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Efecto de la criopreservacion espermatica en muestras seminales de

hombres fértiles e infértiles®
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Cruz Rivera,”* Guillermo Castellanos Barroso,*** Rodrigo Vega Sanchez****

Antecedentes: la criopreservacion permite conservar células espermaticas durante un tiempo indefinido hasta el momento de utilizarlas.
Sin embargo, el proceso puede lesionarlas o, incluso, matarlas por los cambios térmicos.

Objetivo: comparar la recuperacion espermatica de muestras seminales de hombres fértiles e infértiles después de un proceso de
criopreservacion.

Material y método: estudio prospectivo, observacional y transversal en el que durante dos semanas se criopreservaron las muestras
seminales de 25 hombres fértiles y 13 de pacientes infértiles. Se compararon: la concentracion, movilidad, morfologia espermaticas y total
de células moviles antes y después de la congelacion. Las muestras de hombres fértiles se dividieron en: 12 con parametros seminales
normales y 13 con parametros seminales alterados. Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney y se considero significativo el valor de p<0.05.
Resultados: la movilidad inicial de 65.12 disminuyé a 42.08% vy, del total de células moéviles de 123.37 millones a 62.05 millones en las
muestras de hombres fértiles. En los infértiles, la movilidad cambio de 53.38 a 7.08% vy, total de células méviles, de 64.57 millones a 11.76
millones. En los hombres fértiles con factores alterados, el total de células moéviles es comparable con el de los infértiles; sin embargo, la
recuperacion espermatica fue mucho mayor. La recuperacion de las muestras seminales congeladas es, aproximadamente, de 50% en
los hombres fértiles, pero de sélo 15% en las de los hombres infértiles.

Conclusiones: para decidir el numero de muestras a congelar es importante considerar la pérdida espermatica.

Palabras clave: criopreservacion, semen, infertilidad, reproduccion.

Background: Cryopreservation permits to keep sperm cells for undefined time until the moment to be used. However, the process can
damage them or even to kill them because of thermal changes.

Objective: Comparing sperm recovery of semen samples of fertile and infertile men after being subjected to a process of cryopreservation.
Method: Semen samples of 25 fertile men and 13 of infertile men were frozen by two weeks. Sperm concentration, mobility and morphology,
as well as total of mobile cells (TCM) were compared before and after cryopreservation. Semen samples of fertile men were divided in 12
with normal semen values (FPN) and 13 with altered semen values (FPA). Mann-Whitney U test was used considering significant p<0.05.
Results: There was a drop of mobility from 65.12% to 42.08% and TCM from 123.37 million to 62.05 million in samples of fertile men. In
infertile men the mobility changed from 53.38% to 7.08% and TCM from 64.57 million to 11.75 million. In fertile men with altered values
TCM is comparable to that of infertile men, but sperm recovery was much higher.

Recovery of frozen semen samples is about 50%, but only 15% in those of infertile men.

Conclusions: It is important to considerer sperm loss for deciding the number of semen samples to be frozen.

Key words: Cryopreservation, semen, infertility, reproduction

Antécédents: La cryoconservation permet de conserver les spermatozoides pour une durée indéterminée jusqu’a son utilisation. Toutefois,
le processus peut blesser ou méme tuer par des changements thermiques.

Objectif: Comparer la récupération des échantillons de sperme de sperme des hommes fertiles et infertiles aprés le processus de cryo-
conservation.

Matériel et méthodes: le manque de méthodes pour deux semaines ont été cryoconservés échantillons de sperme de 25 hommes fer-
tiles et 13 patients infertiles. Ont été comparés: des cellules de la concentration, la motilité, la morphologie et le total de spermatozoides
mobiles avant et aprés la congélation. Les échantillons d’hommes fertiles ont été divisés en 12 avec les parametres du sperme normal et
13 avec les parametres du sperme altéré. U a utilisé le test de Mann-Whitney test et considéré comme une valeur p significative <0,05.
Résultats: la mobilité a diminué a 42,08% et 65,12 de la cellule mobile total de 123,37 a 62,05 millions de dollars en les échantillons
d’hommes fertiles. Dans le infertiles, la mobilité a changé a 7,08% et 53,38, le total des cellules mobiles de 64,57 a 11,76 millions d’euros.
Chez les hommes fertiles avec des facteurs modifiés, le total des cellules mobiles est comparable a celle de l'infertilité, cependant, la
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récupération des spermatozoides a été beaucoup plus élevé. La récupération des échantillons de sperme congelé est d’environ 50% des
hommes fertiles, mais seulement 15% chez les hommes infertiles.

