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LIQUIDO SEMINAL

(IMPORTANCIA DE LA FRUCTOSA EN
LIQUIDO SEMINAL)

Ligia M, Morales Cordero. *

INTRODUCCION:

El aparato genital masculino tiene como
principal producto et liquido seminal, del cual
los constituyentes mas importantes son los es-
permatozoides, gue no son producto de secre-
cion celular sino verdaderas células formadas en
los tubos seminiferos del testiculo, y que aban-
donan el cuerpo a través de los conductos esper-
miticos. El metabolismo y la supervivencia de
fos espermatozoides en el semen evaculado, de-
pende de los nutrientes que se encuentran en el
tiquido seminal (6). Durante muchos afios se ob-
servd ta presencia en dicho liquido, de un aztcar
metabolizable, necesario para la obtencién de fa
energia por parte de los espermatozoides (2,3},
pero no fue sino hasta 1946, con las invertigacio-
nes de Mann (6}, que se comprobd que ese azi-
car era fructosa. La fructosa es formada por las
gldndulas genitales accesorias principatimente las
vesiculas seminales y su formacion es iniciada,
mantenida y controlada por 1a accidn de la tes
tosterona. (6,7,10,13}. Moon y colaboradores
{9), indicaron gque pequenas cantidades de tes-
tosterona son capaces de estimular ias vesiculas
seminales para producir fructosa. Segin trabajos
realizados por Landay y Loughead (5}, la fructo-
sa seminal deriva exclusivamente de las vesiculas
seminales, y éstas dependen de la estimulacidn
androgénica para su funcionamiento. Los niveles
de fructosa seminal son afectados por: la canti-

dad de andrdgenos circulantes, el tamahno, capa-

cidad de almacenamiento y capacidad secretora
de las vesiculas seminales y e} mecanismo eyacu-
lador. La fructosa se encuentra en todos los i
quidos seminales excepto en ausencia congénita
bilateral de conductos deferentes, obstruccion
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del ducto eyaculador y en casos muy raros de e-
yaculacién retrégrada {13), en que se encuentren
voltimenes muy pequefios de semen sin esperma-
tozoides. Cualguiera de estas tres condiciones
produce en el paciente, esterilidad. Nos aveca-
mos a realizar este trabajo debido a la poca expe-
riencia en nuestro pafs, sobre la determinacidn
de fructosa en el liquido seminal, y por la impor-
tancia de este carbohidrato en relacién con el
diagnostico de las tres entidades antes menciona-
das, ademas trataremas de demostrar si se cum-
pie lo mencionado por varios autores (13, 14 15)
con respecto a la relacién inversamente propor-
cional existente entre el nimero de espermato-
zoides y la concentracion de frustosa.

MATERIALES Y METODOS:

Se analizaron muestras de semen de 71 pacien-
tes adultos con problemas de infertilita., con e-
dades entre 25 y 45 anos, atendidos en las con-
sultas de Urologia y Ginecologia del Hospital
México, durante el afio 1977 y principios de
1978. En ninguno de Ins pacientes se demostrd
manifestacion evidente de desdrdenes endocri-
nos segun los exdmenes respectivos realizados.
L as muestras de semen fresco, de menos de una
hora de eyaculado fueron obtenidas por mastur-
bacién con un periodo de abstinencia sexual de
acuerdo con la costumbre del paciente, pero no
menor de dos dias, puesto que se ha observado
que estas muestras son las mds representativas
del verdadero estado de! paciente (3).

Para medir la concentracién de fructosa en
cada muestra, ademds de efectuar un andlisis ru-
tinario de volumen, motilidad, nimerc de esper-
matozoides, pH y anormalidades morfoldgicas,
se utilizé el método de Mann (6). Basindose en
el ndmero de espermatozoides, {as muestras se
clasificaron en: 1- Azoopermias. 2- Hasta 20 mi-
llones mi (Oligospermia severa). 3- De 20.1 a 40
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millones/mi [Oligospeymia moderagal 4- Mas de
40 millones/mi (Normal). Esta clasificacion se
hizo para conocer st habia aiguna correlacion
entre ef numero de espermatozoides v la concen-
tracion de fructosa. El grupo control fue consti-
tuido por muestras de liquido seminal que repre-
sentaron un espermqgrama normal. excelente
motilidad y mas de 40 millones de espermatozo-

des por
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mililitro.

RESULTADOS:

Et vaior promedio de fructosa en pacientes
aormospermicos, de mds de 40 millones de es
permatozoides por mililitro, fue de 235 mg/dt
fcuadrn 1+

CUADRO 1
CORRELACION ENTRE COMPUTO DE ESPERMATOZO0!IDES
Y CONCENTRACION DE FRUCTOSA

Na_ de paciewtss | Campwto mapermatazoides Rango Aange caleul. ¢ Valor grem. | D.S
{milomwes/mi) ohserv, de de fructom de fructesa
fructosa mg/d! | (me/di} * my/dl
26 Azoospermia 108474 115-305 210 95
30 Hasta 20 mill 167480 150-370 280 90
13 2140 mill. i 29-340 154-278 216 62
30 Mas de 40 miil. 100419 176-318 237 81

* Rango calculado: valor promedio £ D.S.

