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INTRODUCCION

la estirilidad es un capítulo importante de
la Urología hoy día y el entusiasmo en su inves­
tigación ha dado origen a una subespecialidad
llamada Andrología. 'Frecuentemente se toma
una actitud pesimista ante el varón estéril pero
actualmente, ya sea con cirugía, medicamentos o
consejos generales, se llega al embarazo en un
buen porcentaje de los casos. El 150 /0 de los
matrimonios en los Estados Unidos son infértiles.
El hombre constituye'un factor importante en el
300 /0 y un papel contribuyente en otro 200 /0

de los casos, de manera que este es un problema
usual en la consulta urológica. No existen .en
nuestro medio reportes de etiología de esterili·
dad masculina.

ETIOLOGIA

El hallazgo de un varicocele en un 4QO/0 de
estos pacientes sigue siendo el hecho más impor·
tante es este campo por su excelente pronóstico.
Amelar y Dublin reportan un 550 /0 de embara·
lOS después de cirugía. Recientemente se ha des·
Clllo el uso de rawoisótopos en el estudio de va·
ricoceles subcl ínicos en casos difíciles de diag­
ticar al examen físico y con patrones de esfuerzo
en el análisis del semen y esto, junto con el uso
de la venografía y embolización constituyen los
avances más recientes en el diagnóstico de vario
cocele. Las otras indicaciones de cirugía en el
tratamiento de estos pacientes más frecuentes
son la orquidopexia en criptorquidea, la epididi·
movasostom í'!, e~tas dos últimas con un porcen-
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taje de éxito (embarazo) menor: 200/0 y 350/0.
Estos son hechos bien conocidos'y no es nuestra
intención el discutir en esta ocasión el tratamien·
to quirúrgico de la esterilidad. Tampoco me co­
rresponde hablar acerca del estudio cromosómi·
co o endocrinopatías como etiología sino que
más bien es nuestro deseo el discutir un proble·
ma que se ve con gran frecuencia en la práctica y
lo es el de aquellos casos de oligozpermia idiopá·
tica en los que no se encuentra una causa aparen·
te de la infertilidad y queremos hacer énfasis en
su tratamiento médico no específico o empírico
endocrinológico y además mencionaremos algu­
nas medidas para corregir alteraciones del espero
mograma en estos pacientes. En la gran mayoría
de los casos de esterilidad no es posible identifi·
car patología endocrinológica evidente. Es posi·
ble que en algunos de ellos halla deficiencias
cuantitativas subelínicas que no pueden detec­
tarse pero que pueden ser responsables de oligos­
permia o maduración espermática anormai y con
esa base se puede ¡nte'ntar tratar la oligospermia
idiopática con la esperanza de corregir esas defi·
ciencias subel (nicas.

TRATAMIENTO

1) Tratamiento con hormona tiroidea. Aunque
se ha usado no existe indicación para su uso en
pacientes con función tiroidea normal. 2) Fenó'
meno de rebote con testosterona· Este trata­
miento se basa en inhibir la secresión de hormo­
na gonadotrófica pituitaria con altas dosis de ano
drógenos lo que produce una depresión de la es­
permatogénensis y azoospermia. La interrupción
del andrógeno produce una liberación de gona­
dotropinas almacenadas que promueven la nueva
producción de espermatozoides. la experiencia
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<un este lIpO de terapia ha sido decepcionante,
usada cn casos de ollgozpermia se_era refractaria
a ,lira forma de traiamiento y 'con biopsia testi­
cular sin fibrosis. Se ha usado la depotestostero­
na 200 mg por semana por 12 semanas. Los es­
permatozoides regresan de nue_o en 4 a 6 meses
y se elc_a el recuento en el 200 /0 de los casos
pcro dura poco tiempo. 3) Tratamiento con an­
drógenos a dosis bajas- se ha usado en estos casos
cuando tienen una pobre motilidad con un re­
cuento y morfología normales (astenospermia) y
se dice que ello puede ser debido a una falla del
epidídimo y epitelio tubular para la maduración
completa: Se ha usado la f1uoximesterona (Halo­
testin) 10 mg b.Ld. por 6 semanas, con un 520/0
de mejoría que se mantiene por más de 3 meses
en un 200/0. Esta dosis baja no inhibe la góna­
dotrofina pituitaria. En algunos casos se ha _isto
más bien depresión de la espermatogenesis. 4)
Tratamiento con gonadotrofina coriónica huma­
na (H.G.C.): se ha usado como Follutein de
Squibb a dosis de 2.500 U.I.I.M. cada 5 días por
75 a 90 días. Se ha reportado mejoría en la mo­
tilidad. La falla de la célula de Leyding causa po­
b[e motilidad. Se ha usado por ejemplo en hipo­
fisectomizados por retinopatía diabética. Ame[ar
y Dubin lo han usado en oligospermia idiopática
y después dc varicOceTectoiñía en aquellos pa­
cientes con recuento preoperatorio de esperma­
tozoides menor de 10.000 por c.c. con mala
morfología y motilid'ad; lo han usado en dosis dc
4.000 U.I.M. 2 _eces por semana con mejoría del
semen 3 meses después de completar el curso. A·
demás aumenta la libido y ha sido usado en cl
tratamiento de impotencia sexual: Rara-ez se
produce como cfecto colateral dolor de pezoncs
y ·ginecomastia. Hay un trabajo reciente en la li­
teratura americana dc Mehan y Che_al en el que
reportan su uso en 128 casos de infertilidad. Ob­
tU_ieron excelentes resultados en pacientes a los
que se les hizo _aricocelectom ía y los cuales no
rcspondieron a la cirugía. Obtu_ieron buenos re­
sultados en hombres con oligospermia idiopática
y cl tratamiento pareció inadecuado en aquellos
pacientcs que tenían: ele_ación de FSH, _arico­
cele no tratado o biopsia testicular que mostrara
hiallnización o atrofia que excluyen el éxito del

