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Resumen

Introduccién: La puerta de entrada para abordar la infertilidad masculina es el espermograma. Objetivo:
Reportar el caso de un paciente que consulta por infertilidad. Materiales y métodos: Se realizaron esper-
mogramas (OMS 2021), busqueda de espermatozoides en orina, pruebas de sobrenado, dosajes hormo-
nales y analisis microbiolégicos. Resultados: El nimero y vitalidad de los espermatozoides fue variable,
con persistencia de leucospermia e hipospermia. Descartamos el factor infeccioso y hormonal. Elindice
de retroeyaculacién de 98,8% (VR < 2,16%) constaté eyaculacién retrégrada. El paciente report6 haber
sido embestido por arma de fuego en la zona abdémino-pélvica y haber atravesado una cirugia fallida
paralaextraccion delabala, lo que explica elcuadro.Larespuesta al sobrenado fue insatisfactoria para
técnicas de fertilizacién asistida de baja complejidad. Conclusiones: El trabajo multidisciplinario permitié
el diagndstico de certeza y dio respuesta a la demanda del paciente, quien se incluyd en un plan de ferti-
lizacién asistida de alta complejidad.
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Introduction: The starting point to address male infertility is the semen analysis [spermogram). Objec-
tive: To report the case of a patient consulting for infertility. Materials and Methods: Semen analyses
(WHO 2021]), sperm search in urine, swim-up tests, hormone assays, and microbiological analyses were
performed. Results: The number and vitality of spermatozoa varied, with leukospermia and hypospermia
persisting. Infectious and hormonal factors were ruled out. The retrograde ejaculation index of 98.8% RV
< 2.16%) confirmed retrograde ejaculation. The patient reported being shot in the abdomino-pelvic area
and undergoing a failed surgery to remove the bullet, a fact that explained the condition. The response
to the swim-up was unsatisfactory for Low Complexity Assisted Fertilization Techniques. Conclusions:
Multidisciplinary work allowed for a definitive diagnosis and addressed the patient’s demand, who was
included in a High Complexity Assisted Fertilization plan.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS), la inferti-
lidad consiste en la imposibilidad de lograr un embarazo luego
de un afo 0 m3s de relaciones sexuales sin proteccion. Me-
diante la realizacidon de un espermograma, cuyos resultados
se encuentren dentro de los parametros normales, es posible
obtener informacién valiosa sobre el estado funcional del siste-
ma reproductor masculino, ya que se puede inferir que no hay
obstrucciones en los conductos seminales, que el eje hormo-
nal funciona adecuadamente y que la espermatogénesis se
halla conservada. De esta manera, este estudio se constituye
en una herramienta diagndstica que permite evaluar indirecta-
mente la integridad anatémica, funcional y hormonal del tracto
reproductor masculino®?.

Tratadndose de un paciente que consulta por infertilidad,
cualquier resultado anémalo orienta a la realizacion de estu-
dios complementarios hormonales o microbioldgicos. De no
poder resolverse el caso clinicamente, la solucién a través de
técnicas de fertilizacion asistida es mandatoria. Asi, entonces,
se evalla larespuesta al sobrenado para decidir si esta sera de
baja 0 alta complejidad®*.

Reportaremos el caso de un paciente con esterilidad prima-
ria que desea procrear y que consulta con su pareja a la Seccion
Fertilidad del Hospital de Clinicas “José de San Martin”.

Materiales y métodos

La mujer de 36 afios tuvo un hijo con una pareja anterior. El
varén fue derivado al andrdlogo, quien solicité los espermogra-
mas. Se trata de un comerciante de 30 afos, quien no refirié
tener antecedentes personales al momento de la consulta.
También informé que no consume drogas, solo, alcohol social-
mente. Enunsegundo interrogatorio, tiempo después, revel6
como antecedente quirdrgico una cirugia abdominal debida a
herida en zona abddmino- pélvica por arma de fuego.

Se analizaron muestras de semen mediante cinco espermo-
gramas, de acuerdo con los criterios OMS 2021, en el periodo
de tiempo comprendido entre el 25/08/2023 y 28/06/2024.
Se empled el Sistema CASA SCA’-Microptic para el analisis del
recuento y la movilidad espermatica. La bdsqueda de anticuer-
pos antiespermaticos se efectud con la técnica de MAR Test
(SpermMar Test IgG-FertiPro). El dosaje hormonal realizado en
sangre periférica evalué LH (hormona luteinizante), PRL (pro-
lactina sérica) y testosterona sérica total mediante quimiolu-
miniscencia.

