ESPERMATOGRAMA EN EL CENTRO PERUANO

DE FERTILIDAD MATRIMONIAL

Dr. HELI IGNACIO CANCINO I.

En el

Centro Peruano de Fertilidad Matrimonial

se efectia rutina-

riomente el estudio espermotolégico en lodos los matrimonios que

nos

En

1,006 poacientes estudiados,

consultan por esterilidad.

solamente un espermatograma de

cado tres fue encontredo normal al inicio del estudio.

Los espermatogramos alterados
mds de un pardmetro en la mitad de |
mios afectaron al
dad espermdiiza ol

fueron portadores de ozoospermio
tros pacientes,
otros poises. Pero si agregamos la
Grave, se alcanza una cifra del 99
tvados alteraciones en el nimero de

¢ubico.

Los resultados
dos en 1964
¢luidos en la

El espermatograma es uno de los estu-
dios fundamentales a efectuar en el fac-
tor masculino de todo matrimonio que
nos consulta por esterilidad o infertili-
dad (3).

Ya van quedando atrds los tres siglos
que han transcurrido desde que el mé-
dico y alcalde de Arnheim, Johann Ham
(1651-1730), descubriera al microscopio
los espermatozoides {6) y, sin embargo,
quedo muchisimo por estudiar de esta
célula muy particular, Unica en su géne-
ro, que produce el hombre en su época
fértil.

en 713 espermatogramas,
presente comunicacion (4).

combinacién de
coscs. Las oligozoosper-
439% del total y las alteraciones en la movili-
519% de los casos.

se debie on o la

ton sélo el 4.179% de nues-
encontrado en estodisticas de
oligozoospermia de Il Grado-
de espermatogramas con ocen-
espermalozoides por centimetro

muy diferente a lo

con los halla-
los que no hon sido in-

obtenidos en e<te estudio coinciden

Es interesante comprobar como dia a
dia se va incrementando el interés por el
estudio de los caracteres fisico-quimicos
y biolégicos del espermatozoide huma-
no, estudio que por muchos anos estu-
viera estancado. Recordemos que ya
Von Gliechen (1717-1783) (7} en la se-
gunda mitad del siglo XVIII por vez pri-
mera relacioné la falta de espermatozoi-
des con la esterilidad conyugal. La mi-
croscopia electrénica y los grandes pro-
gresos de la bioquimica nos estan reve-
lando interesantes secretos de los zoos-

permas humanos. Esperamos en breve
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plazo tener en nuestras manos mejores
armas para luchar contra las alteracio-
nes de la calidad y cantidad de los es-
permatozoides.

Con el presente trabajo queremos expo-
ner lo que hasta hoy dia constituye para
nosotros, en el Centro Peruano de Ferti-
lidad Mairimonial que dirige el Profesor
Dr. Jorge Ascenzo Cabello (2|, el estudio
rutinario del semen humano; pues, si
bien consideromos de suma importancia
los estudios guimico, citobacterioldgico,
inmunoldgico, etc., ellos los efectuamos
sélo en casos especiales, cuando ya el
examen rutinario nos indica de su con-
veniencia, a similitud del estudio que
hocemos del factor ovérico de la mujer,
pues no en todos los casos de altera-
cién de lo ovulacidén dosamos de ruting
todas las hormonas hasta ahora deter-
minables.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado en el Centro Peruano de
Fertilidad Matrimonial las historias cli-
nicas de 1,006 pacientes que nos con-
sultaron desde enero de 1969 hasta el
mes de octubre de 1973 por su falta de
descendencia, habiendo podido consta-
tar que en esos 1,006 pacientes hemos
efectuado 1,457 espermatogramas.

Para realizar el estudio del semen indi-

camos al esposo la obtencidn de la
muestra preferentemente por masturba-
cidn (1) o, si no fuese posible, por coito
interrupto, o con preservativo especial
proporcionado por el Centro. Sélo uno
de los casos fue hecho por el método
de Rodriguez-Villa, dos por punciones
de quistes epididimarios y en otros dos
por esperma obtenido por centrifugado
de orina en casos de eyaculacién retrd-

grada.

