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INTRODUCCION

La estirilidad es un capitulo importante de
fa Urologia hoy dia y el entusiasmo en su inves-
tigacion ha dado origen a una subespecialidad
Hamada Andrologia. ‘Frecuentemente se toma
una actitud pesimista ante el varon estéril pero
actualmente, va sea con cirugia, medicamentos o
consejos generales, se llega al embarazo en un
buen porcentaje de los casos. Ef 159/ de fos
matrimonios en los Estados Unidos son infértiles,
Ei hombre constituye’un factor importante en e!
30%0o y un papel contribuyente en otro 20%/o
de los casos, de manera que este es un problema
usual en la consuita uroldgica. No existen en
nuestro medio reportes de etiologia de esterili-
dad masculina,

ETIOLOGIA

El hallazgo de un varicocele en un 40%/o de
estos pacientes sigue siendo el hecho mds impor-
tante es este campo por sy excelente pronastico,
Amelar y Dublin reportan un $59/o de embara-
205 después de cirugfa. Recientemenite se ha des-
crito ef uso de radioisGtopos en el estudio de va-
ricoceles subclinicos en casos dificiles de diag-
ticar al examen Fisico y con patrones de esfuerzo
en el andlisis del semen y esto, junto con el uso
de fa venografia y embolizacidn constituyen los
avances mds recientes en el diagndstico de vari-
cocete. Las otras indicaciones de cirugia en el
tralamiento de estos pacienles mds frecuentes
son (a orquidopexia en cripiorquidea, la epididi-
movasostomig, estas dos dltimas con un porcen-

* Congreso de Cinecologia, Mayo de 1983. Colegio de
Médicos San Joeé, Costa Rica.

taje de éxito (embarazo) menor: 20%/o y 359/o.
Estos son hechos bien conocidosy no es nuestra
intencion el discutir en esta ocasion el tratamien-
to quirargico de la esterilidad. Tampoco me co-
rresponde hablar acerca del estudic cromosdmi-
co o endocrinopatias como etiologia sino que
mds bien es nuestro deseo el discutir un probie-
ma que se ve con gran frecuencia en faprdctica y
io es el de aguellos casos de oligozpermia idiopa-
tica en los que no se encuentra una causa aparen-
te de la infertilidad y queremos hacer énfasis en
su tratamiento médico no especifico o0 empirico
endocrinolégico y ademds mencionaremos algu-
nas medidas para corregir alteraciones del esper-
mograma en estos pacienies. En la gran mayoria
de ios casos de esterilidad no es posible identifi-
car patoclogia endocrinoldgica evidente. Es posi-
bie que en aigunos de elios halla deficiencias
cuantitativas subclinicas que no pueden detec-
tarse pero que pueden ser responsabies de oligos-
permia o maduracidén espermdtica anormal’y con
esa base se puede intentar tratar 1a oligaspermia
idiopdtica con la esperanza de corregir esas defi-
ciencias subclinicas.

