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1. APARATO GENITAL MASCULINO




Dentro del conjunto de elementos que

constituyen el aparato genital masculino gélo
vamos a describir aquellos érganos y estructuras
que van a pqrticipar en la formacidén, maduracidn
% _emisién de 1los diferentes constituyentes del
esperma: testiculo, epididimo, canal deferente,
vesicula seminal, prostata, canal eyaculador

y Dpene.
1.1 TESTI1CULO
1.1:1 Anatomia

Organo par de aspecto glandular, situado
debajo del pene, en la parte anterior de 1la
reqgidn perineal. Cada testiculo estd situado
de'.tro del escroto, uno a cada lado de un tabique

que divide la cavidad escrotal en dos mitades.

Los testiculos proceden de una prolife-
racidén celémica de la cara interna del mesonefros.
lLos testiculos permanecen -en gitiacion intra-
abdominal hasta el 62 mes de 1la vida tetal,
al 82 mes migran hacia el escroto para lo cual
es necesaria la integridad funcional del eje

hipotdlamo-hip6fisis (Rajfer y walsh, 1.977).

Los testiculss estén suspendidos del

extremo inferior del corddn espermdtico y despro-

vistos de adherencias en la mayor parte de su
exterior, lo que les pProporcions
aplanados

superficie
una gran movilidacd. Tienen forma ovoide,




ar =0 = ] ans
en sentido transversal, de talla variable, aungue

sus dJdimensiones mas frecuentes son de 5 em de

eje mayor por 3 cm de eje menor y de 2,5 ecm

de espesor. Estdn recubiertos en su mayor parte

por la fascia  visceral de 1la vaginal, siendo
extravaginales los extremos posteriores en
relacién con 1las tfinicas vasculares del cordén
y 21 conducto deferente. El berde postero-superior
(dorsum testis) es recto, cubierto en toda su
iongatud por el epididimo con el cual se adhiere
irtimamente en sus dos extremos y del que estd
separado en su parte media por un fondo de saco
de 1la serosa vaginal, constituyendo el hilio
del testiculo por el gue pasa el paquete neuro

vascular.

La cobertura mas exterior de cada
testiculo consiste en una cépsula gruesa, rigida,
fibrosa y - blanca, llamada cubierta albuginea,
la cual rodea sucesivamente primerc al testiculo
propiamente dicho (albuginea testicular) y segundo
21 epididimo (albuginea epididimaria). La albuginea
constituye una delgada cdépsuia que no se puede
d4latar WVa que. . cualguier inflamacién podria
producir un peligro isquémico a los elementos

espermatogénicos del interior de los testiculos.

En la parte media del borde postero
superior del testiculo, 1la albuginea presenta
un engrosamiento considerable, denominado Ccuerpo
de Highmoro, de forma prismdtica triangular,
de estriactura esponjosa. De sus vértices y de
laterales parten un sistema de laminillas
en sentido radiado

sus caras

y tabiques, que sSe€ dirigen




hacia la periferfa del testiculo y que se implanta
# r

oF ok ‘ - s ici
p vra parte, en la superficie de la albuginea,

constituyendose un gran nimero de departamentos

de diferentes tamafios, que tienen siempre 1la

forma c¢onica o piramidal. En estas subcavidades
es donde se encuentra ©l1 tejido propio del testi-
culo. No se encuentran en el testiculo lobulillos
que estén perfectamente aislados unos de otros
por tabiques bien individualizados, sino que
cada lobulillo comunica con sus adyacentes (Lauth,
1.830) .

Los tubulos seminiferos lienan 1los
espacions descrites anteriormente, circunscritos
por los +tabiques de 1la albuginea. De este modo
se reparten en gran numero de pequefias masas,
mads o menos independientes, que toman el nombre
de 1lobulos espermdticos. Entre los tibulos
existen numerosas anastomosis inter-tubulares

o pericanaliculares. (Gray's Anatomy, 1,997,

A nivel 'de su vértice, los tubulos
seminiferos se unen ampliamente entre g ¥
penetran en el cuerpo de Highmoro, formando
en el interior del mismo una apretada red, denomi-
fnada rete testis. Antes. de penetrar efi dicho
cuerpo se forma un conducto colector Gnico,

1lamados conductos rectos (ductili recti).

pesde. un punto de vista histoldgico,
los tidbulos seminiferos estédn constituidos por
una pared conjuntiva tapizada por una masa proto-
plasmatica denominada sincitio de Sertoli, ea
la. gque  las células espermaticas experimentan




Su evolucidn para constituir los espermatozoides
Los conductos rectos ‘se.- van uniendo
unos a otros y forman.en su ccnjunto una. especie
T~ ‘

de red (red de Halleid), Fsta red s& situs enm

la parte inferior .del cuerpo de Highmoro.

Al igual que los conductos . rectos;
los conductos que forman la red de Haller carecen
de pared propia.. Estdn excavados en la mara
fibrosa del cuerpo de Highmoro y poseen un revesti-
miento epitelial constituido por_!télulas Sl no

dricas.