Para la recolecciéon directa del semen
entregamos un frasco de color dmbar
de boca ancha, con tapa esmerilada,
previamente esterilizado. El color dmbar
del frasco es mas apropiado para la su-
pervivencia de los espermatozoides.

La muestra de esperma fue obtenida con
el mismo tiempo de abstencién sexual
que la pareja en estudio acostumbraba
a tener en sus relaciones conyugales, pa-
ra asi no alterar en mds o en menos la
cantidad o calidad de los espermatozoi-
des presentes.

El primer examen microscépico en fresco
fue realizado antes de haber transcurri-
do una hora de la emisidon del esper-
ma, pero si después de 10 minutos (1),
tiempo considerado como normal para
que se produzca la liquefaccién del mis-
mo y permita una movilidad también
normal de los zoospermas. Hicimos en
seguida un detenido estudio de la moti-
lidad, cantidad, tiempo de superviven-
cia y morfologia de los espermatozoides,
a los que se agregd los caracteres fisi-
co-quimicos del semen, es decir, lo li-
quefaccién, viscosidad,
volumen,

color, aspecto,
concentracién de hidrogenio-
nes o pH, efc.

RESULTADOS

De los 1,457 espermatogramas, 374 fue-
ron encontrados normales en el inicio del
estudio de lo pareja estéril, es decir el
25.67 %,.
necian a 355 pacientes que representa-
ban un 35.29% del total. En otras pa-
labras, un paciente de cada tres de los
que consuftaron por esterilidad fue nor-
mal desde e! punto de vista del estudio
espermatolégico.

Estos es permatogramas perte-
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Consideramos normal el espermatogra-
ma cuyo nUmero de espermatozoides por
cbbico es de 40'000,000 o
mas, teniendo el 709% o mas de ellos
movilidad traslativa dentro de la prime-
ra hora y el 10% o mds cumplidas las
24 horas de la emisién del semen (1).

Al estudiar la forma del espermatozoide,
no debe haber un porcentaje superior al
20% de formas anormales y el volumen
del semen debe ser superior a 1.5 cc. La

centimetro

liguefaccion debe ser completa después
de los 10 minutos de la emisién y la
viscosidad menor de 1.5 c¢m., medida
segun el método de Carey.

El tratamiento logré normalizar el esper-
ma de 75 pacientes. Asi, en total 430
pacientes han llegado a producir un es-
permatograma normal durante su estu-
dio y/o tratamiento, lo que representd
un 42,749, .

CUADRO N? 1

ESPERMATOGRAMAS NORMALES

Espermatogramas % Pacientes %
Al inicic del estudio 374 25.67 355 35.2¢9
Normalizaron con trotamiento 97 6.66 75 7.45
Total espermatogromas normales 471 32.33 430 42.74

Para valorar la poblacién espermatica
nos servimos del recuento efectuado en
la Camara de Neubauer (1], o la mas
préctica de Metz (8). Como ya dijimos
mas arriba, consideramos normal al se-
men que tiene 40 millones o mas de es-
permatozoides por cada cc. de esperma
emitido, siendo el término medio nor-
mal alrededor de 80'000,000; no fue-
ron raros los casos de espermatogramas
con mas de 120 millones por cc.

Por debajo de los 40'000,000 por cc., los
espermatogramas son catalogados como
oligozoospérmicos (1).

Nosotros catalogamos las oligozoosper-
mias en cuatro grados:

I Grado: cuando el nimero de esperma-
tozoides estd comprendido entre los 20
y 40 millones, que en nuestra estadis-

tica lo hemos encontrado en 245 esper-
matogramas correspondientes a 204 pa-
cientes, vale decir en 1 de cada 5 pa-
cientes.