TRATAMIENTO

1} Tratamiento con hormona tiroidea. Aunque
se ha usado no existe indicacion para su uso en
pacientes con funcién tiroidea normal. 2) Fend-
meno de rebote con testosterona- Este trata
miento se basa en inhibir la secresion de hormo-
na gonadotréfica pituitaria con altas dosis de an-
drégenos lo que produce una depresién de la es-
permatogénensis y azoospermia. La interrupcion
del andrégeno produce una liberacion de gona-
dotropinas ailmacenadas que promueven la nueva
produccion de espermatozoides. La experiencia
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«un este tipo de terapia ha sido decepcionante,
usada en casos de oligozpermia severa refractaria
4 utra forma de tratamiento y ‘con biopsia testi-
cular sin fibrosis. Se ha usado la depotestostero-
na 200 mg por semana por 12 semanas. Los e5-
permatozoides regresan de nuevo en 4 a 6 meses
y se eleva el recuento en el 20%/o de los casos
pero dura poco tiempo. 3) Tratamiento con an-
drégenos a dosis bajas- se ha usado en estos cascs
cuando tienen una pobre motilidad con un re-
cuento y morfologia normales {astenospermia) y
se dice que ello puede ser debido a una falla del
epididimo y epitelio tubular para la maduracion
completa. Se ha usado la fluoximesterona (Halo-
testin} 10 mg b.l.d. por 6 semanas, con un §2%/o
de mejoria que se mantiene por mds de 3 meses
en un 20%/o. Esta dosis baja no inhibe fa gona-
dotrofina pituitaria. En algunos casos se ha visto
mds bien depresion de la espermatogenesis. 4)
Tratamiento con gonadotrofina coridnica huma-
na {HG.C.): se ha usado como Follutein de
Squibb a dosis de 2.500 U.1.1.M. cada 5 dras por
75 a 90 dias. Se ha reportado mejoria en la mo-
tilidad. La falla de la céiula de Leyding causa po-
ble motiiidad. Se¢ ha usado por ejemplo en hipo-
fisectomizados por retinopatia diabética. Amelar
y Dubin lo han usado en oligospermia idiopdtica
y después de varicocelectomia en aquellos pa-
ciemes con recuento preoperatorio e esperma-
tozoides menor de 10.000 por c.c. con mala
morfologia y motilidad; lo han usado en dosis de
4.000 U.1.M. 2 veces por semana con mejoria del
semen 3 meses después de completar el curso. A-
demds aumenta la libido y bha sido usado en el
tratamiento de impotencia sexual. Rara vez se
produce como efecto colateral dolor de pezones
y ‘ginecomastia. Hay un trabajo reciente en la li-
teratura americana de Mehan y Cheval en el que
reportan su uso en 128 casos de infertilidad. Ob-
tuvieron excelentes resultados en pacientes a tos
que se ies hizo varicocelectomia y los cuales no
respondieron a la cirugia. Obtuvieron buenos re-
sultados en hombres con oligospermia idiopdtica
y el tratamiento parecié inadecuado en aquellos
pacientes que tenian: elevacion de F5H, varico-
‘cele no tratado o biopsia testicular que mostrara
halinizacion o atrofia que excluyen el éxito del

tratamiento Usaron 50.000 U.L.M. en 10 dosis
par 6semanas. Lo que hace es estimular las cé-

‘Tulas intersticiates de Léyding a producir andré-

genos testiculares. Ellos reportaron un 309%fo de
embarazos en el grupo de oligospermia idiopdti-
ca. 5) Tratamiento con gonadotrofina menopau-
sica humana: {Pergonal}. Tiene actividad similar
a la FSH, es muy cara y tiene un bajo porcentaje
de éxito en oligospermia idiopdtica’~6). Trata-
miento con clomifen. Cuando se da citrato de
clomifen (ciomid) a hombres con oligospermia
con niveles normates o bajos de gonadotrofinas
se estimula la liberacion de gonadotrofina endd-
gena; actua excluyendo al estradiol de receptores
nipotaldmicos especificos, aumentando la secre-
sién de gunadotrofina enddgena por bloquear la
retroalimentacidn negativa de esteroides testicu-
tares en la pituitaria.