La red testicular de Haller -da origen,

en su parte anterior y superior, a cierto nimero
eferentes, que se dirigen de abajo arriba, ﬁerﬁoian
del borde posterc-superior del testiculo y penet;an
la porcién inicial del conducto epididimario.

Histoldégicamente se componen de dos
capas, una externa de naturaleza muscular, ¥
otra interna, epitelial, festoneada, que comprende
células altas y bajas. -stas células epiteliales

parecen dotadas de propiedades secretoras. La

presencia de elementos musculares alrededor

de 1los canales gque forman el rete testis dan

resultado 1la expulsién activa del esperma
las alteraciones

como
de los testiculos. De esta forma,

del rete testis pueden afectar la fertilidad

del individuo (Guerin et al., 9Bl {a]).

de conductos 1llamados conos eferentés o vasos,
la albuginea a nivel de 1la extremidad suverior

en 1la cabeza del epididimo, desembocando = er




1.1.2 Vascularizacié i
-1.2 Vascularizacidn e inervacidn

La vascularizacién arterial del testiculo

is - 1 1
es de  tino  terminal, asegurada principalmente

por la arteria espermatica y accesociamente
~v la arteris : ' i 1
P rteria deferencial y 1la erteria funicular

(Alexandre et al., 1 0&f%,

r

la arteria espe‘matica deriva de 1a

aorta abdominal & nivel de 1a L3, contintia por

el espacio retroperitoneal, penetra en el conducto
inguinal que recorre en toda su extensién, para
después descender al corddén y alcanzar de este
modc el 1iado interno del epididimo. Después
de c¢riginar sus ramas epididimarias, se divide
en dos arterias test culsres gue penetran en
el testiculo para re, trer la cara profunda
de la aibuginea. Alli se dividen y van a formar
un redecilla centripeta, siguiendo 1los tabiques
intertubulares en direccidén al cuerpc de Highmoro

(Kormano vy Nordmark, 1.977).

La arteria deferencial, rama Jde 1la
vesiculo-deferencial, 1lamada también vesical
inferior, se dastribuye por la porcidn inicial
del c¢onducto deferente, luego remonta a lo largo
del epididimo por 1la parte posterior y desemboca
abiertamente en la arteria epididimaria posterior,

rama de 1la arteria espermdtica, por el polo

inferior Jdel testiculo.

La arteria funicular, rama de la epigas-

trica, inmediatamente después de su origen, se

dirige al cordénm, al que deriva algunas colaterales

delgadas y acompaa hasta su terminacidén, fiaalmen-




te se anas S : i
: Alastomosa a la arteria espermatica y

la arteria deferencial.

Las venas del testiculo o venas esperma-

tic25, nacen de las redes Yy son muy
variables en sus dimensiones y trayectos. Unas
se dirigen hacia el cuerpo de Highmoro (wenas
centrales o centripetas) vy otras periféricas
(venas centrifugas), hacia 1la periferia de 1los
tibulos espermaticos, hacia 1la cara profunda
de la albuginea donde se reune, siendo visibles
por transparencia. En la cara interna del testiculo
se reagrupan en una red formandc, con 1las wvenas
epididimarias, el plexo pampiniforme o plexo

espermdtico anterior.

El drena je linfético del testiculo
se hace a lo large de la tanica vascular que
recorre la tinica albuginea. Los vesos linféticos
se originan en el tejido intersticial por un
sistema de anchos tubos dispuestos en red alrededor
de 1la tabulos seminiferos. Estos vasos estan
desprovistos <ce pared propia y Dbresentan el
endotelio caracteristico de origen 1linfdtico.
El drenaje se dirige hacia los ganglios Tatero-
adrticos tras la bifurcacién adértica hasta el
pediculo renal. A la derecha, el drenaje se
hace hacia 1los ganglios pre-aérticos,  inter-

abrticos-cava pre- y latero-cava hacia debajo

de la vena renal derecha. FExiste una via accesoria

tacia los gdnglios iliaco-externa en la bifurcacion

jlfaca primitiva. A la izquierda, el drenaje
hacia los gdanylios latero-adérticos ¥

renal izquierda.

se  hace

pre-aérticos, bajo la vens
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e
Existe y i
-en  hJumerosas  anastomosis entre el

. ' drenaje
irJulerdo y derecho.

La inervacién testicular procede de
dos plexos nerviosos, el rplexo espermdtico (para-
simpdtico) proceaente del ganglio semilunar
y el nervio inter-mesentérico que sigue la arteria
espermdiica, que le sirve de sostén, v se dirige
a la vez al testicule y a una parte del epididimo;
y el plexo deferencial,que con la arteria deferen-
cial acompafia al c¢oiducto ‘deferente, proviene
del plexo hipogdstrico y sigue la arteria deferen-
cial y 1la deferente (simpatico), distribuyéndose

exclusivamente por el epididimo.

EPTDIDIMO
2.1 Anatcwmia

n el 1imite postero-lateral de cada
testiculo estd situado el epididimo. Es un cuerpo
alai-gado de delante atrds que descansa sobre
el testiculo. Estd formado por pequefios tubos
emvueltos por un tejido conectivo mévil. Podemos

considernr en €1, de delante atrés, tres zonas,

una cabeza, un cuerpo y una cola.