Il Grado: cuando los espermatozoides
por c¢. son mds de 10 millones y me-
nos de 20 millones: se encontrd en 134
de los 1,457 espermatogramas, corres-
pondiendo a 109 pacientes, es decir, en
10.

uno de cada

Il Grado: cuando los espermatozoides
no llegan a los 10°000,000, lo que he-
mos encontrado en el 12.429% de nues-
tros pacientes, es decic en 125 de ellos.
En este tipo de oligozoospermia nosotros
hacemos una subdivisién que la practica
diaria nos ha ensenado para el pronds-
tico de la pareja estéril. Asi agregamos
la palabra “'grave’ (4] a los oligozoos-
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pérmicos de Ill grado cuando el némero
de espermatozoides por cc. es inferior
a los 3 millones, pues muy dificilmente
ha de conseguirse el éxito del embarazo
en la pareja cuyo factor masculino se
encuentre tan alterado. Dentro de los
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191 casos de oligozoospermia de Il gra-
do, 71 casos fueron considerados “'gra-
ves'’, lo que representa un 4.87 9 del
total de espermatogramas; afectaban a
49 pacientes, en otras palabras, a mas
de 1 paciente por cada 20.

CUADRO N* 2

ESPERMATOGRAMAS CON OLIGOZOOSPERMIA

NQ
I Grodo 245
1t Grado 134
111 Grado 191
14l Grodo Grave 71
TOTAL 570

570 espermatogramas (40% del total y
pertenecientes a 438 pacientes] tuvieron
alteracién en su concentracién de zoos-
permas, es decir, casi en | de cada dos
pacientes.

Indudablemente que uno de los aspec-
del mdés dificil
de valorar es ta movilidad espermdtica.
Por eso se han ideado tantos métodos
para evaluar dicho parametro, tales co-

tos espermatograma

mo el antiguo método de Kurzrock-Mi-
ller, el mismo andlisis post-coital de
Sims-HUhner, el de Botella-Lluisd y el,

mas en boga actualmente, de Kremer.

Creemos que estas pruebas deben ser
empleadas, y asi lo hacemos en nues-
tra préctica diaria, cuando el examen
directo de! esperma nos muestra eviden-
te alteracién en el desplazamiento de los
espermatozoides.

Habiamos dicho que se considera nor-

VA Pacientes %
16.81 204 20.27
.19 109 10.83
13.10 V25 12.42
4.87 49 4.87
39.12 438 43.53
mal

un espermatograma cuando mdas
del 70% de los espermatozoides poseen
movilidad trastativa (2). Cuando es me-
nor el porcentaje, se considera que nos
encontramos frente a un espermatogra-
ma con astenozoospermia, gue para el
caso también lo clasificamos en grados
a semejonza de los oligozoospermias.
Asi decimos que un esperma tiene aste-
nozoospermia simple cuando alcanza las
cifras entre 50 y 69 %, que lo hemos en-
contrado en més del 18% de los pa-
cientes; astenozoospermia de | Grado:
cuando los espermatozoides que se des-
plazan representan entre el 30 y 49%,
en nuestra casuistica el 10.489% de los
espermatogramas, es decir en 139 pa-
cientes. Cuando la movilided de los es-
permatozoides estd entre el 10 y el
29 %, la lamamos astenozoospermia de
Il Grodo, gue lo hemos enconfrado en
el 11.05% de los espermatogramas que
afectabon a 129 esposos.
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Y cuando la alteracién de la movilidad
es muy acentuado y menos del 109 de
espermatozoides tienen poder traslativo,
se dice que es de Ill Grado, que lo he-
mos encontrado en el 6.26 % de los pa-

cientes. En este grupo se encontré 25
pacientes con astenozoospermia de |l
Grado-grave (4}, es decir que los esper-
matozoides que se trasladaban corres-

pondian a menos de un 59%.