Conclusions: Pour déterminer le nombre d’échantillons est important de considérer la perte de congeler le sperme.

Mots-clés: cryoconservation, le sperme, l'infertilité, la reproduction.

Antecedentes Criopreservacao permite reter as células de esperma por tempo indeterminado até a sua utilizagéo. No entanto, o processo
pode ferir ou até mesmo mata-los por variagdes térmicas.

Objetivo: Comparar a recuperagdo dos homens de sémen amostras de esperma férteis e inférteis apés o processo de criopreservagéo.
Material e métodos: a falta de métodos para duas semanas foram criopreservados amostras de sémen de 25 homens férteis e 13 pacientes
inférteis. Foram comparados: a concentragao, motilidade, morfologia e total de espermatozéides méveis antes e apds o congelamento.
As amostras de homens férteis foram divididos em 12 com paradmetros seminais normais e 13 com parametros seminais alterados. U foi
utilizado o teste Mann-Whitney e considerado valor p <0,05.

Resultados: diminuicdo da mobilidade para 42,08% e 65,12 do total de células moveis de 123,37-62050000 nas amostras de homens
férteis. No inférteis, mobilidade alterada para 7,08% e 53,38, o total de células méveis 64,57-11,76 milhdes. Em homens férteis com fa-
tores alterados, total células moveis € comparavel com a dos inférteis, no entanto, a recuperagao de espermatozoéides era muito maior. A
recuperagao de amostras de sémen congelado é de aproximadamente 50% dos homens férteis, mas apenas 15% em homens inférteis.
Conclusdes: Para determinar o nimero de amostras € importante considerar a perda de esperma de congelamento.

Palavras-chave: criopreservacéo, sémen, infertilidade, reproducgéo.

a primera observacion, que sefiala que la movilidad

de los espermatozoides humanos puede recuperar-

se después de la congelacion y descongelacion, se
realizo en 1776.' Noventa afios después surgi6 la idea de la
probable congelacion de semen de los soldados que iban
a la guerra, con el propdsito de permitir que sus esposas
lograran un embarazo en caso de un desenlace adverso.>
En las décadas de 1930 y 1940 se observo que los esper-
matozoides podian sobrevivir a temperaturas menores de
-160°C y, tiempo después, se dio a conocer la consecucion
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de embarazos humanos mediante inseminacion artificial
utilizando espermatozoides previamente congelados.?
Posteriormente, se utilizo nitrogeno liquido (-196 °C) para
la criopreservacion de semen que luego permitiera lograr
embarazos por inseminacion artificial.*

Larefrigeracion inicial a una temperatura de 0°C dismi-
nuye el metabolismo celular interrumpiendo rapidamente
el transporte i6nico, lo que origina una fase de transicion
de los lipidos en la membrana del espermatozoide.*¢ Con
frecuencia, esta interrupcion no dana la célula si el medio
de cultivo esta osmdticamente equilibrado. Sin embargo,
a temperaturas de 0°C a -20°C comienzan a formarse cris-
tales de hielo en el espacio extracelular, circunstancia que
incrementa la concentracion de solutos del medio. Como
resultado, las moléculas de agua salen de la célula hacia
el espacio extracelular, lo que ocasiona deshidratacion y
contraccion celular. Cuando el proceso de refrigeracion
ocurre rapidamente se forman cristales de hielo intrace-
lular que alteran los organelos y la membrana celular, lo
que a su vez origina la muerte celular durante el proceso
de descongelacion.’