El1 epididimo tiene una longitud de
unos S cmy de 1 a2 1,5 cm de ancho. Estd recubierto

tdinica vaginal, salvo 1la porcién distel,
imo-deferente,

por 13
cola del epididimo y el asa epidid

gue son extravaginales.




Cabeza del epididimo: Es redondeada,

lobulada y reposa sobre el polo antero-superior

del testiculo donde esti firmemente unida por

una albuginea comin.

Cuerpo del epididimo: De forma alargada

sobre el testiculo, es mids movil y estd separado

de €l por un repliegue vaginal.

Cola del epididimo: La cola y el asa

epididimo-deferente son zonas de transicién

entre el epididimo y el conducto deferente.

Estructuralmente el epididimo esté
constituido por' canales efererntes y un canal
epididimario. Los canales eferentes estdn envueltos
por una albuginea muy delgada, continuacién
de la albuginea testicular a nivel de 1la cabeza

y de la colac del epididimo.

La cabeza del epididimo estd formada

por —una peguefia parte de 1la porcién inicial
del conducto epididimario y, .scbre todc, de
la yuxtaposicién de los canales eferentes, gque

le “an su aspecto lobulado.

El canal epididimario es el conducto
colector comin de 1los canales eferentes. Por
el pclo superior del testiculo emergen de 15
a 20 conductos eferentes, desembocando cada

uno de ellos en el extremo superior del conducto

epididimario.

=

F1 conducto epididimario nace e€n ia




cabeza del epididimo y Bse extiende
cola,

hasta 1la
donde toma el nombre de conducto deferente,

oW longitud es de & & 7 metros, adpelotondndose

sobre si mismo, ocupando sb6lamente una longitud
de 5 cm. Su didmetro crece gradualmente, al
con:irario que los vasos eferentes, pasando de
0,4 mm en 1la cabeza del epididimo hasta 1llegar
a 0,8 mm a nivel de 1la cola. Este aumento de
calibre se debe sobre todo al aumento de espesor
de la pared muscular. La transicién entre el
conducto epididimario y el deferentc es progresiva

con la aparicién de 1la estructura muscular de

este Ultimo.

Histoldégicamente se compone, como
los canales eferentes, de dos capas concéntricas,
una externa de naturaleza conjuntivo-muscular,
con dos planos de fibras superficiales (fibras
longitudinales) vy profundas (fibras circulares);
y otra cara interna de naturaleza apitelial,
provista de cilios vibratiles y dotada de funciones

secretoras.
1.2.2 Vascularizacién e inervacién

La vasculcrizacién arterial del epididimo
estd @asegurada en sSu parte proximal por las
ramas epididimarias anterior y posterior derivadas
de 1la arteria espermdtica. La porcién distal
del epididimo estd vascularizada por la arteria

deferente. Ambos sistemas vasculares estan Trica-

mente anastomosados.

De la arteria superficial se desarrollan




arteriolas que penetran perpendicularmente en
le epididimo, son espirales, particularmente
en los sujetos jévenes (Kormano vy Reijonen,
1.976), terminando en el lecho capilar peritubular._
y formando una rica redecilla capilar subepitelial

hormono-dependiente (Clavert et al., 1.98i).

Las venas tienen la misma disposicidn
que las arterias. Las venas de 1la cabeza del
epididimo se reunen con las venas testiculares
para formar el plexo venoso espermdtice anterior.
Las venas del cuerpo y de la cola del epididimo
forman el plexo venoso posterior gque drena en

la vena epigéstrica.

Los vasos linfdticos ‘del epididimo
drenan en los ganglios lumbares, géanglios iliacos

externos e hipogéstricos.

la inervacién del epididimo se debe
al plexo inter-espermidtico deferente situado
en 1a cara interna del epidfdimo, que resulta

de 1la anastomosis del plexo deferente con el

plexo espermdtico.

1.3 CONDUCTO DEFERENTE

1.3.1 Anatomia

El conducto deferente es poderosamente

] i voltura muscular.
contractil y tienme una gruesa en

Ssu epitelio, como en el conducto epididimario,

es ciliado pero de densidad menor. El conducto




se extiende desde la cola del epididimo hasta

el cuello de la vesicula seminal.

Embrioldgicamente el conductc deferente
proviene, como la ccla del epididimo y la vesicula

seminal, del canal de Wolff.

El conducto deferente es un tubo regular
cilindrico, salvo en su terminacidén donde aumenta
de calibre para formar 1la ampolla deferencial.
La longitud del canal es aproximadamente de
35 a 45 cm, y su diametro es 2 a 2,5 mm, que
va aumentando gradualmente hasta su extremo
terminal; donde su diametro es triplicado o

incluso cuadruplicado.

lLa consistenciz del conducto deferente
es sblida 'y caracteristica, debida al notable
espesor de sus paredes, por lo gque su ausencia
y su agenesia es facilmente reconocible al examen
clinico; malformacién que se asocia frecuentemente
a una agenesia de 1la cola del epididimo y de

la vesicula seminal.