CUADRO N° 3

ESPERMATOGRAMAS CON ASTENOZOOSPERMIA

N° %% Pacientes %
Simple 212 14.55 183 18.19
| Grodo 158 10.84 139 13.81
Il Grado 161 11.05 129 12.82
11l Grado 76 5.21 63 6.26
11 Grado - grave 31 215 25 2.48
i TOTAL 607 41.66 514 51.09

Consideramos a los zoospermas con mo-
tilidad in situ y a los inmdviles en to-
dos los exdmenes efectuados hasta las
24 horas después de la emisién, pues
de sus combinociones puede deducirse
un mejor pronéstico. En casos de inmo-
vilidad total y cuando tenemos una as-
tenozoospermia de cualquier grado,
efectuamos de rutina la prueba de Di
Paola-Burgos (1) o de la eosina al 1%
para diferenciar si los espermatozoides
gue vemos inmobviles estédn vivos o no,
ya que en el caso de encontrar un por-
centaje mayor del 209 de espermato-
zoides coloreados estaremos frente a
una necrozoospermia, situaciéon muy po-
cas veces encontradas en nuestra prdcti-
ca diaria.

Haciendo un resumen de las alteracio-
nes de la movilidad podemos decir que
607 espermatogramas presentaban al-
gunas de las formas de aostenozoosper-
mio, io que representd el 41.65% del

total. Es decir, uno de cada dos pacien-
tes tuvo alteraciones en la traslacién de
los zoospermios, transtornando las con-
diciones del espermatozoide para que
pudiera llegar al sitio de la fecundacién
en el canal genital femenino.

Se conoce como azoospermia a fa ausen-
cia de espermatozoides en el semen, cu-
yo prondstico es siempre muy grave. Es
importante establecer dos entidades no-
solbégicas totalmente distintas en el ca-
so de ausencia de espermatozoides: lla-
mamos Aspermia (9} cuando en el exa-
men en fresco no encontramos ni esper-
matozoides ni células de la espermiogé-
nesis, situacién que se puede dar en las
obstrucciones de las vias espermaticas,
aplasio de las mismas, o por uno de-
generacién del epitelio germinal. Deno-
minamos Azoospermia cuando no en-
contramos espermatozoides, pero si célu-
las de la espermiogénesis.
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CUADRO N° 4

AZOOSPERMIA Y OLIGOZOOSPERMIA DE Ill GRADO - GRAVE

N¢ % Pacientes %
Azoopermias 134 9.20 42 4.17
Oligozoospermias
1l Grado-Grave 71 4.87 49 4.87
_ - ] e }
TOTAL 205 14.07 91 9.04

Esta grave alteracidén, ‘la azoospermia,
la hemos encontrado en 134 espermato-
gramas, lo que representa casi un 10%
del total, correspondieron a 42 pacien-
tes, o 4.17%. Es decir que en nuestro
medio casi uno de cada 20 pacientes es
azoopérmico. Al los casos de
azoospermia con los de oligozoospermia
de Il grado - grave, totalizaron 205 es-
permatogramas que afectaban o un
9.04 % de los esposos de las parejas sin
descendencia.

sumar

Debemos hacer notar que muchos de
estos espermatogramas catalogados co-
mo de (il grado-grave, venian al Cen-
fro Peruano de Fertilidad Matrimonial
con diagnéstico de azoospermia. Sélo
fue posible encontrar algunos esperma-
tozoides cuando el material fue centri-
fugado y decantado. Es decir que, en
Lima, el problema de infertilidad de uno
de cada casi 10 hombres se debe a la
marcada disminucién en el nimero o la
ausencia total de los espermatozoides.

volumen del
men emitido se conoce con el nombre de
oligospermia o hipospermia. Considéra-
se alterado el volumen cuando es menor
a 1.5 cc., cantidad considerada como
adecvada para producir una buena im-

La disminucién en el se-

pregnaciéon espermdatica en el cérvix ute-
rino. Hemos encontrado oligospermia en
83 de nuestros 1,006 pocientes.

Cuando las formas anormales superan
el 209%, se designa como Teratozoos-
permia. La estudiamos nosotros previa
coloracidn con el método de tincién de
Papanicolaou, conocemos de
otras técnicas de tincién menos compli-
cadas.

aungue

Entre las demds alteraciones, estd la
disminucién del tiempo de superviven-
cia. Normalmente a las 24 horas de
emitido el semen debemos encontrar
més del 109% de espermatozoides con
movilidad traslativa, lo que es influen-
ciado en mucho por las condiciones fi-
sicas externas que rodean al esperma
conservado, tales como la temperatura,
el grado de luminosidad del ambiente,
efc., motivo por el que pedimos hacer
la recoleccidn en frascos color d&mbar.

