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La razón por la que presento a la consideración de 
ustedes el presente trabajo, es debido en primer lu-
gar con objeto de hacer resaltar la importancia que 

tiene el capítulo de la esterilidad masculina en el estudio 
de la pareja estéril, ya que la mayoría de los autores están 
acordes en dar cifras de 40 a 60% como correspondientes 
a la esterilidad en el varón. En México Valdés la Vallina 
reporta cifras de 39%.

En segundo lugar resalta la importancia de su frecuen-
cia; hay que insistir en que es necesario recurrir a los 
estudios de laboratorio y como preliminar a la prueba de 
Huhner, la cual nos da en parte la clave del diagnóstico.

En tercer lugar, creo basado en los estudios de algunos 
autores, que se le da poca importancia al tratamiento por 
medio de las gonadotropinas, quizá debido a la diversidad 
de resultados obtenidos con estas hormonas, lo cual ha 
sembrado cierta incertidumbre en el ánimo del médico, yo 
considero que no hay plena justificación para ello, pues en 
lo personal, creo haber conseguido buenos resultados con 
este método de tratamiento. Aparte de que como veremos 
posteriormente, no contamos en la actualidad con otros 
medios de qué echar mano.

Antes de entrar de lleno en el tema principal de este 
trabajo, quiero presentar a ustedes un panorama general, 
acerca de las ideas que privan en la actualidad, sobre la 
esterilidad en el varón, para justificar de ese modo el uso 
de las gonadotropinas en tales casos.

Autores de reconocida fama en el campo de la endo-
crinología moderna opinan que la información respecto a 

las relaciones endocrinas en la esterilidad en el hombre, 
es muy escasa. Y aunque en los últimos años este tema 
ha atraído alguna atención, no se ha reunido un acopio de 
datos generalmente aceptados, referentes a los métodos 
endocrinos de diagnóstico, o a la explicación fisiológica 
de un proceso y menos aún de métodos de tratamiento 
endocrino.

La esterilidad o subfertilidad en el varón se refiere a 
aquel proceso del adulto, caracterizado ya sea por azoos-
permia, o por cifras bajas en el semen, o bien, de pobre 
calidad para considerarse adecuadas para una óptima 
fecundidad.

El nivel óptimo de concentración del esperma para la 
fecundidad potencial está por encima de los sesenta mi-
llones de espermatozoides por cc., con 85% de morfología 
normal y teniendo una movilidad suficiente.

En la actualidad se consideran como indispensables en 
un examen para el estudio de la fecundidad en el varón: 
el método de Huhner y en nuestro medio la modificación 
de Rodríguez Villa.

La biopsia testicular
La dosificación de gonadotropinas. Y más recientemente 
se le da también importancia a la dosificación de los 17 
cetosteroides.

En lo personal, y creo que también los que se dedican 
a esta especialidad en San Luis Potosí, recurrimos a la 
prueba de Huhner; la biopsia de testículo y la dosifica-
ción de gonadotropinas no las pedimos, en primer lugar 
por no creer que en los casos que yo he estudiado se haya 
necesitado la biopsia, ya que no he encontrado hasta aho-
ra ningún caso de azoospermia, pero además, creo que 
el enfermo no se prestaría fácilmente a ella, ya que de 
todos es sabido que el hombre es más difícil de controlar, 
tanto en lo referente a pruebas de laboratorio como a la 
terapéutica misma.
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Y en lo que se refiere a la dosificación de gonadotro-
pinas, es una prueba que considero demasiado compleja 
para nuestro medio.

Sin embargo, autores como Riviere y Vernard, opinan 
que en la patología masculina, la diferenciación de los hi-
pogonadismos primitivos y secundarios, con sus diferentes 
síndromes, son padecimientos que pueden diagnosticarse 
fácilmente mediante dosificación de gonadotropinas uri-
narias y biopsia testicular.

De ahí que personalmente emplee, como lo veremos 
más adelante, de una manera un poco empírica, el trata-
miento de las gonadotropinas en estos casos.

Cuando la insuficiencia testicular es primaria, no tiene 
éxito el tratamiento por medio de la terapéutica gonado-
trópica, y entonces, se tendrá que recurrir a la terapéutica 
androgénica.

En cambio, en el hipogonadismo secundario, en el 
que la espermatogénesis no se encuentra abolida total-
mente, faltando solamente el estímulo adecuado de las 
gonadotropinas, puede obtenerse un beneficio claro con 
esta terapéutica.