La 1luz del conducto deferente es muy

pequefia, 06,8 mm de didmetro, festoneada, y Ssu

pared cuenta con 3 thnicas concentricas: tanica

adventicia, tGnica muscular ¥ tinica mucosa.
La tanica adventicia alberga el paquete neuro-
vascular. La tinica muscular esta formada por
fibras lisas, distinguiéndose una capa longitudinal

interna, una capa media circular y una capa

longitudinal externec. La ttnica mucos3a forma

pliegues salientes.




En el :conducto deferente podemos distin-
varios segemento:

Porcidn yuxtaepididimo-testicular.
Porcidén funicular.
Porcidn inguinal.

Porcién pélvica.

Porcidn yuxtaepididimo-testicular: El

conducto deferente se continua con el canal
epididimario contorneado, sinuoso, aplanado
scbre la cara interna -del testiculo. Esta porcién
forma con 1la cola del epididimo el asa epididimo-

deferente.

Fsta porcidén es una regién muy rica
en elementos vasculares, anastomosis de las arterias
deferentes, funiculares vy epididimarias, y da

origen al plexo venoso posterior.

porcién funicular: Esta porcién es verti-

cal a la cara interna del cuerpo del epididimo.
Junto con los otros elementos del corddén espermdti-

co sube por él, envuelto en 1la capa fibrosa

profunda.

En el corddén espermdtico, el conducto
deferente se relaciona hacia adelante, con el
ligamento de Cloquet, 1a arteria espermatica
y el plexo Vvenoso anterior; por detrds, con

1a arteria deferente y el plexo venoso posterior.

Porcién inguinal: En el canal inguinal

el conducto deferente se relacisna con las ramas




genitales de 1los nervios abdominales-genitales

y los nervios genito-anales.

En el orificio profunde del canal
inguinal, los elementos del cordédn espermdtico
se separan, el pediculo espermdtico recorre
la cara anterior del wmisculo psoas, el plexo
venoso posterior desemboca en la vena enigdstrica,
el <canal deferente se desplaza hacia fuera,
cruza la arteria epigastrica, después los vasos

iliacos y desciende por la pelvis.

Porcidén pélvica: En la porcidén pélvica,

el canal deferente recorre 131 cara 1lateral de
la vejiga pcr debajo del peritoneo, pasande
a la cara posterior de 1la vejiga, después 'me

alarga v se dilata para formar la ampolla deferen-

1.3.2 Vascularizacién e inervacidn

El1 canal deferente estd vascularizado
por la arteria deferente, rama de la arteria
vesiculo-deferencial. La arteria deferencial
{ntimamente ligada al conducto deferente continua

hasta 1la cola del epididimo, donde se anastomosa

a la arteria epididimaria.

Las venas deferenciales drenan en
ias venas del corddn espermatico y e el plexo

vesico-prostético por la porcién terminal.




El drenaije linfdtico del

es Dbipolar, con colectores linfaticos
vacian

deferente

que se
€n un extremo en los ganglios linfaticos

iliacos externos y en el otro extremo en los

gdnglios hipogdstricos.

El plexo nervioso deferencial (s.impdtico)
depende del plexo hipogdstrico, las fibras nervio-
sas siguen al canal deferente y van a unirse
con el plexo ‘nervioso espermdtico para constituir

el plexc inter espermdtico deferencial.

1.4 VESICULAS SEMINALES

1.4.1 Anatomia

Organo par que secreta el 1liquido
seminal, constituyente del esperma. La confluencia
de la vesicula seminal con la ampolla deferencial

homdloga constituye el canal eyaculador.

Las vesiculas seminales son piriformes,
abolladas, aplanadas de delante atrds compuestas

de un fondo, un cuerpo y una cola.

El volumen de la vesicula varia segun
el periodo de actividad genital, asi pues, estén
poco desarrolladas antes de la pubertad y aumentan
su volumen después del desarrolo genital, para
adquirir su mayor capacidad en  la edad adulta.
gus medidas aproximadas son da 5 a 10 cm -ae

longitud por 30 mm de anchura maxima.

Las vesiculas se situan en la excavaclon




pélvica, por debajo y detrds de la vejiga, delante

del recto;, por encima de 1la prostata y por Jdebe jo

del fondo de saco de Douglas, siendo pues accesible

por. tacto rectal.

Cada vesicula seminal consta ¢ce un
conducto principal, de trayecto ondulado y de
longitud variable, en el cual desembocan diversos
conductos accesorios, la totalidad de los cenductos
se hallan fuertemente conexionados mediante
tejido conjuntivo, formando una socla masa. La
vesiculografia permite demostrar 1la variedad
del aspecto del carnal vesicular (Boreau, 1.974;
Aboul-Azm, 1.979). La cavidad de 1la: vesiculas
seminales estd muy tabicada, se desccmpone en
multitud de celdas, todas ellas ccmunican entre
si, pero siempre muy irregulares en lo concerniente
a la forma orientacién y dimensiones. Sus paredes,
como las de 1la ampolla deferencial se componen
de tres thnicas concéntricas gque son, de fuera

adentro: Tinica celular, muscular y mucosa.