El estrés fisico de la contraccion celular puede causar
la pérdida irreversible de la membrana y la alteracion del
citoesqueleto y de los organelos. La célula puede verse
afectada por las altas concentraciones de solutos en las
partes no congeladas del espacio extracelular que dafian
la membrana, por cambios en el pH y desnaturalizacion de
proteinas. Sin embargo, cuando la refrigeracion es gradual,
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suficiente para prevenir la formacion de hielo intracelular
pero suficientemente rapida para evitar los efectos de la
deshidratacion, las células pueden ser capaces de sobre-
vivir a los procesos de congelacion y descongelacion.™® A
una temperatura final de almacenamiento inferior a -130°C,
el agua liquida no existe y la difusion es insignificante. El
almacenamiento en nitrogeno liquido a -196°C previene
las reacciones quimicas.’

A las células se les agregan algunas sustancias, como
glicerol o propanediol, como crioprotectores porque redu-
cen las concentraciones de sal e incrementan la fraccion
de agua no congelada y, por lo tanto, reducen el estrés
osmotico. El glicerol reemplaza el agua intracelular nece-
saria para mantener el volumen celular, interacciona con
iones y macromoléculas y se reduce la formacion de hielo
intracelular.®” Para la congelacion, las muestras se dividen
en partes iguales en varios recipientes, se suspenden en
vapor de nitrégeno a -80°C durante 15 minutos, después
se sumergen en nitrogeno liquido a -196°C y se almacenan
hasta que son requeridas.?

Las indicaciones para el almacenamiento esperma-
tico incluyen todos los casos en los que hay un riesgo
inminente de dafio al sistema reproductivo masculino,
como exposicion a radioterapia o quimioterapia debido
a enfermedades malignas o por cirugia testicular.’ Otras
indicaciones son: la criopreservacion de semen de donador
para uso futuro en técnicas de reproduccion asistida, antes
de algun tratamiento quirurgico, como varicocelectomia en
hombres con oligozoospermia severa para protergerlo de
una posible azoospermia postoperatoria, en la recuperacion
espermatica por azoospermia,’ en pacientes cuyas mues-
tras son dificiles de obtener o en quienes por cuestiones
personales no van a estar presentes en el momento en que
se requiere la muestra.

Sin el uso de un crioprotector, la supervivencia celular es
muy baja. Atin con la adicion de yema de huevo disminuye
la cantidad de células recuperadas al descongelarlas.'> Una
estrategia para incrementar el nimero de espermatozoides
moviles después del descongelamiento es obtener eyacu-
lados una o dos veces por semana para que la acumulacion
de las muestras proporcione un numero suficiente de es-
permatozoides.'® Sin embargo, el proceso tiene un costo
que se eleva mientras mayor sea el nimero de muestras a
criopreservar. Es posible que al descongelar las muestras, la
cantidad de células recuperadas sea insuficiente para llevar
a cabo alguna de las técnicas reproductivas. El objetivo de
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este trabajo es comparar la recuperacion espermatica de
muestras seminales de hombres fértiles e infértiles después
de someterlas a un proceso de criopreservacion.

Estudio prospectivo, observacional y transversal en el
que durante dos semanas se criopreservaron las mues-
tras seminales de 25 hombres con fertilidad probada,
cuya pareja cursaba en ese momento con embarazo y 13
muestras seminales de pacientes infértiles. Se midieron:
el volumen, la concentracion, movilidad y morfologia
espermaticas después de la congelacion. Las muestras
de hombres fértiles se dividieron en dos grupos: 12 con
parametros seminales normales y 13 con parametros se-
minales alterados.

Las muestras se colectaron por masturbacion, con
un tiempo de abstinencia de 3 a 5 dias, directamente
en un envase de plastico estéril de boca ancha, en areas
especiales de la clinica. La muestra obtenida se conservo
a temperatura de 37°C durante 30-45 minutos hasta el
momento de su analisis.

El analisis seminal se efectud de acuerdo con los crite-
rios del Manual de la OMS 2010, en donde se analizaron
parametros macroscopicos (licuefaccion, viscosidad,
aspecto, volumen, pH) y microscopicos (concentracion,
movilidad, viabilidad y morfologia).

Cada muestra se mezcld con el crioprotector (TYF-gli-
cerol) volumen a volumen y se dejo a temperatura ambiente
durante 25 a 30 minutos; posteriormente, a una temperatura
de -4°C durante 15 minutos, después a -30°C otros 15 minutos,
en vapores de nitrégeno 15 minutos mas y finalmente se alma-
cend en nitrégeno liquido a -196°C. Para la descongelacion,
las muestras se retiraron del tanque de nitrogeno liquido, se
mantuvieron a temperatura ambiente durante 30 minutos y
se realizo nuevamente un analisis seminal.

