin de allegar el factor In-
dice de Ferrilldad.· no s.on precisas. Como lo dice \'\ 'alter V\1. \ Villiams: "Una 
ccuacion matemática no es apta para aumen tar las probabilidades de tener un 
baby". Cosa muy distinta si al factor de hipoespermatogénesis, se suman otras 
alte raciones y eso es generalmente lo que sucede. 

l\10TILIDAD: 

Es el elemento de más \·alor en el espermograma. Una buena movilidad está 
1..' 11 favor de buena \·italidad \' existe un a estrecha relación de la movilidad con 
la longe,·idad del Muestras que ofrecen buena movilidad ini-
cial, según varios autores, viven largo tiempo y viceversa en aquellas muestras 
de escasa mo,·i lidad, la mayor parte de los espermatozoides están muertos antes 

i 
;;j 
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de las 24 hora s. En el estudio de la motilidad debe tenerse en cuenta -el ·móvi-. 
m iento de progresión para su evaluación. En el sujeto normal se admiten de 60 
a 70 % de formas móviles cuando se examina la muestra a la media hora 
pués de la recolección·)' tenga una fluidificación adecuada. • 

1oRFOLOGÍA Y VITALIDAD: 

Se admiten hasta un 20% de formas anormales, con anomalías de cabeza,. 
cuello y cola; por encima de este porcentaje es poco probable la fecundación. 
Segú n Farris . las muestras que se consideran de gran ferti lidad. pueden 
necer como tales in vitro por espacio de 19 horas , mientras que mu estras de re-
lativa fertilid ad sólo permanecen 9 hora . En el cuello uterin o, útero y trompas 
se han encontrado células normales mó,·iles hasta 48 horas después de la inse-
min ación y es posible que hayan podido vi\'ir mayor tiempo; no obstan te el 
mismo autor concluye que el poder fecu ndante se pierde después de 24 horas, 
y2 que cuando la inseminación se practi::ó antes o después de las 24 horas del 
tiempo de ovulación, no hubo fecundación . 

Henry C. Falk y Sherwin A. Kaufman del Beth Israel H ospital, en la ciu-
d ad de Nueva York, realizaron un estudio en 100 hombres de comprobada fer-
tilidad , con sus mujeres embarazadas cuando se rea lizó el estudio, con dos o 
hijos y si n antecedentes de abortos. De dicho estudio concluyen: 6 1,4% con 
células acti,·as después de 3 horas: 46.5 9é con células a:: ti,·as después de 6 
y 26 ,5% con células después de 12 horas. N ueve individuos mostraro!1 escasa 
mo,·ilidad celular espermática. Se encontraron menos de 60 millones de esper· 
matozoides en un 15 9( y menos de 4.() millones. en un 7%. El promedio para 
todos fue de l 00 millones. anorma les de un 3 a un 30%. Formas nor 
males 88,4 %. El promedio de formas anormales fue de 11 ,6%. 

BIÓP SL-\ TESTICULAR : 

La importancia de la biópsia testicular es innegable en los últimos tiempos 
Por ella se pone de manifiesto: J9 Aquellos casos que son susceptibles de tra 
tamiento . 29 Aquellos pacientes irreYocablemente estéril es a la luz de los trata 
mientos actuales. 39 Pacientes para los cuales existen muy pocas probabilidade 
de tratamiento, v 49 El resultado " eficacia de los tratamientos instituídos cm 
biópsias hechas despues. · 

Clínicamente por el examen somático testicular y epididimario , consistenci: 
y tamaño de los testículos y antecedentes se puede sospechar que la ca usa d• 
una azoospermia se debe a obstrucción del epididimo o canal deferente o a un: 
J plasia o hipoplasia germinal: se puede sospechar digo, pero no se puede tener l: 
certeza; es en este caso concreto que la biópsia viene a dar la respuesta definitiva 

La biópsia testicular propiamente ejecutada además de ser de ejecución sen 
cilla , es segura, atraurnática e inocua para el pac iente. Ahorra tiempo y quizá tra 

de costo alto para el enfermo que al final de cuentas muchas yece 
no han de beneficiarlo. 
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T ÉcNICA : ANESTESIA : T ÉCNICA DE SIMONS : 

Para las estrecheces o fibrosis del ca nal en cierta extensión : ver técnica des-
crita por Lewis 1\1icheLon con guía o al ma de acero. 

T F. ATA M IENTO: 

En los fenómenos obstructivos la epididimo-vasostomía: Técnicas de H ag-
ner. La de Bavle usa ndo la h ebra de tantalium. Técnica de Le\•.:is 
i\ 1ichelson precon izada en Í945. La primera epididimo-vasostomía con éxito se 
remonta a 1902 reportada por M artín . Porcentaje: va desde 65 %. Reed Nesbit 
"Retch kiss 13 a 25 %. 
· E n los trastornos por hi pofunción hipofisiaria el u so de Gonadotropinas. 
:\ sí mismo en los hiporiroideos el uso de tiroides comenzando con dosis peque-
ñ:ls de 0 .032 grs. hasta llega r a 0,32 grs. 

Recientemente el uso del propionato de tes tosterona ( trabajos de iorri s J. 
H eckel. \\ '.A. Rosso y Lucil e Kestel, de Chicago). H asta producir la azoosper-
mia ( dosis rota l 2. 500 miligramos), dosis de 150 miligramos semanales, parece 
que da buenos resultados. Este fenómeno se explica por una depresión hipofi-
si<lria :-· un a inhibición secundaria de la espermatogénesis. Esta supresión causa 
posteriormente un estímulo y se obse r\'a ''el rebound fen ómeno'' que es una es-
permarogénesis grad ual p rogresi \'a superior en varios millones a la anterior. Fluc-
túa de 22 millones h asta 79 miUones. En el último congre o y primero mundial 
Je e-sterilidad se comentó que esta medicación no está exenta de peligros por los 
profu ndos cambios celul ares observados en algunos pacientes , llegando hasta la 
desrruccion tora l. El interrogante está pl anteado y confiamos en futuras in ves-
tigJciones para resolver el p roblema. 

Buena nutrición - Vitamin oterapia-. Supresión de todos los focos sépticos 
L'specialmente aquellos localizados en la próstata, vesícula seminales. epididimos 
' uretra. Buena parte de los casos exigen estudio uretroscópico para estudio de 
' e ru-montanu m Y canales e\'aculadores. . . 

RE SU MEN: 

a El factor masculino es de capital impórtancia y siempre debe estudiarse. 
h • Exi sten multitud de ca usas conocidas de in fecundidad masculina· Y bue-

na parte se pueden corregir . . 
e ) Existen enridades de e tiología aún desconocidas o muy pobremente co-

nocidas en las cuales a la luz de los conocimien tos modernos, nada es 
posible utilizar con éxito. 

d.' Los dos puntos capitales sobre los cuales reposa un buen estudio del 
hombre in fecundo son: El espermograma y la biópsia res ti rular. Del es-
permograma los factores más importantes son la motilidad , vitalidad y el 
el número de formas anormales. Demasiado énfasis e importancia se h a 
dado a los factores Yolumen y concentración espermática, es decir, el nú-
mero de espermatozoides. 