COMENTARIO

Existe gran estusiasmo en Estados Unidos y
también en nuestro medio por esta forma de te-
rapiz. Paulson reporté su uso en 35 pacientes
con mejoria en 31 y con 8 embarazos y dijo que
era beneficioso en mejorar la cantidad y 1a moti-
tidad. Ellos usaron una dosis de 25 mg diarios
por ciclos de 25 dias con 5 dias de descanso por
12 meses o hasta que ocurriera embarazo. Nota-
ron un aumento del recuento en casi todos los
casos 45 a 90 dias despues de iniciado el trata-
miento'y en la mayoria mejoré también fa moti-
tidad. Amelar dice que el tratamiento debe de in-
terrumpirse en 6 meses si: 1) no hay mejoria en
la calidad del semen, 2) si' hay aumento marcado
en FSH o testosterona, 3} empeoramiento en ca-
lidad del semen después de mejoria temprana o
4) sintomas de visién borrosa. Nosotros en el
Hospital San Juan de Dios lo usamos frecuente-
mente en estos casos de oligospermia idiopdtica
¥ hemos tenido varios casos de embarazos, in-
tusive uno con dos embarazos depués de cursos
de clomifen 7) tratamiento con arginina- se ha
usado en astemospermia pero no s¢ ha obtenido
mejoria en la catidad del semen. Con cierta fre-
cuencia se presentan problemas dé volumen en
estos pacientes. Un bajo volumen (menos del
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cc.} cusa infertilidad por no haber contacto del
fluido seminal con el 0s y el moco cervical y en
estos casos |2 inseminacién homoidga con este
semen puede llevar a embarazo. Con mayor fre-

cuencia 1a esterilidad se asocia a un volumen alto
{mis de 4.5 cc} Eso se reporta en un 100fo de
tos casos. Cuando esto sucede se diluye la con-
centracion, baja fa motitidad y disminuye la cali-
dad de los espermatozoides. Se ha demostrado
que en ¢! 90°/o de los hombres la concentracion
mas alta de espermatozoides moviles normales es
una solucion excelente al problema. También se
han obtenido embarazos con coito interrumpido
después de depositar fa primera porcion del eya-
culado en 13 vagina. La necrospermia se presentd
en 1,390 de los casos. Estos son pacientes nor-
males y a menudo con recuen1os excelentes con
buena morfologia pero sin motilidad. No hay te-
1apia disponible y la infertiidad es irreversible,
La aglutinacion del semen es un problema poco
frecuente. Exisie una aglutinina presente en el
semen la cual es activa en su estado reducido vy
esto se trata con vitamina C que es un agente re-
ductor. La viscosidad alta, cuando se asocia a un
recuento bajo produce una motilidad disminuida
y si ¢l examen posticoito es pobre se puede tratar
usando el eyaculado fraccionado para insemina-
cion, usando Alevaire que es una solucidon muco-
Iitica con la gque se mezcla el semen o dando es-
trogenos conjugados af hombre. El problema ra-
ro de no liguefaccion del semen se trata con sali-
va humana. Cuando se detectan anticuerpos en
la mujer se recomienda usar conddn por un tiem-
po para bajar sus niveles, Por 0ltimo, como con-
sejo general, la frecuencia sexuzl puede estar re-
lacionada con la infertilidad. La abstinencia pro-
longada causa falta de deposicién del semen du-
rante el periodo fértil, pero ademds deprime la
motilidad y aumenta las formas anormales. Sexo
demasiado frecuente lleva a deposicion de se-
men de calidad pobre. Lo que se recomienda es
una frecuencia de dia de por medio en el perio-
do fértil. Obviamente en el campo de ia esterili-
dad conyugal el trabajo mutuo entre el ginecéSio-
Bo y e} urdlogo se traduce en beneficio hacia la
pareje que buscz el embarazo v su reproduccion.

RESUMEN

El hombre estéril constituye un problema
frecuente en la practica wrologica y los avances
en su estudio y tratamiento han lHevado al naci-
miente de {a Andrologia. Las indicaciones qui-
rargicas en el tratamiento de la esterilidad estin
bien establecidas y 12 ligadura de venas esperma-
ticas internas en el varicocele sigue siendo el he-
cho mds importante. Los reportes recientes en la
literatura americana han dirigido su entusiasmo a
nuevos métados diagnosticos de varicocele y al
tratamiento médico de la oligozpermia idiopdti-
ca. En nuestro medio también hemos tenido
gran éxito con el uso de ctomifen en estas casos.
Todos estos hechos se discuten y se delinean
normas generales para corregir anomalias del se-
men en estos pacientes.
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