Tanica celular: Relativamente delgada,

constituye la adventicia de la vesicula; es

muy rica en vasos Yy nervios.

Tdnica muscular: Constituida por fibras

lisas dispuestas en tres planos, el plano medio
con fibras circulares Y los planos interno ¥

externo con fibras longitudinales.

Tdnica mucosa: De 1 mm de espesor aproxi-

madamente, Se compone COWO todas las mucosas

de un corién y una capa epitelial.




Coridn: Delgado y formado esencialmente
por fasciculos de tejido coniuntivo con 1los

Cuales se mezclan gran ndmero de fibras eldsticas.

Capa epitelial: Se compone esencialmente
por un estrato regular de c¢élulas cilindricas,

constituy'ndo la parte secretora de las vesicuvlas
seminales.

El 1liquido secretado por las vesiculas
seminales como también por las ampollas deferencia-

les parece desempefiar un triple papel:

- Diluir el esperma y favorecer asi su

progresién, bien en el conducto urogenital del

hombre o bien en el aparato genital de la mujer.

= icubray las necesidades nutritivas
de 1los espermatozoides durante el tiempo qué

hallan de permanecer en las vesiculas seminales.

- Mantener la vitalidad Ce los espermato-

En el epitelio de los cconos eferentes,
del conducto epididimario ¥y del deferente, se
han observado fenémenos secretorios analogos
a los gque presentan las vesiculas seminales,
por lo que se deduce que el aparato excretor del
esperma no es s6lo un conductc vector, sino
también un aparato glandular cuyas funciones

consisten en producir continuamente substancias

destinadas a la nutricién y al desarrollo de

los espermatozoides. Al salir de 1los conductos

testiculares el espermatozoide posee un protoplasma

diferenciado en su @ yor parte en un 0Organo

del movimiento. El aporte de substancias nutritivas




€5 proporcionado por 1las secreciones del epitelic
del aparato excretorio, que se convierte de
esta forma en una especie de aparato nutritivo

para el espermatozoide.

El contenido de las vesiculas seminales
es por regla general, de consistencia cremosa
semiliquida, sin v.scosidad propiamente dicha,
a4 veces algo grumosa o granulosa al tacts, o
bien de cCcounsistencia de jalea. Su color varia
segin los casos, puede ser gris blanquecino,
blanco amarillento o grisdceo. La constitucidn

del liguido seminal normal es la siguiente:
Espermatozoides en menor o mayor numero
Leucocitos aislados o bien en masas
Grdnulos de hemoglobina amorfa
Granulaciones de grasa

Concreciones redondeadas mds ©O menos

irregulares
1.4.2 vascularizacién e inervacién
Las arterias dependen de la arteria

vesiculo-deferenciai, rama de la arterie hipogés-

trica. Ramas de las arteria hemorroidales medias

participan también en la vascularizacién de

las vesiculas seminales.

£l flujo venoso drena en el plexo

venoso préstato-vesical.

Los colectores linfaticos convergen

hacia los ganglios iliacos externos e hipogas—

tricos.




La inervacién depende del plexo nervioso
hipogdstrico. Las fibras nerviosas  forman una
redecilla muy densa alrededor de ‘la vesicula
seminal. Una rama nerviosa se desprende para
seguir el trayecto del canal deferente e inervar
al epididimo. La contraccién de las vesiculas
seminales, motor de la emisidn del esperma durante
la eyaculacién, dépende de 1la inervaci6n  por

el sistema orto-simpdtico.

1.5 PROSTATA
1.5.1 Anatomia

La préstata es un O6rgano impar y medio,
de estructura glandular, enceriado en una envoltura
que se contrae durante la eyaculacidén. Esté
situada en la encrucijada urogenital, en estrecha
relacién con la uretra, los canales eyaculadores

y la utricula prostéatica.

En el recien nacido, la gléndula prosté
tica, pesa alrededor de 4 g, y en la pubertad
llega a pesar unos 20 g, peso que se€ mantiene
hasta los 50 afios aproximadamente, a partir

de esta edad el desarrollo es desigual.

La préstata tiene forma de cono, aplasta-

da de delante hacia atrds, su vértice redondcado

estd dirigidc hacia abajo y Bse€ halla
La cara anterior

situado

encima del diafragma urogenital.

de 1la prodstata situada por detrds de 1la porcion

inferior de la sinfisis del pubis, de 1la que




esta separada por el plexo pudendo; sus caras

laterales limitan ccn los ©bordes interno de

los misculos elevadores del ano y cen los plexos

vesicales; la cara dorsal - posterior esta

en
contacto con la cara ancericr del recto: y 1la

cara superior, conocida como base, es la mas

extensa y se relaciona con la veijiga.

AnatSémicamente se distinguen: una glandula
caudal y otra glandula craneal, distinguiéndose
@ su vez entre ellas un segmento intermedio.
En la glandula craneal predomina el elemento
muscular sobre los glandulares de tipo urinario;
en la gléndula caudal, por el contrario, prgdpmina
el elemento glandular sobre los musculares de

tipo genital (Gil Vernet, 1.953).