Los resultados se compararon del analisis seminal an-
tes y después de la congelacion espermatica, asi como el
porcentaje de células moéviles recuperadas de los hombres
fértiles e infértiles. Se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney y se considero significativo un valor de p<0.05.

Puesto que el volumen se modifica cuando se agrega el
crioprotector a la muestra seminal, se omitié la compara-
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cion estadistica de esta variable, aunque si se dejo para el
analisis la concentracion espermatica junto con las otras
mediciones.

En los hombres fértiles la concentracion fue de 107.88
millones/mL, la movilidad de 65.12% y morfologia normal
de 5.68%, respectivamente, antes de la criopreservacion.
En los hombres infértiles los valores respectivos fueron:
59.31 millones/mL, 53.38% y 3.31% (Cuadro 1).

Después de descongelar la muestra, la concentracion,
movilidad y morfologia normal en los hombres fértiles
fueron de 42.61 millones/mL, 42.08% y 3.72%, respectiva-
mente. En los hombres infértiles fueron de 24.77 millones/
mL, 7.08% y 2.31%, respectivamente (Cuadro 2).

En los hombres fértiles la concentracion y la movilidad
fueron estadisticamente diferentes antes y después de la
congelacion (p<0.05), no asi la morfologia espermatica
(p>0.05). En los hombres infértiles, la movilidad fue
diferente (p<0.05) antes y después de la congelacion, sin
diferencia en la concentracion y la morfologia esperma-
ticas (p>0.05).

El total de células moviles en los hombres fértiles fue
de 123.37 = 103.82 millones y 62.05 £ 54.67 millones
antes y después de la congelacion. Los valores en los
hombres infértiles fueron 78.06 + 64.57 millones y 11.76
+ 14.51 millones, respectivamente (Figura 1). Hubo una
diferencia antes y después de la congelacion en ambos
grupos (p<0.05).

En los hombres fértiles, el porcentaje de recuperacion
fue de 50.30%, en tanto que en los hombres infértiles
fue de 15.07%, lo que significé una diferencia (p<0.05,
Figura 2).
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Figura 1. Total de células méviles en hombres fértiles e infértiles
en las muestras seminales antes (pre) y después de la congelacion
(post). Antes y después de la congelacion hubo diferencia estadis-
tica en ambos grupos. *p>0.05

El grupo de hombres fértiles se dividiéo en dos. Un
grupo se formo con quienes tenian parametros normales
de acuerdo con la OMS y otro grupo con los hombres
cuyos valores seminales mostraron una alteracion mar-
cada en al menos uno de los pardmetros analizados. La
concentracion, movilidad y morfologia normal antes de
la congelacion fueron de 147.92 millones/mL, 69.33% y
8.67%, respectivamente, en los hombres con parametros
seminales normales. En los hombres con parametros

Cuadro 1. Valores seminales antes de la congelacién. Los valores muestran medias + desviacion estandar

Pre-criopreservacion

107.88 £ 70.62
59.31 +£49.87

Fértiles (n=25)
Infértiles (n=13)

Concentracién (millones/mL)

Movilidad (%) Morfologia (%)
65.12 + 19.46 5.68 + 3.84
53.38 £ 19.43 3.31+223

Cuadro 2. Valores seminales después de la congelacion. Los valores muestran medias + desviacion estandar

Post-criopreservacion

42.61+33.02*
2477 £16.43

Fértiles (n=25)
Infértiles (n=13)

* p<0.05 respecto al valor antes de la congelacion.
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Concentracion (millones/mL)

Movilidad (%) Morfologia (%)
42.08 + 26.57 * 3.72 £ 3.40
7.08+12.64* 2.31+0.76

11



Juarez Bengoa Ay col.

