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FACTORES ETIOLOGICOS EN 251 CASOS DE
ESTERILIDAD MASCULINA

Claudia R. Orllch Castelan'

INTRODUCCION: CUADRO 1

RESULTADOS Y DISCUSION:

MATERIAL Y METODOS:

Varicocele. En el 29.. de los casos, se encontró un
varicocele, en tres casos fue descrito como bilateral. En

En el Cuadro 1 se indican los resultados del estu­
dio, en el orden de frecuencia. A menudo se encontraron
varios factores estiológicos en un mismo paciente, y aso­
ciados a las patologías femeninas de la pareja. Se ha
considerado conveniente discutir cada uno de los hallaz­
gos en forma individual, de acuerdo al Cuadro 1.
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tres casos el varicocele subcl(nico fue detectado median­
te la gammagraf(a eserotal, yen un caso fue recidivamen­
te después de la ligadura de las venas espermáticas inter­
nas. Dubin y Amelar describieron una incidencia del 39..
en sus series (1). En nuestros casos, no es posible infor­
mar con respecto al porcentaje de embarazos después de
la cirug(a, por no tener un buen control postoperatorio
de los pacientes. Sabemos de cinco casos de embarazo
después de la cirugía, de cuatro embarazos después de la
cirugía y tratamiento posterior con clomiphene, y de un
caso de embarazo después de cirug(a en un varicocele
subcl(nico. No se sabe por qué el varicoceie produce
esterilidad. Se ha visto que su tamaño no tiene valor
pronóstico. Ante la presencia de un patrón de esfuerzo
en el espermograma, se tiene especial interés en diagnos­
ticar el varicocele subclínico, utilizando la gammagraf(a
escrotal (12) y el ultrasonido. A veces se toma una biop­
sia testicular cuando se ligan las venas espermáticas, y
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CAUSAS PRINCIPALES DE SUBFERTILlDAD MASCULINA
y SU FRECUENCIA EN 251 CASOS

SeIVlclo de Urología, Hospital Son juan de Olas,
San jasé, Costa Rica y Escuela Autónoma de Cien­
cias Médicas de Centroamérlca, (UACA), San jasé,
C.R.

Se revisaron los expedientes clínicos de 201 pa­
cientes de la Consulta Externa del Hospital San Juan de
Dios, San José, Costa Rica, y 50 de la consulta particular
del autor, atendidos entre 1981 y 1985. Se buscó espe­
cialmente la historia clínica detallada y los hallazgos del
examen ffsico, con el fin de identificar los factores etioló­
gicos asociados en 'el mismo paciente y su relación con
alguna patología en la mujer (obstrucción tubaria, ano­
vulación, trastornos mestruales y poliquistosis ovárica).

La fertilidad es uno de los atributos más deseados
por el hombre. Se estima que el 15.. de los matrimonios
tiene esterilidad primaria, y que ellO.. de ellos presenta
una esterilidad secundaria. El factor masculino está pre­
sente, o contribuye, en el 50.. de los casos. (1). Las
causas de infertilidad masculina se encuentran descritas
en libros de texto y múltiples artículos. Existen descrip­
ciones de frecuencia en otros grupos de población, pero
en Costa Rica no se ha reportado sobre los datos estad(..
ticos de esa patología. En la Consulta de Urología se ve
con frecuencia al paciente masculino infértil, y con el
propósito de estudiar la frecuencia de los factores etioló­
gicos de este trastorno, hemos revisado 251 casos de la
Consulta Externa del Hospital San Juan de Dios y de la
consulta particular del autor, vistos entre 1981 y 1985.
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.esto es de valor pronóstico (5). Se ha demostrado que es
importante ligar las venas colaterales que se encuentran
principalmente en el piso del canal inguinal, ya que son
la causa de las recidivas, y esto se demuestra con veno~

grafías de la vena renal (6). Es también importante la
prueba terapéutica con Ciomiphene cuando no hay res·
puesta a la cirugía (9). En general, se acepta que la ciru·
gía no está indicada en casos con espermograma normal
(1). Falla testicular primaria de causa desconocida. En la
biopsia testicular de estos pacientes el hallazgo más fre­
cuente es una aplasia de las células germinales; frecuente­
mente tienen azoopermia. Se encontraron tres casos del
"Síndrome de sólo células de Sertoli" (1). En este grupo
de falla testicular con historia o causa desconocida, se
encontró una incidencia del 13.1 .... Oligospermia idiopá.
rica. corresponde a este grupo los casos en los cuajes no
se encuentra una causa aparente de la infertilidad. Se
cree que en algunos de ellos hay deficiencias endocrino-­
lógicas subclínicas que no pueden detectarse (1 l. Estos
casos generalmente se tratan con clomiphene o ganado~