Glandula caudal: Su3s acinos glandulares

se abren en la uretra por debajo del plano horizon-
tal pasandc por la cima del veru montano. Podemos
distinguir en 1la gldndula caudal tres 16bulos;
uno anterior, en la cara anterior de la uretra
inframontanal; y dos lébulos posteriores, formando
casi 1la totalidad de la masa prostdtica caudal,
Estos dos 16ébulcs estdn unidos por detras tormando

la comisura glandular retroespermdtica (Gil

Vernet, 1.953).

Glandula craneal: Sus acinos glandulares

se abren en 1la uretra, por encima del plano

horizontal pasando por 1la cima del veru montano.

La gldndula craneal estd constituida por acinos

extraesfinterianos agrupados en tres lébulos,

o encima y delante

un 1ébulo medio pre-espermatic
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de los canales eyaculadores gue forman 1la comisura
pre-espermatica; 'y dos 16bulos laterales infra-
esfinterianos, reunidos por detrds del 1&bulo
medio, (delante de 1la uretra no se unen) estando
separados por la comisura muscular anterior.
Los tres 16bulos craneales forman un embudGo
abierto hacia delante que rodea las caras postero
laterales de la uretra supramontanal, las -que'
estdn separadas por el tejido fibrdmuscﬁlar.
esfinteriano (Gil Vecnet, 1.953). i

Gléndula intermedia: La gléndula intefmedia =

estd 1limitada pdr la pbrcién ascendente de la - :

préétata caudal y por dentro de los labios latera-
les de 1la glandula craneal; contribuye a formar
por detrds, la comisura pre-espermdtica. Los
conductos excretcres de los acinos de 1la gléndulé
interm=”?ia, se abren sohre la cara 1atera1‘ el
veru  montanc, por encima del ‘orificio de 1la

utricule -{Gil Vernet, 1.953).'

Las secreciones de la préstata expulsadas .
durante la eyaéulacién, entrar en la - uretré.
prostdtica por una serie de pequefios conducppé-
gue drenan la parte principal - de la gléndulg'
y también 1las dreas mucosa Y submucosa de 1la
préstata que circunda la uretra. A menudo, se
pueden  encontrar .-en los # inos proatéticqs,
doncreciones O  calculgs que  puedsn’ ser vistos
ocasionalmente en el semen. Al igual que 1las
vesiculas seminales, la préstata tiene una contri-

bucién importante en el semen.




1.5.2 Vascularizacidn e inervacidn

Las arterias de la préstata son poco
voluminosas, proceden de la hemorroidal media,
de la pudenda int@ina y de 1la genito-vesical,
rama de la hipogdstrice, que se dividird en
la vesiculo deferencial y 1la vesico-prostatica.
La arteria hemorroidal media y la pudenda interna
van a . la parte postero -lateral de la gléndula.
La arteria vesico-prostatica se desdobla en
vesical inferior, gque suministra ramas a la
base de la préstata, vy 1a prostatica, gue suminis-
tra ramas al hilio, desc.ndiendo y terminando
en el pico prostdtico; de esta arteria se despren-
den ramas que bajan por 1las®: caras laterales
de la gléndula, y de aqui numerosas ramitas
gue penetran en el parénquima glandular siguiendo

1os tabiques que lo fragmentan.

F1 sistema venoso prostdtico tiene Intimas
conexiones con las venas pélvicas viscerales
y parietales. Las veuas emergen de toda la super-
ficie de 1la prostata, pero principalmente de
las caras laterales, verdadero hilio vascular.
Las muas voluminosas s0n latero-prostéticas' y
llegan réapidamente a los grandes plexos latero-
glandnlares y uniendose a las vernas vesiculo-
deferenciales, constituyen con T s vesicales

la vena genito-vesical de Farabeuf, que desemboca

en la vena hipogéstrica.

El sistema linfético prostédtico nace

alrededor de las paredes de 1o0s fondos de saco

F O iaci 08 ;
glardulares en forma dJde plexos periacinosos,

oS
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se diri acic ici
lrigen hacia 1la superficie y forman la red

periprostatica. Terminando unos en los gédnglios

de la cadena iliaca externa (linf&ticos ascenden-
tes), otros ‘en 1los gédnglios laterales y.  los
géngliqs hipogdstricos medios (linf4ticos latera-
les), y un tercer grupo, en los ganglios sacros

laterales. (1linféticos posteriores).

Los nervios prostdticos emergen del génglio
hipogdstrico, avanzando al lado de las arterias
aisladamente, y cofrecen cierto nimero de génglios
minasculos, unos sensitivos y secretorios, hacia
los eirementos glandulares; y otros motores,
destinados a las fibras musculares del estroma

y de los vasos.

1.6 CANAL EYACULALDOR

1.6.1 Anatomia

El canal eyaculador -e forma a cada lado
en 1a cara vesical de la préstata, en un &angulo
muy agudo, a expensas de la unién de la extremidad
inferior de 1la ampolla del conducto a.ferente

con el conducto excretor de la vesicula seminal.