607
50.30

50
40+
% 30+

20+ 15.07

10+

O Fértiles O Infértiles

Figura 2. Porcentaje de recuperacion del total de células moviles
de hombres fértiles e infértiles en las muestras seminales después
de haber sido descongeladas. *P<0.05

seminales alterados, los valores respectivos fueron 70.92
millones/mL,61.23% y 2.92%. (Cuadro 3)

Después de la descongelacion de las muestras, la con-
centracion, movilidad y morfologia espermaticas normales
fueron 48.93 millones/mL, 55.00% y 6.50%, respectiva-
mente, en el grupo de hombres con parametros seminales
normales. En el grupo de hombres con parametros semi-
nales alterados los valores fueron, respectivamente, 36.77
millones/mL, 30.15% y 1.15%. (Cuadro 4).

En los hombres con parametros seminales normales, la
concentracion mostrd una diferencia antes y después de la
congelacion (p<0.05), no asi la movilidad ni la morfologia
(p<0.05). En los hombres con parametros seminales alte-
rados hubo diferencia antes y después de la congelacion
en la concentracion y en la movilidad (p<0.05), pero no
en la morfologia (p>0.05). La comparaciéon entre los
hombres con parametros seminales alterados y los hom-
bres infértiles no mostrd diferencia en la concentracion,
movilidad ni morfologia antes de la congelacion, pero
después de la congelacion hubo diferencia en la movilidad
y la morfologia.

En los hombres con parametros seminales normales el
total de células moéviles antes y después de la congelacion
fue de 172.69 + 120.64 millones y 75.05 +49.20 millones,
respectivamente. En los hombres con parametros semi-
nales alterados, los valores respectivos fueron 77.85 +
54.56 millones y 46.65 + 45.38 millones. En los hombres
infértiles fueron 78.06 + 64.57 millones y 11.76 + 14.51
millones, respectivamente. En los tres grupos hubo una
diferencia (p<0.05) antes y después de la congelacion
(Figura 3). No hubo diferencia antes de la congelacion en
el total de células moviles de los hombres con parametros
seminales alterados y los hombres infértiles.

El porcentaje de recuperacion espermatica (porcentaje
de células moviles recuperadas después de la congelacion
respecto al total de células moviles antes de la congelacion)

Cuadro 3. Valores seminales antes de la congelacion de muestras de hombres fértiles con parametros seminales normales (FPN) y de
hombres fértiles con parametros seminales alterados (FPA). Los valores muestran medias * desviacion estandar

Pre-criopreservacion

147.92 + 80.28
70.92 +28.23

Fértiles FPN (n=12)
Fértiles FPA (n=13)

Concentracion (millones/mL)

Movilidad (%) Morfologia (%)
69.33 + 13.70 8.67 £ 3.47
61.23 +22.87 2.92 £1.21

Cuadro 4. Valores seminales después de la congelacion de muestras de hombres fértiles con pardametros seminales normales (FPN) y
de muestras de hombres fértiles con parametros seminales alterados (FPA)

Post-criopreservacion

Fértiles FPN (n=12)
Fértiles FPA (n=13)

48.93 +43.93*

Los valores muestran medias * desviacion estandar

Concentracion (millones/mL)

36.77 + 15.64 *t

Movilidad (%) Morfologia (%)
55.00 £ 23.25 6.50 + 2.69
30.15+£23.71 "% 1.15+£1.35

* p<0.05 respecto al valor antes de la congelacién. F p<0.05 respecto a los parametros después de la congelacion de muestras de hom-

bres infértiles.
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en los hombres con parametros seminales normales, con
parametros seminales alterados e infértiles fue de 43.46%,
59.92% y 15.07%, respectivamente. No hubo diferencia
entre pardmetros seminales normales y con parametros
seminales alterados, pero si la hubo entre los hombres
infértiles y los otros dos grupos (Figura 4).
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Figura 3. Total de células moviles antes (pre) y después de la
congelacioén (post) en muestras seminales de hombres fértiles con
parametros normales (FPN), fértiles con parametros alterados (FPA)
y hombres infértiles (INF). Antes y después de la congelacién hubo
diferencia estadistica (* p<0.05)
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Figura 4. Porcentaje de recuperacion del total de células moéviles
de muestras congeladas y descongeladas de hombres fértiles con
parametros normales (PN), fértiles con parametros alterados (PA)
y hombres infértiles. * p<0.05
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La criopreservacion de espermatozoides amplia las
alternativas en la reproduccién humana y ofrece la po-
sibilidad de fertilidad en situaciones que, tiempo atras,
hubiera sido imposible, permitiendo la conservacion de
gametos de hombres que ven amenazada su fertilidad en
forma temporal o permanente cuando existe la perspecti-
va de ser sometidos a tratamientos médicos, quirirgicos
o situacionales que potencialmente pueden deteriorar
la disponibilidad de gametos. También ha permitido la
conservacion de muestras de donantes que se utilizan en
parejas cuya afectacion masculina es grave e irreversible.

