VALOR DEL ESPERMOGRAMA EN LA
ESTERILIDAD MASCULINA

Por el doctor Gilberto Angel

11 factor masculino como causa en la esterilidad matrimonial, fue
considerado durante mucho tiempo como etiologia empirica, incul-
pandosele siempre a la mujer la ausencia de descendientes, siendo
que élla s6lo participa en la mitad del proceso, hasta que numerosas
cstadisticas recopitadas principalmente en los Estados Unidos, vinieron
a demostrar que si en realidad los trastornos femeninos son mas fre-
cuentes, la infertilidad en el hombre es mas comin de lo que se supone;
y asi Heckel publica en el afio de 1944 en el Journal Clin. Endocrinol,
su numerosa estadistica sobre la infertilidad masculina, llegando a
conclusion que los éxitos obtenidos por él, dependen dnicamente -del
estudio minucioso de ambos conyuges, participantes por iguales partes
en el proceso procreativo, pues el 35 por 100 de los trastornos repro-
ductivos radicaban exclusivamente en el hombre. Segun Hochkiss,
no es posible llegar a descartar el factor masculino en la investigacion
de fertilidad, sin el examen minucioso y completo del esperma, que
para realizarlo convenientemente y sacar de él conclusiones acertadas,
es preciso observar los siguientes detalles.

Método de recoleccion.

Quiza el factor primordial para las posteriores manipulacim\es del
Laboratorio, es la forma como se obtiene el esperma. Los paciéntes
han sido partidarios de obtenerlo por intermedio de preservativos,
coitus interruptus, etc., pero si tenemos en cuenta que el primer
tercio de la eyaculaciéon humana contiene el 75 por 100 del ndamero
total de espermatozoides y los 2/3 restantes muestran un tipo inferior
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de movilidad, vemos que el sistema de coitus interruptus puede ser
el responsable de falsas inculpaciones masculinas, aplicando lo mismo
al preservativo que por las finas impregnaciones de substancias esper-
maticidas que se agregan en su fabricacién, nos dan una motilidad y
movilidad diferentes, a las que realmente pueden existir. Y si agrega-
mos a\lo anterior la alcalinidad del esperma normalmente comprendi-
da entre 7 y 8 tomada inmediatamente después de la eyaculacién y la
licuacién completa verificada normalmente antes de los 10 minutos,
vemos que el unico método que permite realizar un estudio completo
desde su iniciacién, es obteniendo el material dnicamente por mastir-
hacion y en el mismo sitio donde se va a realizar el examen, estriban-
do la mayor dificultad, en la poca o nula colaboracién del paciente,
que sin razon, ve heridos sus sentimientos al interpretar que el examen
del esperma, implica impotencia o deficiente desarrollo en su esfera
genital,

Tiempo transcurrido entre la iltima evaculacion v el dia del examen.

Algunos prefieren hacer la recoleccion del material en cualquier
momento, otras dejar un intervalo de reposo entre 3 y 6 dias etc.
Los coitos repetidos con intervalo de 24 horas, producen bajo vo-
lumen, pobre motilidad y un 20 por 100 de elementos inmaduros, por
lo que es mds prudencial como dice Weisman en su articulo “Sperma-
tozoa and Sterility” esperar el tiempo acostumbrado por los cOnyuges

como intervalo de sus relaciones o mejor atn dejar un intervalo de
& dias.

Cantidad por Cm3.

Se considera como recuento normal una cifra comprendida entre
60 y 200 millones por ¢m3, estando notablemente disminuida en los
casos de hipoplasia germinativa consecuente a trastornos endocrinos,
alteraciones nutritivas, vitaminicas, administracién de metales, facto-
ves fisicos (Rayos X) eléctricos (soleadores con rayos infrarojos)
drogas toxicas, alteraciones circulatorias generalmente debidas a va-
ricoceles, herniorrafias, dolencias crénicas degenerativas, diabetes, ne-
fritis, nefrosis, altas dosis de testosterona, foliculina, etc.

Licuacion.

La licuacién completa en forma uniforme y dejando por resultado
un liquido ligeramente viscoso de color blanco grisiceo, se realiza
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normalmente entre los 7 y 10 minutos, encontrandose retardada en la
alteracién de las glandulas anexas genitales, producidas especialments
por estados inflamatorios antiguos, como prostatitis, orquitis debidas
al Diplococo de Neisser o a la fiebre urliana, etc.

Examen de la motilidad al licuarse.

I.a motilidad observada en el momento de la licuaciéon, ha sido
clasificada por Hotchkiss en los siguientes grupos:

GRADO 1V: Motilidad “excelente” y agresiva, en el 80 a 95
por 100 de los elementos.

GRADO II1: Motilidad “buena” con elementos entre el 60 y
80 por 100 de movimientos progresivos, desechando los que presentan
movimientos de aleteo.

GRADO II: Motilidad “pobre” comprendiendo los elementos de
movimiento progresivo entre el 20 y 60 por 100.

GRADO I: De poca actividad con elementos moviles del 5 al
20 por 100.

GRADO O: Sin motilidad progresiva apreciandose tnicamente
movimientos de aleteo.

Férmmula espermdtica.

El estudio morfolégico del espermatozoide en las extensiones co-
loreadas, es uno de los datos mis importantes en el estudio espermatico,
pues cudntas veces apreciamos recuentos- aceptables, motilidad exce-
lente, vitalidad bien conservada, etc., y el recuento diferencial defi-
ciente, con su mayorfa o gran proporcién de éllos, constituida por es-
permatozoides teratolégicos, microcéfalos, inmaduros, anomalias cito-
plasmaticas, etc., células germinativas poco aptas para desempsﬁaf su
papel fecundante.

Los estudios realizados en Buenos Aires por el Profesor Dumingo
Coiilles, le han permitido hacer la siguiente clasificacion morfolégica:

Normales .... .... .... .. ...... 75.95%
Anomalias de cabeza .... .... .... ... ..., ..., 1a2%
Anomalias de cola .... .... ... ... ... ... L. 1%

Anomalias de cabeza y segmento . ...
Gigantes . ...

1%
Y %
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Hipoplasicos . . .. 1aZ2Z2%
Macrocéfalos . ... 0.4%
Microcéfalos . ... 0.4%
Bicefalicos . ... 0.2-0.4%
Bicaudados .... .... .... .. 0.2-0.4%
Segmento hipertréfico sincola ... ... ... oo L 0.20.4%
Expulsion citoplasmatica .... .... .. ......

Inmaduros .... 0.2-2%

Cabezas libres . ...
Anomalia total

Interpretacion.

Se acepta que cuando el porcentaje de elementos normales, des-
ciende de un 75% las posibilidades fecundantes del paciente se dis-
minuyen en proporcion directa al niimero de elementos observados.

El paciente es infecundo, cuando el nimero de espermatozoides es
inferior a.20.000.000 por em3.

Algunos autores opinan que la presencia de abundantes microcé-
falos, dotados de gran movilidad, es dato sospechoso de infeccion lué-
tica.

Gran porcentaje de elementos inmaduros, son debidos a alteracio-
nes testiculares en la progenie germinativa o a coitos verificados muy
frecuentemente.

Macrocéfalos, gigantes y espermatozoides teratolégicos tienen
como causa principal, alteraciones en el epitelio germinativo.
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