El canal . eyaculador - es un conducto muy

estrecho que se =xtiende, en la préstata, hacia

abajo y adelante, Y estd en relacién intima

con el utriculo prostédtico, vestigio de la parte
distal del canal de WMiller, ¥ desemboca en la

uretra ¢ nivel de la parte superior del cuellc

un fine orificic - en forma

seminal, mediante




de hendidura. La funcién del canal eyaculador

consiste en la conduccién del esperma al canal

de la uretra.

1.7 URETRA PROSTATICA

1.7.1 Anatomia

La porcién inicial de 1la uretra, efatre
la cola vesical y la uretra membranosa, es la
uretra prostdtica. Participa en 1la fisiolegia
de la miccidén y en la fisiologia de la eyaculacién.

En la uretra prostdtica podemos distinguir
dos porciones: uretra submontanal 'y ouretra. sabre

montanal.

Uretra submontanal: Se presenta sobre

una capa horizontal dispuesta en herradura con
concavidad posterior, entre el veru montano
y la wuretra membranosa. Estd rodeada por 1la
préstata caudal y sus paredes anterior y lateral
estd:: formadas por el arco eldstico submontanal
que Jjuega un papel importante en el mecanismo
de la continencia urinaria, permitiendo una
oclusién pasiva durante la noche. El arco eléstico
submontanal se prolonga a nivel de la. mretra

membrancosa, donde su accién se mejora con células

del esfinter estriado.

Uretra sobremontanal: Prolonga la cola

vascularizada V¥

vesical, su mucosa estd muy

envuelta por los tres 16bulos de la prostata
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craneal, siendo sus 5 igua
; : Sug paredes igualmente musculare:

formadas por el esfinter interno 1liso y 1las

7 3 ¢ s i
ibras musculares vesiculo-uratrales.

En la uretra prostética reside el aparato
egfinteriano que preside a la miccion v & ila
continencia wurinaria, y también 1los =elementos

motores necesarios para la ayaculacidn.

1.8 GLANDULAS BULBO-URETRALES

1.8.1 Anatomia

Las glandulas Dbulbo-uretrales (glandulas
de Cowper) son dos pequefias gldndulas lobuladas
gue segregan moco y se abren dentro de la uretra
membra0sa. Situadas simétricamente a cada lado
de 1a linea media, detrds de la base del bulbo,

en el espesor de la aponeurcsis perineal media.

cada gléndula da origen, en Su parte
exterior, a un conducto excretorio encargado
de conducir a la uretra el producto de gecrecion
glandular. Son arracimadas y estén constituidas
por un estroma conjuntivo muscular Yy acinos
secretorios tapizados por epitelio uniestratificado

formado por células cilindricas.

La secrecidn bulbo-uretral es transparente,

viscosa y - de naturaleza albuminoide, siendo

gsu funcidén la aglutinacién de los espermatozoides

para favorecer Su adherencia a la pared de 1la

vagina.
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1.8.2 Vascularizacién e inervacidn

Las arterias porceden de la bulbo-uretral,

rama de la pudenda interna. Las venas van al
plexo de Santorini, y de allfi a las venas hipo-
gdstricas. Los vasos linfdticos van hacia los
gédnglios hipogéstricos. Los nervios preoceden

del pudendo interno, rama del plexo sacro.

1.9 GLANDULAS URETRALES

1.9.1 Anatomia

Las glandulas uretrales son unas pequefias
glandulas secretoras de moco que se abren " en
la parte superior de 1la uretra del pene 'y son
particularmente numerosas en una dilatacién
de 1a uretra quc se produce al final de esta,

l1lamada la fosa navicularis.

1.10 PENE
1.10.1 Anatomia

El pene es el o6rgano de la copula  en
el macho. Su funcién es, en el acto del coito,
llevar el esperma a la parte alta de la vagina

de 1la herpra, favoreciendo asi 1la fecundaciodon

del ovocito.

Fl pene esta formado esencialmente de

cuerpo erectil, cuerpo cavernoso y cuerpo esponjoso
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i 4 v
q le dan 1la rigidez necesaria para que la

La uretra peneal,
la via seminal vy 1la via urinaria,

erecclon permita la penetracién.

recorren el
pene en el seno del cuerpc esponjoso.

Se consideran en el pene, una parte media
0 cuerpo y doc extremidades, una anterior y
otra posterior.

Cuerpo: Tiene forma de Eilindro Bigo
aplanado de delante atréas.

Extremidad posterior: Raiz del pene,

profundamente situado en el espesor del perineo,
fijado a 1la pared anterior de 1la pélvis, por
una parte, por la insercidn de los cuerpos caverno-
sos en las ramas isquiopibicas y, por otra parte,
por medio de un ligamento especial, el ligamento
suspensorio del pene. El1 1ligamento suspensorio
del pene se compene casi exclusivamente de fibras
elisticas y la mayor parte de éstas se fijan
en la cubierta fibrosa del pene. Ia raiz ‘del
pene estd siempre sujeta a la pared anterior
de la pélvis por un sistema de fasciculios conjunti-
vos, cuyo conjunto constituye el ligamento fibroso

del pene de Iluschka.