Sin embargo, el proceso de congelacion y descon-
gelacion dana a los espermatozoides y puede alterarlos
funcionalmente o incluso matarlos, por lo que a pesar
de que la criopreservacion ha sido un gran avance, la
aplicacion de este proceso tiene limitaciones que no han
sido resueltas.

En este estudio se observo una reduccion en la concen-
tracion espermatica de los hombres fértiles e infértiles por
efecto del proceso de congelacion y descongelacion, pero
con diferencia estadistica solamente en el grupo de los
fértiles. Esto se explica por la desviacion estandar (Cua-
dros 1y 2) que refleja una amplia dispersion de valores en
los hombres infértiles. De cualquier forma, los resultados
hablan de una reduccion en este parametro por efecto del
procedimiento.

La movilidad también se redujo en ambos grupos, de
65 a 42% en los fértiles, pero en forma mas marcada en
las muestras de los hombres infértiles, de 53 a 7%, lo que
significa que hay algunas caracteristicas en este grupo de
pacientes que favorecen la pérdida de la movilidad por
efecto del procedimiento. Otros grupos también han repor-
tado disminucion en la movilidad, de 29 a 12%,"* de 43.4
a 14.1%" y de 39 a 16%.'5 Aunque hay diferencias en los
porcentajes de la pérdida de movilidad, es un hecho que
la tendencia en todos los estudios es la misma. En nuestro
estudio hubo mayor reduccion de la movilidad en el grupo
de pacientes infértiles.

Por lo que se refiere a la morfologia no se observo un
cambio significativo ni en el grupo de pacientes fértiles ni
en el de los infértiles, lo que significa que el proceso afecta
poco este parametro. Otros autores han observado el mis-
mo fenémeno,'> aunque en otros estudios se ha reportado
una reduccién en la cantidad de formas normales."® Esto
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puede explicarse porque hay variantes en la metodologia
del proceso, porque se trata de poblaciones de pacientes
diferentes y porque la evaluacion de este parametro esté
estrechamente vinculada con el adiestramiento del exa-
minador.

Uno de los parametros importantes es el total de células
moviles, porque establece la cantidad de espermatozoides
disponibles y esto a su vez sirve para tomar una decision
acerca de cudl es la técnica reproductiva a seguir, dado
que a menor cantidad de espermatozoides disponibles, se
debera optar por una técnica reproductiva mas compleja.
En este estudio se observo una reduccion importante en
ambos grupos (Figura 1), de 123.37 millones a 62.05 mi-
llones en los hombres fértiles y de 78.06 millones a 11.76
millones en los hombres infértiles. Logicamente, esto se
refleja en el porcentaje de recuperacion, que fue mayor en
los hombres fértiles que en los infértiles, lo que mostrd
una diferencia importante en la recuperacion (Figura 2).

La comparacion de los parametros seminales en los
grupos de hombres fértiles con parametros normales y
con parametros alterados mostr6 diferencias en la con-
centracion espermatica antes y después de la congelacion,
lo mismo que en la cantidad de células moviles (total de
células moéviles, Cuadros 3 y 4, Figura 3). Sin embargo,
la movilidad sélo afectdé en forma significativa al grupo
de con parametros seminales alterados, lo que habla de
diferencias entre esos grupos a pesar de que se trata, en
ambos casos, de hombres fértiles.

