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Hace 55 anos

ara que un coito sea fecundante se necesita de

parte del varon que deposite en el fondo de saco

vaginal, en contacto con la secrecion cervical,
un namero adecuado de espermatozoides normales
y nutridos por secreciones sanas de las glandulas
sexuales masculinas accesorias.

Cuando al cabo de un tiempo razonable una pareja
no ha tenido hijos estando tedricamente en condicién
de haberlos conviene hacer la espermatobioscopia,
recogiendo el semen en el fondo de saco vaginal
segun la técnica de RobricuUEz ViLLA: Abstinencia de
relaciones matrimoniales por unos 5 dias; practica
de coito Unico normal; la mujer permanece después
en decubito supino durante 15 minutos, con un co-
jin abajo del sacro. Al cabo de ese tiempo se hace la
coleccion del liquido que escurra espontaneamente
por la vagina por gravedad al colocarse en posicion
sentada y entreabriendo la vulva con los dedos; este
liquido se colecta en una caja de Petri esterilizada y
su estudio se practica en el laboratorio antes de las 2
horas de practicado el coito. El estudio consiste en la
determinacion del pH; la cuenta del nimero de esper-
matozoides por centimetro cubico; la apreciacion de
las alteraciones morfologicas anatémicas del esperma-
tozoide; y la observacion de su vitalidad y motilidad
de hora en hora por 6 horas. Este método permite que
se estudie el liquido espermatico en su medio externo
fisiolégico (las secreciones genitales femeninas). Tiene
otras grandes ventajas y el Unico inconveniente de
no permitir conocer el volumen total del eyaculado
masculino (generalmente 2.5 c.c.).

Si en esta mezcla de secreciones genitales de uno
y Ootro sexo no se encuentran espermatozoides, o si se
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los encuentra insuficientes en nimero, deformes, in-
moviles, sin resistencia a los cambios de temperatura,
se podra diagnosticar que el hombre, independiente-
mente del estado de la mujer, no esta en condiciones
para procrear, y muy frecuentemente también se podra
diagnosticar el por qué de esta infertilidad.

La ausencia de espermatozoides en el eyaculado
masculino depende de la no formacioén de esper-
matozoides (por razones endocrinas, por aplasia,
por fibrosis post-traumatica, postinfecciosa o post-
isquémica, etc.), a criptorquidia bilateral, o a la
obstruccion de las vias de salida (casi siempre por
lesion inflamatoria de los epididimos, gonorrea,
tuberculosis). ElI examen cuidadoso, clinico, con
especial atencion a la esfera genital, debe ser com-
pletado con la biopsia de testiculo, o0 méas bien de
ambos testiculos, procedimiento que consiste en
la obtencion de un fragmento pequefio de tubulos
germinales (anestesia local, incision de las capas de
las bolsas a llegar incluso a la albuginea; y corte con
tijeras de una porcion muy pequefia de la masa que
hace hernia, e inmersion en formol y en alcohol de
partes de esta masa para su estudio histoldgico). Los
cortes normales de testiculo muestran los tubulos
germinales y las células intersticiales (o de LEyDIG).
En los tubulos normales se aprecian la delgada cap-
sula; las células germinales que son las primarias o
espermatogonias, adosadas a la capsula, y que por
transformaciones sucesivas pasan a espermatocitos
de primer orden y de espermatocitos de segundo
orden, después a espermatides y por Gltimo a esper-
matozoides; antes de ser éstos eliminados al exterior
se adhieren a las células nutricias o de Sertoli, de las
que probablemente toman, entre otras substancias, la
enzima llamada hialuronidasa; y acaban de madurar
al llegar a la cabeza del epididimo.
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Una biopsia normal en caso de azoospermia da
esperanzas de que una vez vencido el obstaculo a la
salida del semen se corrija la infertilidad. En cambio
la ausencia de las Gltimas etapas de transformacion
de las células (y con mayor razén de las primeras)
sexuales lleva hasta ahora un prondstico negativo de
recuperacion.