tropina coriónicaJ especialmente cuando las hormonas
luteinizante y folículo estimulante se encuentran bajas
(10). En este grupo de pacientes estudiados, encontra­
mos una incidencia del 127", lo cual es al to si se como
para con el 5.. reportado por Dubin y colaboradores (3).
Probablemente se debe a las limitaciones diagnósticas de
nuestro medioj con el progreso en el estudio de varón
estéril, esta cifra debe disminuir. Seis de estos casos lo-­
graron un embarazo después del uso de chomiphene. Oro
quiepididimitis y gonorrea. Se encontró dos casos de
orquiepididimitis no urleana, y hubo historia de al me­
nos un episodio de gonorrea en 13 pacientes. Es impor.
tante hacer notar que solamente en dos casos de gano·
rrea se demostró una obstrucción de los conductos eya­
culadores. Debido al actual tratamiento eficaz y tempra­
no de muchos casos de blenorragia, esta ha pasado a ser
una causa de menor importancia en el varón ¡nfértil, y
generalmente se encuentra asociado a otros factores.

Orquitis urleana. Es la infección testicular más im·
portante, con respecto a la infertilidad (3). En nuestros
casos, hubo una incidencia del 5.6... La orquitis usual·
mente empieza 4 a 6 días después del inicio de la paroti·
ditis, pero puede ocurrir también sin afección de la parO.
tida. En el 7.. de los casos es unilateral, con atrofia
residual en 50... (1 l. Si la atrofia es bilateral, el resultado
es la esterilidad (3);en la mayoría de los casos solamente
hay una lesión pasajera, con depresión temporal de la
espermatogénesis, se puede esperar una recuperación en~

tre 6 y 10 meses. En nuestros 14 casos, cuatro tuvieron
una afección bilateral, y en un caso, se encontró asocia·
do un varicocele. En este último paciente, se obtuvo un
embarazo después del tratamiento con c1omiphene. Pro­
blemas de volumen seminal. De los 14 casos detectados
en este estudio, dos presentaron un volumen mayor a 4.5
mi, y 12 con menos de 1.5 mi. Este volumen disminuye
la calidad del semen, y por lo tanto la probabilidad de
embarazo. El tratamiento actual es la inseminación artifi·
cial homóloga. Dos de estos 14casos terminaron en em·
barazo, con este tratamiento. Criptorquidea. En los ca­
torce casos, ocho fueron bilaterales y la mayoría se pre-

sentó con azoospermia. Este dato se compara con un
4.4.. que reporta Amelar en sus series (1). El testículo
no descendido es deficiente para la producción de espero
matozoides, y en general, se considera que los hombres
con criptorqu ídea bilateral son infértiles (7). Hay lesión
del epitelio germinal por temperaturas altas, y el grado
de daño testicular se relaciona a la intensidad del calor y
al tiempo de exposición del testículo al mismo (4). Al·
gún grado de recuperación es evidente cuando el testícu­
lo regresa al escroto, pero rara vez es completa. Gilhdoly
Ee. Al. han demostrado que la fertilidad en la criptor­
quidia unilaterales del 40... (4). Scott ha reportado que
el 50.. de estos pacientes quedan fértiles después de la
orquidopexia (5). En nuestros pacientes, surge el proble­
ma que la mayoría de ellos son adultos, y en esta edad,
generalmente no está indicada la orquidopexia (8).

Factor masculino normal. En trece casos, no se
encontró patología al estudiar el factor masculino. Obs­
trucción de los conductos eyaculares. De los doce casos
encontrados, dos de elJos ten ían antecedentes de gono­
rrea, y otros dos de vasectomfa y tratados recientemente
con vasovasostom (as. Amelar reportó un 7.4.. de casos de
obstrucción (l). Hoy día se insiste en que la vasografía
por sí sola produce obstrucción, y se prefiere proceder
directamente con la exploración quirúrgica (1). Se ha
reportado hasta un 90... de embarazo después de la vaso­
vasostomía con microcirugía (6). Trauma importante.
En cuatro casos, se encontró una historia de trauma im­
portante, que causó atrofia testicu lar. En estos casos, si
hay ruptura de la albugínea, debe repararse quirúrgica.
mente con prontitud, para prevenir la atrofia (3).

Exposición a tóxicos. Dos de los casos encontrados
corresponden a exposición a insecticidad en trabajadores
de la zona bananera, otro fue un caso de exposición al
caucho y otro de exposkión al plomo.