En este capítulo de esterilidad deben incluirse, insisto, 
los hombres infecundos entre 20 y 40 años de edad, sin de-
fecto físico sexual evidente y cuyas esposas tienen cuando 
menos aparentemente capacidad de ser fecundadas.

Los testículos habitualmente son de tamaño y consis-
tencia normales.

En el examen del semen se encontrará: azoospermia, 
un porcentaje alto de esperma normal o cierto grado de 
oligospermia. En el primer caso es en donde debe de re-
currirse a la biopsia testicular. Ya decía anteriormente que 
en el grupo de enfermos por mí estudiados, no encontré 
un solo caso de azoospermia, creyendo por lo tanto que 
estos casos son los que se presentan con menor frecuen-
cia; en cambio, es más común encontrar cifras bajas de 
espermatozoides y deficiencias en su movilidad, yo tam-
poco encontré cifras importantes de formas anormales en 
ninguno de los casos.

La biopsia testicular revelará:
1º. Espermatogénesis normal, en cuyo caso la esterilidad 

será debida a que los espermatozoides no pueden lle-
gar a la uretra, por existir obstrucciones bilaterales. En 
este caso los niveles de gonadotropinas y la arquitec-
tura del testículo son normales y el tratamiento será 
quirúrgico.

2º. La biopsia revela ausencia de células germinales. Los 
niveles de gonadotropinas casi siempre son altos.

Éstos no son susceptibles de corrección con ninguno 
de los tratamientos.
3º. En otros casos se encuentran en el semen cifras bajas 

de espermatozoides y en la biopsia testicular defectos 
en los túbulos testiculares. Estos procesos son progre-
sivos y de mal pronóstico.

4º. Existe otro grupo que incluye aquellos casos, con tú-
bulos testiculares degenerados por una orquitis bilate-
ral, en cuyo caso existe azoospermia. Los niveles de 
gonadotropinas son elevados.

5º. En un grupo último encontramos niveles bajos de 
gonadotropinas, aquí las muestras de semen revelan 
cantidades pequeñas de espermatozoides y la biopsia 
un cuadro de espermatogénesis retardada. Éste es el 
grupo en que puede obtenerse beneficio con la tera-
péutica gonadotrópica.

Algunos autores aconsejan que el tratamiento por me-
dio de las gonadotropinas debe ser discontinuo, es decir, 
intercalando periodos de descanso, debido a que son 
gonadotropinas de origen animal, las cuales dan origen a 
antihormonas, pudiendo llegar en ocasiones a anular los 
efectos de las propias gonadotropinas del paciente.

Es además útil recordar, que los exámenes de esperma 
no deben hacerse antes de 25 días, pues es el periodo de 
tiempo que se ha calculado para la maduración de las 
células germinales hasta convertirse en espermatozoides, 
además de su paso por los túbulos y su albergue en el epidí-
dimo, donde se cree sufren una maduración fisiológica.

De las dos hormonas gonadotrópicas, la que debe usarse 
en estos casos es la foliculoestimulante, pues el epitelio 
germinal entra en actividad cuando es estimulado por dicha 
hormona, en cambio la parte endocrina del testículo (célula 
de Leydig), entra en actividad cuando es estimulada por la 
hormona luteinizante, y la glándula intersticial no influye 
para nada en la función gametogenética; en forma similar, 
con esta última hormona obra la testosterona y creo útil 
citarla, pues he visto usarla en pacientes estériles y hay 
autores que llegan a la conclusión de que usándola en 
dosis altas y sostenidas produce a veces hasta verdadera 
azoospermia y luego al discontinuar el tratamiento, puede 
venir un alza en el número de espermatozoides. De todos 
modos se ha llegado a observar que puede llegar a inhibir 
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la función gonadotropa existente y de esa manera influir 
indirectamente sobre la espermiogénesis.

Davis cree que debe usarse solamente en los casos 
en que la cuenta de espermatozoides es normal, pero la 
movilidad está alterada, y aconseja el uso de pequeñas 
dosis, que son útiles, pues obran sobre la secreción de la 
próstata.

Únicamente para ser más completo en este capítulo, 
citaré que la mayoría de los autores creen que es más 
útil en algunos de estos pacientes el uso de la hormona 
tiroidea, sobre todo cuando existen cifras bajas del me-
tabolismo basal.