Latécnica del sobrenado para obtener espermatozoides ca-
pacitados se realizé con el medio de cultivo FertiCult Flushing
medium (FertiPro}, el cual contiene los nutrientes necesarios
para mantener la viabilidad de los espermatozoides y un pHy
osmolaridad ajustados que replican las condiciones fisioldgi-
cas, suplementado, ademas, con albdmina y gentamicina.

Para estudiar la probable eyaculacién retrégrada, se solicité
orina posterior a masturbacién y se siguieron los lineamientos
propuestos por Ariagno y col. para calcular el indice de retroeya-
culacién °. También se tomaron datos de la historia clinica para
interpretar los resultados obtenidos en el laboratorio.
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Resultados

Los valores de las variables seminales de los cinco esper-
mogramas realizados se muestran en la Tabla l.

En todos los espermogramas realizados, se observé hi-
pospermia y leucospermia. Es notable la gran variabilidad
en los resultados de los informes, que van de azoospermia,
oligozoospermia severa a una concentracién normal, fi-
nalmente. Llamativamente, el Gltimo andlisis revelé con-
centracién normal de espermatozoides, pero falla en la
movilidad (astenozoospermia) y alto porcentaje de esper-
matozoides muertos (necrozoospermia).

Se evalug el eje hormonal (LH, PRL y testosterona séri-
ca total mediante la técnica de quimioluminiscencia). Los
valores se muestran en la Tabla Il. Se realizaron también
espermocultivos incluyendo Mycoplasma y Ureaplasma e
hisopado uretral con PCR para Chlamydia, con resultados
negativos para ambos.

El 23/11/2023 resulté llamativa la azoospermia. Ante la
sospecha de retroeyaculacidn por la ausencia de espermato-
zoides en el eyaculado y el bajo volumen de semen obtenido,
los médicos solicitaron, un tiempo después, la busqueda de
espermatozoides en orina. El indice de retroeyaculacion re-
sulté mayor que el valor de corte; se pudo demostrar de esta
manera que el paciente presentaba eyaculacién retrégrada®.

Cabe aclarar que la morfologia en todos los espermogra-
mas fue normal (OMS 2021]. No se detectaron anticuerpos
antiespermaticos (MAR-Test). La baja recuperacidn obteni-
da luego de la técnica de sobrenado orienta a la realizacién
de técnicas de fertilizacién asistida de alta complejidad.

Discusién

Dado que los resultados de los espermogramas mostraron
una marcada variabilidad en las diferentes evaluaciones rea-
lizadas, se decidi6 llevar a cabo estudios complementarios
para identificar posibles causas subyacentes y obtener un
panorama mas completo de la situacién clinica del paciente.

La presencia de leucospermia orientd a una etiologia in-
fecciosa. Ante esa sospecha, se decidié realizar una serie de
estudios microbiolégicos exhaustivos, que fueron negativos,
y se descartd esa hipétesis”®.

Resulta conflictivo el estudio de las infecciones en semen.
La hiperviscosidad, la leucospermia y la presencia de esper-
miofagos puede orientar su estudio, pero no es excluyente.
Recientemente, reportamos la importancia del hallazgo de
trampas extracelulares como marcador de infeccion®. De he-
cho, se sugiere que todo paciente que entra en un programa
de fertilizacién asistida tenga tanto un espermograma como
un espermocultivo. Hay pacientes que no presentan leucos-
permia y, sin embargo, tienen cultivos positivos. Lo opuesto
también ocurre, como seria el caso de este paciente. La leu-
cospermia, en esta ocasion, podria ser secundaria a un proce-
so inflamatorio que se intentard dilucidar®C.

Se evaluaron hormonas clave del eje hipotaldmico-hipofi-
sario-testicular, en parte, tratando de entender la hiposper-
mia, pero, sobre todo, por el cuadro azoospérmico reportado
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Tabla I. Pardmetros seminales analizados en los espermogramas.