tratamlcntu Usaron 50.000 U.I.M. en 10 dOSIS
por6·~emanas.' l,o'quC"llace es estimular las cé·
lulas intersticiales <le Léyding a producir andró'
genos testiculares. Ellos reportaron un 300/0 de
embarazos en el grupo de oligospermia idiopáti­
ca. 5) Tra~miento con gonad'otrofina menopáu·
sica humana: (Pergonal). Tiene acti_idad similar
a la FSH, es muy cara y tiene un bajo porcentaje
de éxito en oligospermia idiopálic;j!~6} Trata­
miento con clomifen. Cuando se da citrato de
c10mifen (c1omid) a hombres con' oligospermia
con ni_eles normales o bajos de gonadotrofinas
se estimula la liberación de gonadotrofina endó­
gena; actúa cxcluyendo al estradiol de receptores
nipotalámicos espec{f¡cos, aumentando [a seere·
sión de gonadotrofina endógena por bloquear la
retroalimcntación negati_a de csleroides testicu­
lares en la pituitaria.

COMENTARIO

Existe gran estusiasmo en Estados Unidos y
también en nuestro medio por esta forma de te­
rapia. Paulson reportó su uso en 35 pacientes
con mejoría en 31 y con 8 embarazos y dijo que
era beneficioso en mejorar la cantidad y la moti­
lidad. Ellos usaron una dosis de 25' mg diarios
por ciclos de 25 días con 5 días de descanso por
12 meses o hasta que ocurriera embarazo.Nota­
ron un aumento del recuento en casi todos los
casos 45 a 90 días después de iniciado el trata­
miento y en la mayoría mejoró también la moti­
lidad. Amelar dice que el tratamiento debe de in·
terrumpirse en 6 meses si: 1) no hay mejoría !lO
la calidad del semen, 2) sí'hayaumento m'arcado
en FSH o testosterona, 3) empeoramiento en ca­
lidad del semen después de mejoría temprana o
4) síntomas dc _isión borrosa. NOSotros en el
Hospital San Juan de Dios lo usamos frecuente­
mente en estos casos de oligospermia idiopática
v hcmos tenido _arios Casos-de embarazos. in·
.Iusive uno con dos embarazos depués (le cu~os

de clomifen 7) tratamiento con arginina- se ha
usado cn astemospermia pero no se ha obtenido
mejoría en la calidad del semen. Con cierta fre­
cuencia se presentan problemas dé _olumen en
estos pacientes. Un bajo -alumen (menos del
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cel CUSd infertilidad por no haber con laCIo del
fluido seminal con el os y el moco cervical y en
eslos casos la inseminación homológa con este
~men puede llevar a embarazo. Con mayor freo
cuencia la esterilidad se asocia a un vulu'11en altu
(más de 4.5 cel Eso se reporta en un 100 /0 de
los casos. Cuando esto sucede se diluye la con·
centración, baja la motllidad y disminuye la cali­
dad de los espermatozoides. Se ha demostrado
que en el 900 /0 de los hombres la concentración
más alta de espermatozoides móviles normales es
una solución excelente al problema. También se
han obtenido embarazos con coito interrumpido
después de depositar la primera porción del eya·
culada en la vagina. La necrospermia se presenta
en ) .J% de los casos. Estos son pacientes nor·
males y a menudo con recuentos excelentes con
buena morf%gra pero sin molílidad. No hay le·
lapia disponible y la infertilidad es irreversible.
La aglutinación del semen es un problema poco
frecuente. Existe una aglutinina presente en el
semen la cual es activa en su eSlado reducido y
eslo se Irala con v;lamina C que es un agenle re·
ductor. La viscosidad alta, cuando se asocia a un
recuento bajo produce una motilidad disminuida
y si el examen postcoito es pobre se puede tratar
uSdndo el eyaculado fraccionado para insemina­
ción, usando Alevaire que es una solución muco­
Iítjea con la que se mezcla el semen o dando es­
trógenos conjugados al hombre. El problema ra­
ro de no liquefacción del semen se trata con sali­
va humana. Cuando se deteclan anlicuerpos en
la mujer se recomienda usar condón por un tiem­
po para bajar sus niveles. Por último, como con­
sejo general, la frecuencia sexual puede estar re·
lacionada con la infertilidad. La abstinencia pro­
longada causa falta de deposición del semen du­
rante el período fértil, pero además deprime la
motilidad y aumenta las formas anormales. Sexo
demasiado frecuente lleva a deposición de se·
men de calidad pobre. Lo que se recomienda es
una frecuencia de día de por medio en el pelloo·
do fértil. Obviamente en el campo de la eSlerili·
dad conyugal el trabajo mutuo entre el ginecólo·
go y el urólogo se Iraduce en beneficio hacia la
pareje que busca el embarazo y su reproducción.

RESUMEN

El hombre estéril constituye un problema
frecuente en la práctica urológica y los avances
en su estudio y tratamiento han llevado al naci­
mienlo de la Andrología. Las indicaciones qui.
rúrgicas en el tratamiento de la esterilidad están
bien establecidas y la ligadura de venas espermá·
ticas internas en el varicocele sigue siendo el he­
cho más importante. Los reportes recientes en la
literatura americana han dirigido su entusiasmo a
nuevos métodos diagnósticos de varicocele y al
Iralamiento médico de la oIigozpermia idiopáli·
ca. En nuestro medio también hemos tenido
gran éxito con el uso de clomifen en estos casos.
Todos estos hechos se discuten y se delinean
normas generales para corregir anomal ías del se­
men en estos pacientes.
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