MATERIAL Y MÉTODO

Mi manera personal de pensar en el estudio de la pareja 
estéril, es que dada la importancia que debe dársele a la 
esterilidad masculina en la actualidad, una de las prime-
ras pruebas que debe llevarse a cabo en el estudio de la 
pareja estéril es la prueba de Huhner, ésta la pedimos en 
la fecha de la ovulación; algunas veces me he valido para 
determinar esta fecha de la temperatura basal.

No quiero extenderme más en este capítulo, que aparte 
de ser extenso no es la mira principal de este trabajo.

Y voy a presentar un cuadro de 11 parejas estériles, 
las cuales cito, porque en su estudio se incluyó la prueba 
de Huhner.

En el estudio de estos casos tenemos:

lº. Edad:
Varió de 24 años la más baja, hasta 32; habiendo 4 enfermas 
de 28 años, y fue precisamente ésta la edad promedio.

En los varones encontramos edad mínima de 31 años 
y edad máxima de 55, esta última puede considerarse 
avanzada en esta clase de pacientes y por lo tanto poco 
ideal para lograr éxito con el tratamiento; fue sin embargo 
uno de los casos de esterilidad secundaria, en que se lo-
gró embarazo en dos ocasiones; correspondiendo la edad 
promedio en este lote a los 43 años.

2º. Prueba de Huhner:
En ésta encontramos:
Cantidad aparente de semen:
escasa: 4, regular: 3, abundante: 2.
Número de zoospermos: 
Por campo de 400 X.

En vagina a los 30’:
47 a 85%, promedio 66%.

En cuello uterino a las 2 horas:
15 a 40%, promedio 27.5%.

Motilidad espermática:
Vaginal a los 30’: 
Agresivos 8 a 80%, promedio 54%.
Inmóviles 20 a 88%, promedio 54%.

A las 2 horas:
Agresivos 0 a 55%, promedio 27.5%.
Inmóviles 65 a 95%, promedio 80%.

Cervical a las 2 horas:
Agresivos 0 a 60%, promedio 30%.
Inmóviles 45 a 95%, promedio 70%.

Espermatozoides de formas anormales:
de 9 a 12%, promedio 10.5%.

3º. Los casos de esterilidad primaria fueron 6, secundaria 5.
4º. El tiempo de casados varió entre 1 a 7 años, promedio 4.
5º. El número de tratamientos varió de 1 a 2 años.
6º. Las respuestas fueron 3 negativas, de las cuales dos de 
ellas pueden atribuirse a abandono del tratamiento. Y 8 
positivas, es decir, seguida de embarazo. Sólo en una de 
ellas se registró un aborto al tercer mes.
7º. El tiempo transcurrido entre la iniciación del tratamien-
to y la fecha de la última regla varió entre 11 y 60 días, 
promedio 35.5 días.

Quiero hacer mención que la gonadotropina que se 
usó fue el Gonadotropyl S de la casa Roussel, el cual me 
fue bondadosamente proporcionado por la propia casa: la 
dosis por tratamiento fue de 6 ampolletas de 400 a 800 U., 
administradas cada 4 días por vía intramuscular.

CONCLUSIONES

1º. Creo que debe enfocarse un poco más la atención en 
la esterilidad masculina, en el estudio de la pareja es-
téril.

2º. Una de las pruebas preliminares en dicho estudio será 
la de Huhner.
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3º. En caso de azoospermia se debe recurrir a la biopsia 
testicular y dosificación de gonadotropinas.

4º. Creo personalmente, en contra de la mayoría de los 
autores, que un gran número de enfermos se benefi-
cian con el tratamiento gonadotrópico.

5º. Estoy de acuerdo con la mayoría de ellos, al pensar 
que hay que seguir ahondando en el problema de la 
esterilidad en el hombre, que no está suficientemente 
estudiado.

RESUMEN

Se insiste en la importancia que presenta la esterilidad 
en el varón, como lo asientan numerosos autores en la 
actualidad.

Creo pertinente el estudio de esta clase de enfermos, 
esencialmente con la prueba de Huhner y, en casos de 
azoospermia, por biopsia de testículo y dosificación de 
gonadotropinas.

Se clasificaron los pacientes con esterilidad en 5 grupos, 
para mejor comprensión del problema.

Se presentan 11 casos de parejas estériles con prueba 
de Huhner deficiente, de los cuales 8 fueron seguidos 
de embarazo después del tratamiento gonadotrópico. Se 
supone que en 2 casos en que no se logró éxito se debió a 
abandono del tratamiento.

Por último, se insiste en que estos problemas han sido 
todavía poco estudiados, quedando muchas dudas por 
resolver.
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