Anormalidad endocrina. Se encontró tres casos de
hipogonadismo, que fueron referidos a la consulta endo­
crinológica. Cobaltoterapia. Dos casos tenían anteceden·
tes de orquidectomía por simonoma testicular, con irra­
diación postoperatoria, y un tercer caso tenra el antece­
dente de haber recibido cobaltoterapia durante la infan­
cia. A pesar de la protección al testículo, se ha visto un
efecto sistémico al irradiar al paciente, que causa un da­
ño temporal a la espermatogénesis, la cual retorna a la
normalidad después de 3 o 4 años (1). Uno de los dos
pacientes con seminoma, después de dos años, embarazó
a su esposa. Otro paciente) con un tumor testicular no
seminomatoso, y quien recibió quimioterapia sin Iínfade­
nectom(a retropreritoneal, embarazó a su esposa un año
después. Lesión quirúrgica. Dos casos de pacientes con
azoospermia tenían el antecedente de una hemioplastfa
bilateral en la infancia. La trofia te,ticular y lesión del
conducto deferente después de la hemioplastía ocurre
generalmente en la infancia, y debe tenerse el cuidado de
prevenir este tipo de trauma (3). Torsión del cordón
espermático. Hubo dos casos de torsión testicular. Se ha
reportado que el testículo contralateral no afectado tam­
bién sufre una depresión de la espermatogénesis por fac·
tores inmunoiógicos que puede prevenirse con la orqu~

dectomfa temprana, cuando el testículo afectado no es



ORLlCH: ESTERILIDAD MASCULINA 53

viable (2). Problemas sexuales. Hubo dos casos de impo­
tencia sexual funcional importante, en los cuales se con·
sideró que esta fuera la causa principal de la infertilidad.
Fueron referidos al Psiquiatra. Se encontró un paciente
con heridas de intento de suicidio en el antebrazo. Hubo
cuatro casos de continencia prolongada y uno de fre·
cuencia diaria en las relaciones sexuales; a este se le reco­
mendó una frecuencia de relaciones sexuales en días al·
ternos durante la ovulación. La continencia prolongada
disminuye la calidad del semen (1 ¡.

Problemas inmunológicos. Se encontró un caso de
problemas inmunológicos comprobado mediante la de­
mostración de anticuerpos en el suero femenino, prueba
de Franklin-Dukes, que terminó en embarazo mediante
el uso de condonoterapia. Problemas eyaculatorios. Se
encontró un caso de eyaculación retrógrada en un pa·
ciente diabético insulinodependiente, sin problemas de
impotencia sexual. Otro paciente con fimosis severa fue
tratado con circuncisión.

Otras alteraciones menores del espermograma. Los
dos casos de aglutinación aumentada del semen, con hi­
perviscosidad, fueron tratados con vitamina C. Los dos
casos de necrospermia son irreversibles, sin que se conoz·
ca tratamiento posible (3). En trece pacientes se encon­
tró una teratospermia, considerado como un problema
menor cuando se asocia con un número normal de esper·
matozoides. Estos pacientes frecuentemente tuvieron
embarazos sin problemas de aborto. La motilidad dis·
minuida, que se encontró en 10 casos, frecuentemente se
asoció a la teratospermia, y su significado es dudoso en
ausencia de otras anormalidades, excepto cuando se pre­
senta también la necrospermia. En este caso, debe sospe­
charse un problema de tipo inmunológico.

Reacciones alérgkas. Se encontró un caso de una
reacción alérgica severa al merthiolate, presentando una
oligospermia importante varios años después, como ya
ha sido descrito (l). En conclusión, se ha podido deter­
minar que el varicocele es la causa más frecuente de .
esterilidad en esta serie. Con mucha frecuencia, se en·
cuentra una falla testicular primaria, con historia y exa-­
men físico negativos. En casi el 13.. de los casos, no se
pudo determinar la causa. Es importante que el urólogo
persevere en la evaluación del hombre infértil, yaumen·
tar los esfuerzos para que en Costa Rica se cuente con
los avances terapéuticos más recientes de fertilización in
vitro y de inseminación artificial (11).

RESUMEN:

Se revisaron los expedientes de 251 pacientes con
esterilidad masculina, en busca de los factores etiológicos
que pudieran haber causado dicha esterilidad. Se encono
tró que un 29'4 de los pacientes presentaron varícocele,
y otras patologías importantes encontradas fueron una
oligospermia idiopática (12.7..), falla testicular primaria
de causa desconocida (13.1"'), orquitis urleana (5.6 ),
orquiedidimitis y gonorrea (6.0..), criptorquidea (5.6 ),
y teratospermia (5.2... ). Los demás factores encontrados
son responsables de menos del 5.. de los casos.

SUMMARY:

A review of 251 outpatient male patients was
undertaken, to determine the causes of male sterility.
Varicocele was found in 29 percent of the patients,
oligospermia in 12.7 percent, primary testicular failure
of unknown ethiology in 13.1 percent, mumps O'chitís in
5.6 pe"ent, high or low semen volume in 5.6 percent,
orchiepididymitis in 6.0 percent and crytorchid testis in
5.6 percenl. These were the most common findings in
this group of patients with infertility.
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