Los valores de fructosa en casos de azoos
permia, oligospermia severa y ofigospermia mo-
derada, fue de 210, 28C y 216 mg/dl. respectiva-
mente. Ei cuadro 1 no incluye a dos pacientes
que presentaron una concentracion Je fructosa
seminal de 0 mg/d!, a los cuales por medio de es
tudios radioidgicos se les detecto ausencia bilate-
ral de vasos deferentes; uno de ellos presento a-
demds epididimos anormales. Ambos pacientes
eran azxoospérmicos. (Cuadro 2)

En el cuadro 2 se observa los resuitados de
cualro pacientes que presentaron alto porcenta-
je de leucociotos y cultivos positivos por estafi-
lococos, esireptococos v difteroides, en los dus
primeros (a concentracion de tructgsa seminai
fue mds bien normal, solamente en ef caso gue se
aislg difteroides, 1a concentracion de fruclosa se-
minai fue baja. En 13 figura 1 se muestra el histo-
grama ilustrativo de la distribucion de frecuencia
Jei contenido de fructosa en semen. La mayorta
de los datos se encuentran entre 150 y 250
mg/di

CUADRO 2
Bactariss aisiadas de custro muestras ds liquido
mminal con adtos recuentos de leucocitos

Mg/dl Microsrginismos No. de
de fructeom aislados sapermatazeides
24 Difteroides sp 28.000.000
170 Staph. epidermidis | 110.000.000
200 Staph. epidermidis { 11.800.000
Streptococcus sp
205 Streptococcus sp | 3.5000.000
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FIGURA 1

Histograma ilustrativo demasfrando la distribu-
¢idn de frecuencia del contenido de fructosa en
emen,
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DISCUSION:

Se obtuvo un valor promedio para pacien-
tes normospérmicos de 237 mg/dl, semejante al
valor encontrado por Phadke y col. de 23}
mg/d! {13), Al hacer una comparacion estad isti-
<a entre los resultados obtenidos en {os diferen-
les grupos, no se encontrd una diferencia signifi-
cativa. Ademas no se observan grandes fluctua-
ciones en los datos obtenidos en cada grupo,
coincidiendo con lo reportado por Nun {11},
Observamos que en los valores encontrados no se
cumple la refacion inversa entre el nimero de es-
permatozoides y ios miligramos de fructosa por
decilitro, pues la concentracion de fructosa semi-
nal no disminuye conforme aumenta el nimero
de espermatozoides por mililitro, io que nos ha-
ce diferir de o afirmado por varios autores {1-3,
6-8, 11-14). La disminucién de la concentracién
de fructosa en ias muestras con cultivos positivos
por difteroides, puede explicarse por 12 fructohi-
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sis de las bacterias ahi presentes. (4). Segdn fos
datos obtenidos {a determinacion de fructosa en
iiquido seminal, no es importante en muestras
no azoospérmicas, pues fa concentracién de fruc-
tosa no guarda ninguna relacion con el numero
de espermatozoides. En caso de azoospermias, la
determinacion de fructosa es de gran importan-
cia pues es una prueba de laboratorio gque ayuda
en el diagnéstico diferencial entre azoospermia
obstructiva, en donde los valores de fructosa lle-
gan a ser de 0 mg/dl, y azoospermia no obstruc-
tiva, en que pueden encontrarse valores hasta de
474 mg/dl. Por lo tanto para la clasificacion ini-
cial ¥el problema, ia determinacidn de fructosa
seminal puede ser cualitativa y no necesariamen-
te cuantitativa. Es por lo tanto muy importarke
hacer la determinacion de este corbohidrato en
todas las muestras de liquido seminal provenien-
tes de pacientes azoospérmicos, pues esta prueba
nos permite aportar una valiosa y senciila ayuda
para el diagnostico diferencial entre problemas
obstructivos y no obstructivoes.
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RESUMEN:

La concentracidn de fructosa seminal fue
determinada en 101 pacientes con problemas de
infertilidad, con edades entre 20 y 45 afos. Se
utilizé el método de Mann, para el andlisis de
fructosa seminal. Se encontré que fa concentra-
cién de fructosa en pacientes azoospérmicas, ofi-
EOSPErMicos ¥y normospérmicos, no es inversa-
mente proporcional al nimero de espermatozol-
des. Se recomienda hacer la determinacion de
fructosa en todo Ifquido seminal azoospérmico,
por cuanto es una manera segura y sencilla para
determinar azoospermia obstructiva y azoosper-
mia no ubstructiva.

SUMMARY:

The concentration of seminal fructose was
determined in 101 patients with infertility pro-
blems. The Mann mothod was used to determine
the seminal fructose. |t was found that the fruc-
tose concentration in azoospermics, oligosper-
mics and normospermics patients isn't inversely
proportional to the number of spermatozoa. It's
recomended to determine the fructose in all a-
couspermic seminal fluid as it sure and simple
way lo determine obstructive azoospermic or
non obstructive azoospermic.
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