También es de destacar que si bien antes de la con-
gelacion no se observaron diferencias en concentracion,
movilidad, morfologia y total de células moviles entre
los hombres con parametros seminales alterados y los
hombres infértiles (Cuadros 1 y 3, Figura 3), después del
procedimiento hubo una reducciéon mucho mayor en la
concentracion, movilidad y total de células moviles de los
hombres infértiles. (Cuadros 2, 4, Figura 3) Esto sugiere
que debe haber algunas caracteristicas en las células de
los hombres infértiles que facilitan su pérdida durante el
procedimiento. Las células espermaticas de los hombres
fértiles, aun cuando se encuentren reducidos los valores
seminales, deben tener caracteristicas que les permiten
mayor supervivencia al fenomeno de la congelacion y la
descongelacion y esto no es posible determinarlo con el
examen seminal convencional.

Por lo que se refiere a la recuperacion de células esper-
maticas después del proceso de congelacion, en el grupo
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de parametros seminales normales la recuperacion fue de
43%, cercano aunque menor al del grupo de parametros
seminales alterados que fue de 59%. Sin embargo, en el
grupo de infértiles la recuperacion es marcadamente redu-
cida, de 15% (Figura 4). Esto significa que en este ultimo
grupo, a pesar de que se parte de una cantidad reducida
de espermatozoides, el porcentaje de recuperacion es muy
bajo, lo que se debe considerar al momento de decidir la
cantidad de muestras seminales que deben criopreservarse.
Por otro lado, se debe destacar que la recuperacion mas
alta se presento6 en el grupo de hombres con parametros
seminales alterados a pesar de que el total de células
moviles antes de la congelacion fue parecido al de los
hombres infértiles. Esto reafirma la probable existencia de
caracteristicas espermaticas que permiten la supervivencia
al proceso de congelacion y descongelacion y que no son
valoradas en el analisis seminal.

También es importante recalcar el gran porcentaje de
pérdida espermatica debida a la criopreservacion en los
hombres con infertilidad, lo que debe ser tomado en cuenta
al decidir el nimero de muestras seminales que deben
mantenerse en congelacion. De hecho, en pacientes con
parametros seminales sumamente alterados, seria conve-
niente someter una muestra al proceso de criopreservacion
por un tiempo corto para cuantificar la pérdida y confirmar
la existencia de espermatozoides viables después del pro-
ceso, porque pudiera darse el caso de que al descongelar
la muestra seminal, no hubiera espermatozoides disponi-
bles, generando pérdidas econémicas y emocionales en
los pacientes si esto ocurre afios después, al intentar la
aplicacion de alguna técnica reproductiva.

La criopreservacion espermatica es una técnica que ha
permitido la conservacion durante un tiempo indefinido de
células hasta el momento en que van a ser utilizadas en los
procedimientos de reproduccion asistida. A pesar de que
este procedimiento ampli6 las alternativas de tratamiento
de la infertilidad, aun hay una pérdida importante debida
al dafio celular que ocasiona la congelacion.

En este estudio se observé disminucion de la movilidad
y del total de células moviles tanto en las muestras de
hombres fértiles como de los infértiles, pero la reduccion
fue mayor en estos ultimos. Esto significa que hay mejor
recuperacion en las muestras de los hombres fértiles que en
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las de los infértiles, quiza por caracteristicas celulares que
les permiten tolerar el cambio térmico del procedimiento.

En el grupo de hombres fértiles, pero con alteraciones
seminales, y cuyo valor total de células mdviles es com-
parable con el de los pacientes infértiles, la recuperacion
espermatica fue mayor, aunque sin significacion estadisti-
ca, a la de los hombres fértiles con parametros seminales
normales, lo que sugiere la existencia de caracteristicas
celulares que les permiten mayor resistencia al proceso de
criopreservacion que la que tienen los hombres infértiles.

La recuperacion de las muestras seminales conge-
ladas es, aproximadamente, de 50% en los hombres
fértiles, pero de s6lo 15% en las de los hombres
infértiles. Es conveniente hacer una prueba de criopre-
servacion en las muestras seminales con parametros
alterados para saber si hay posibilidades de recupera-
cion al descongelarlas. También es importante tomar en
cuenta la pérdida espermatica para decidir el nimero de
muestras seminales a congelar considerando su poste-
rior utilizacion en alguna de las técnicas reproductivas
disponibles en la actualidad.
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