En estos casos se completara el estudio histolégico
de la biopsia con pruebas hormonales; especialmente
se pedira la dosificacion de la hormona hipofisiaria
anterior foliculo estimulante (o “HFE”), cuya cantidad
en la orina puede ser muy baja y esto traducir insufi-
ciencia hipofisiaria de por lo menos la produccion de
esta hormona, de la que depende la espermatogénesis.
Este proceso efectivamente se inicia por la estimula-
cion de las células de Sertoli por la HFE; se produce
entonces unasecrecion que va a estimular a las células
germinales primarias para que evolucionando lleguen
a la elaboracién de espermatozoides. Es igualmente
necesaria la excitacion de la secrecion hormonal de
las células intersticiales o de Léydig, la testosterona;
estas células son estimuladas a su vez por la hormo-
na hipofisiaria anterior luteinizante (HL) u hormona
estimulante de las células intersticiales (HECI).

En cambio hay casos de infertilidad masculina con
gran eliminacion de HFE en la orina, lo que traduce
la falta de inhibicion normal de la hipdfisis anterior
por las hormonas testiculares, sobre todo la producida
por las células de Sertoli. Esta falta de formacion de es-
permatozoides puede coincidir con permeabilidad de
las vias de salida del semen (epididimos, deferentes,
canales eyaculadores), dato que puede ser revelado
por la presencia de células inmaduras en el eyaculado;
o por la inyeccion de colorantes; o mas graficamente
por inyeccion de substancias opacas a los rayos X por
el interior de su luz (ya sea por uretroscopia o por
inyeccion directa al deferente por vasotomia; inter-
vencion sin peligro).

En un segundo grupo de casos de infertilidad
masculina la espermatobioscopia revela que exis-
ten espermatozoides pero que son deficientes por
algunos de sus datos —ya sea por su namero, que no
se ajusta al generalmente admitido hasta hace poco
como normal de siquiera 60,000,000 por centimetro
cubico; o por actividad reducida de los existentes, que
normalmente y a la temperatura ambiente muestran

actividad vigorosa y progresiva en el 60 al 70% de
los espermatozoides, y a las 6 u 8 horas aun del 25
al 40% tienen esa actividad. O puede la deficiencia
ser por los caracteres morfolégicos modificados, con
alteraciones que comprendan la cabeza o la cola en
mas alla del 20% de los espermatozoides, cifra per-
mitida como compatible con la fecundidad. Por cierto
que todos estos caracteres van casi siempre juntos;
y un semen con gran numero de espermatozoides
dara un alto promedio de formas normales, gran
movilidad, resistencia de sus células; y viceversa
—si hay pocos espermatozoides probablemente la
mayoria sean deformados, inmaduros, muertos, etc.
Por daltimo el semen recogido puede ser anormal
por tener viscosidad aumentada, moco excesivo,
liqguefaccion retardada; o tener elementos extrafios,
pus en primera linea. El pus casi siempre viene de
las glandulas sexuales secundarias.

La existencia de estos datos anormales esperma-
tobioscépicos nos hara repasar cuidadosamente la
historia clinica del marido (en estos estudios siempre
debe pensarse en términos de “pareja” y no de indi-
viduo) y buscar si estas alteraciones tengan etiologia
ingénita (a veces hereditaria); infecciosa y sobre todo
de procesos acompafiados de hiperpirexia, pues el
calor es enemigo de la espermatogénesis; o buscar si
sea alguna intoxicacion lo que deprima o aun mate al
semen, como la que sucede al uso o abuso de subs-
tancias como alcohol, tabaco, drogas, plomo, vapores
de gasolina, etc. En este capitulo entraria también la
accion de los rayos X y de las substancias radioactivas
y “atémicas”, por su accién directa sobre los tibulos
germiniferos (las células de Sertoli y las de Leydig no
son afectadas). La causa de la infertilidad puede estar
en alteraciones hormonales, del testiculo propiamen-
te, de la hipofisis, del tiroides, del pancreas, de las
suprarrenales. Como ya he mencionado, el excesivo
calor por ocupacion, porte de ropa exagerada, puede
también detener la espermatogénesis.