La liquefaccidén y viscosidad del semen
serdn también factores a tenerse en
cuenta para catalogar un esperma, aun-
que en la practica no revisten capital
importancia en los problemas de ferti-

lidad masculina,
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CUADRO N¢ 5
ESPERMATOGRAMAS CON OTRAS ALTERACIONES
Espermatogramas % Pacientes %
Oligospermia 93 6.38 83 8.25
Teratozoospermia 2.26 28 2.78
Disminucidn tiempo supervivencia 580 39.80 422 41.94
Liquefaccidén incompleta 175 12.08 143 14.21
Viscosidod aumentada 216 14.82 183 18.19

De lo que concluimos que de los 1,006
pacientes que concurrieron al Centro Pe-
ruano de Fertilidad Matrimonial entre
los anos 1969 a 1973, solamente 355
(35.29%), es decir uno de cada 3, te-
nian espermatograma normal. Los 651
restantes (64.71%), mds de 6 hombres
de cada 10, tenian alguna alteracidén en
el estudio espermatico. Dicha cifra coin-
cide con los hallazgos hechos por noso-
tros mismos en otro estudio efectuado
en el afio 1964 en 713 espermatogra-
mas (4], los que no estdn incluidos en
este trabajo, y que arrojaban un 60%
de espermatogramas con alguna altera-
cidn.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.— No puedz hacerse el estudio de
una pareja con problemas de esterilidad
sin el andlisis del esperma del marido,
y es recomendable empezar por ello {2).

2.— Revisamos 1,006 historias del Cen-
tro Pervano de Fertilidad Matrimonial
ingresadas entre los anos 1969 a 1973,
que se habia efectuado
1,457 espermatogramas en esos pacien-
tes. Casi la mitad tenia mas de un es-
permatograma.

encontrando

3.— Preferimos que la obtencidén del es-
perma se haga por masturbacién paora
un mejor estudio del mismo (1).

4.— Creemos que el tiempo de absten-
cidn sexval para la obtencidn de la
muestra debe ser el mismo que suele
tener el matrimonio en estudio entre

una relacién conyugal y otra (5).

5.— Consideramos como bueno un es-
perma que redne los siguientes caracte-
res principales: mas de 40°000,000 de
espermatozoides por centimetro cibico
con movilidad traslativa en mas del
70% de ellos; el volumen del eyacula-
do debe ser superior a 1.5 cc.; mas del
10% de los espermatozoides debe con-
servar la motilidad traslativa a las 24
horas de haber sido emitido; y las for-
superar el
20% de la poblacién espermatica (1).

mas anormales no deben

6.— Sélo uno de cada tres pacientes que
consultan por esterilidad conyugal en
nuestro Centro es normal en su estudio
espermatolégico.

7.— Si a los Ultimos pacientes con es-
permatograma normal se anade los que
se normalizaron con el tratamiento, se
obtiene que en el 429 de los casos se
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encontré normal o se normalizéd el es-

permatograma.

8.— En el Centro Peruano de Fertilidad
Matrimonial uno de cada cinco pacien-
tes es poriador de una oligozoospermia
de | Grado; 1 de cada 10 presenta oli-
gozoospermia de |l Grado; y en mas de
uno también de cada 10 hay oligozoos-
permia de Il Grado, haciéndose grave,
es decir, con menos de 3'000,000 por cc.,
en 1 de cada 20 pacientes.

El nUmero de espermatozoides por cc.
estd alterado en casi un 409% de los
espermatogramas.

9.— La movilidad espermatica es lo mas
dificil de valorar (7) y en el estudio de
los 1,457 espermatogramas se la encon-
tré alterada en el 41.65%.

10.— Con fines de prondstico, e incluso

de tratamiento, es conveniente distin-
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