Pardmetros analizados 25-8 l7-11 - 23-11 15-12 28-06 Valores de referencia
2023 2023 2023 2023 2024
Vol de semen (ml]) 0,4 0,7 0,3 0,2 0,2 1,4-6,2 ml
pH 85 8,0 8,0 8,0 8,0 7,2-8,5
Volde orina (ml]  n/s n/s n/s 0,9 n/s
Concentracion de esp. en semen (mill/ml] 17,60 11,50 0 0,28 35,00 16,0 - 208,0 mill/ml
Concentracion de esp. en orina (mill/ml) n/s n/s n/s 4,75 n/s
IR (indice de retroeyaculacion: %) n/s n/s n/s 98,8 n/s Menor a 2,16 *a
Movilidad: Moviles rapidos (a]  a:40 a:47? n/r a:14 a:0
Moviles lentos (b]  b:25 b:10 n/r b:42 b: 2
Movilesinsitu (c]  c¢:5 c:5 n/r c:24 c:18 1-32%
Inméviles (d]  d:30 d:38 n/r d:20 d:80 20-58%
Morfologia (%) 6 8 n/r I 10 4-39%
Espermatozoides vivos (%) 82 87 n/r 84 28 54-97%
Concentracion de celulas (mill/ml) 16,0 12,0 9,50 8,25 13,75
Recuento diferencial (%)
90 51 57 77 43
Leucocitos PNM neutrdfilos (%) (14,40 (6,12 (5.4 mill/ (6,35 (59 mill/ 0,00-1,00 mill/ml
mill/ml)  mill/ml] ml] mill/ml) ml)
Linfocitos (%) 0 3 4 1 3
2 14 5 1 14
Celulas germinales (%) (0,32 (0,84 (0,47 (0,08 (0,96 mill/ 0,00- 1,70 mill/ml*b
mill/ml)  mill/ml]  mill/ml)  mill/ml] ml)
Celulas epiteliales (%) 0 0 0 0 11
Macréfagos (%) 8 39 34 21 36
Anticuerpos antiespermaticos (Mar test) % 1 3 3 n/s n/s Menora 50 %
Seleccion de espermatozoides (Swim up) Valor preﬂijtivo para
Numero total de espermatozoides 0,06 0,62 s /s /s Satisfactorio: Mayor

MP rec (mill/eyac])

de 5,00 mill/eyac

Insatisfactorio: Menor
de 1,00 mill/eyac

» Se muestran los resultados de los espermogramas y se contrastan con los valores de referencia (OMS 2021) y valores de
corte segun: *a Ariagno et al, 2005 *b Ariagno et al 20025; n/s, no solicitado; n/r, no realizado.
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Tabla Il. Evaluacién del eje hormonal.

Valores de

Resultado .
referencia

Hormonas

LH

. 3,1 1,5-9,3 mUl/ml
(Hormona Luteinizante)

PRL

(Prolactina) 9,2 2,1-17,7 ng/ml

Testosterona sérica total 4,24 1,97 -6,70 ng/ml

» Se muestran los valores de las hormonas LH, PRL y testos-
terona sérica total del paciente.

en uno de los espermogramas. Los niveles se encontraron
dentro de los valores normales. Descartamos asi el factor
hormonall,

Los resultados del hallazgo de espermatozoides en orina,
contrastados con el recuento espermatico en semen y la de-
terminacién del indice de retroeyaculacién correspondiente,
permitieron confirmar la causa de la hipospermia®. El paciente
no era diabético, que es lo primero a considerar en casos de
eyaculacion retrégrada en pacientes jovenes. Descartado el
factor hormonal, lo préximo es pensar en cirugias traumaticas
que hayan afectado el proceso de eyaculacién??.

El paciente fue entonces interrogado nuevamente. Refirié
herida de bala abdémino - pelviana con posterior cirugia sie-
te afos antes de la consulta. Durante su internacién, reporta
haber estado una semana con sonda vesical, que le generd un
dolor persistente. El nervio hipogastrico inferior pudo haberse
afectado®3.

La bala no pudo ser extraida, por lo que el proceso inflama-
torio sostenido en el tiempo podria atribuirse al efecto de un
agente extrafio presente en la zona abdémino-pélvica, que po-
dria, ademds, generar un granuloma. La consecuencia se ma-
nifestaria por obstruccién intermitente en los conductos, que
explicarfa los cambios en el espermograma y la leucospermia
persistente!. La inflamacion gatillaria, ademds, estrés oxidati-
vo. Las especies reactivas del oxigeno dafian primero la mem-
brana del espermatozoide afectando su movilidad y, luego,
pueden afectar el nicleo espermatico. Si bien no se realiz6 el
estudio de fragmentacion del ADN (TUNEL), es probable que se
hubiese encontrado alterado®. Lo que pudimos constatarencel
ultimo espermograma fue la presencia de astenozoospermia y
necrozoospermia.

La prueba de sobrenado en semen no dio resultados satisfac-
torios para el empleo de técnicas de fertilizacion asistida de baja
complejidad por lo que se decidié realizar una microinyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) 3. El paciente fue
incluido en el Programa de Fertilizacion Asistida del Hospital.

Finalmente, luego de un exhaustivo estudio del caso, es-
tamos en condiciones de entender el cuadro en evaluacién y
darle una respuesta adecuada a la demanda del paciente, que
es su deseo de procrear.
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