Un factor de inmensa importancia es el referente a
deficiencias de nutricidn, las privaciones, las avitami-
nosis; o al contrario a la obesidad (y se haavanzado la
teoria de que sea perjudicial por la gran solubilidad
de los esteroides genitales en las grasas, que estan en
exceso en los gordos). La vida sedentaria es también
enemiga de la fecundidad, asi como las agresiones
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psiquicas. Por ultimo hay que tener en cuenta las
alteraciones del plasma seminal, o sea la mezcla de
las secreciones de las glandulas sexuales secundarias,
prostata, vesiculas seminales, glandulas de Cowper,
las cuales segun Kumate proporcionan substancias
necesarias en el metabolismo energético del esperma-
tozoide; amortiguan los cambios bruscos del pH que
pueda sufrir el semen a su paso por el tracto genital
0 en presencia de sus propios productos metabdlicos;
aporta sistemas enzimaticos esenciales, coenzimas y
activadores de sistemas enzimaticos presentes en las
células; mantiene la actividad respiratoria, y prolonga
la capacidad fertilizante del semen mediante la accion
directa sobre su superficie de una fraccién proteica;
y ayuda a los espermatozoides cuando su namero
es bajo.

Esta actividad del plasma seminal es la que da
movimiento al semen; pues los espermatozoides estan
en estado metabdlico apagado, durmiente, mientras
no llegan cerca de la prostata. Al llegar a este nivel se
inicia la glicolisis, antes de la eyaculacién, pues las
vesiculas seminales producen fructosa en alta con-
centracion, substrato éste facilmente utilizable para
la vida energética del espermatozoide, que por cierto
tiene respiracion anaerobia (consecuencia a sacar: 10s
gérmenes productores del oxigeno, H,0O,, etc., son los
especialmente letales para el espermatozoide).

Muchos eyaculados subfértiles o estériles pueden
depender de lo anormal del plasma seminal, por
padecimiento de las glandulas sexuales secundarias.
Es pues posible que un paciente de este tipo requiera
tratamiento principalmente urolégico, sobre todo

masaje prostéatico, o llegar al quirdrgico con la reim-
plantacién de los deferentes por operacién de corto
circuito. O habra que ir al tratamiento médico, que
podemos dividir en hormonal, util si las HFE son ba-
jas; la testosterona en cambio, teéricamente (til, casi
siempre es perjudicial, aunque se dice que si se le usa
por tiempo largo y a dosis altas, después de descenso
considerable de los espermatozoides en el semen (en
ocasiones hasta llegan a desaparecer), viene reaccion
manifiesta, y aumentan en niimero considerablemen-
te. En cambio la hormona tiroidea casi siempre es (Gtil,
y se la administrara si el metabolismo basal muestra
aunque sea ligera negatividad. La criptorquidia puede
requerir tratamiento mixto.

El tratamiento dietético es importante, y consistira
en administracidon de proteinas, vitaminas, etc., y
tendera a controlar el peso, bajandolo si es excesivo;
o proporcionando lo necesario a los desnutridos. Y se
usaran antibioticos cuando estén indicados.

A pesar de la adhesion al estudio de un infértil, de
laaplicacién de todos los medios posibles para corregir
sus trastornos, hay casos que no pueden ser ayudados;
y entonces se vera el médico obligado a recomendar
resignacion a la pareja; o que recurra a la adopcion de
un nifio. Y todo antes que recurrir a la inseminacion
artificial con semen heter6geno como se ha propuesto;
pues a mas de las consideraciones tedricas, filosoficas,
morales, etc., esta la posibilidad de que uno de estos
productos con el tiempo se casara con su hermano
0 su padre pues como la mujer inseminada ignora
quién es el padre, no podré defender a su hija de esta
eventualidad.
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