Extremidad anterior: Constituida por el

glande, el cual se halla w3s © menos cubierto

repliege tegqumentario, mitad mucoso,
glande es

por o un

mitad cutdneo, llamado prepucio. El

un abultamiento conoide formado por un espesamliento
del cuerpo esponjoso de la uretra; en su vertice

presenta una hendidura vertical de 6 a B mm.
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de altura, es el meato urinario; en su base

se forma alrededor del Ccuerpo un relieve circular
gLe constituye la corona del glande; 1la superficie
exterior es toda 1lisa v uniforme; su cara inferior
presenta en la linea media, un surco longitudinal
que empieza por detrds del meato urinario, ensan-
chandose hasta el surco balano prepucial. BEn
este surco se inserta un pequefio replieque mucoso
de forma triangular que va & insertarse por
otra parte, en el 1lugar correspondiente del

prepucic, ésto es el frenillo o filete.

1.11 ORGANO ERECTIL DEL PENE

1.11.1 Anatomia
El ©6rgano eréctil del pene estd formado
por tres partes: dos cuerpos cavernosos y el

cuerpo esponjoso dependiente de la uretra.

Cuerpos Cavernosos: L8 cuerpos cavernosos

ocupan el plano dorsal del pene, tienen forma
de cilindro afilado en los dos extremos, adosados
en la 1linea media, desde el perineo hasta 1la
base del glande. LoS cuerpos Cavernosos Se€ hallan
fusionados entre si, hasta el puato de gque sus
paredes ~onstituyen un solo %tabique, el septum
penis; este tabique presenta hnecos a través

de - 1los ~cuales los dos cuerpos cavernosos Se

comunican entre si.

la gAra superior O dorsal de los cuerpos

cavernosos esté surcada por un canal medio ¥

anteroposterior es gl . canal supra-cavernoso,
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por donde circula la vena dorsal profunda, acompafia-

da de la arteria dorsal y el nervio dorsal.

En la cara inferior de los cuerpos caverno-
sos estda el canal infra-cavernoso, ocupado por
el cuerpo cavernoso,. Las caras laterales de
los cuerpos cavernosus son convexas y regularmente
redondeadas, rodeadas de abajo arriba por las

ramas radiculares de 1la vena dorsal profunda

del pene.

El cilindreoide - formado por los cuerpos
cavernosos, en su extremo posterior, al 1llegar
& nmivel de lz.sinfisie del pubis, se divide
en dos ramas divergentes, ‘que constituye sus
raices. Estas van a insertarse sdélidamente sobre
el Dbrazo isquiopubiano correspondiente, ramas
descendentes del pubis, por un tejido conjuntivo
muy denso gue constituyen los ligamentos pubio-

cavernoso:s.

El extremo anterior de los cuerpos caverno-
sos termina en una especie de punta roma Qqueé
constituye sus vértices, separados el uno del
otro por un pequefio dngulo diedro abierto hacia
adelante, ocupado por el ligamento anterior

de los cuerpos caverncsos.

La estructura de los cuerpos cavernosos
estd formada por una crbierta propia, un sistema

. - S
de trabéculas y un sistema de aréolas:

- Cubierta propia o albuginea: es unsa

membrana blanguecCilna, de consistencia fibrosa




muy extensible, muy eléastica Yy muy resistente. Se

compone de fasciculos conjuntivos mezclados con fi-

bras elasticas; los fasciculos comjuntivos estan

dispuestos en dos planos, un plano superficial que
comprende fasciculos longitudinales, y un plano pro
funde por fibras circulares; las fibras elésticasT
muy numerosas, forman entre si una red muy apreta-
da.

Sistema trabecular: de la cara interna de
la albuginea se desprenden numerosas prolongaciones
que dividen al espacio cilindrico del cuerpo caver-
n0s50 en copartimentos peguefios o areolas. Estas tra
béculas estan constituidas por tejido conjuntivo

elastico tapizado por fibras musculares lisas.

- Sistema aréolar: Las areolas son los com-
partimentos gque existen eatre las trabéculas que
estan recubiertas de endotelio, que se asemejan a
senos vencsos, los cuales por un mecanismo Nervioso
de tipo reflejo hace que se ingurgiten, adquiriendo
los cuerpos cavernosos la dureza necesaria para la
penetracion en el momento del coito. Todas las areo

las comunican entre si.

Cuerpo esponjoso: El cuerpo esponjosc es un

organo impar y medic, situado en el plano inferior
del pene que ocupa el conducto antero-posterior ¥y

medio y forma los dos Cuerpos cavernosos.

Hacia adelante, el cuerpo esponjoso, consti-
cofia del extremo distal de los

tuye el glande,
o descrito anterior

cuerpos cavernosos Jue ya ha sid

mente.
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Estructuralmente, el Cuerpo esponjoso presen

ta una estructura analoga a 1ls de

los cuerpos
cavernosos; una cubierta propia o albuginea que con

tiene en su interior un tejido eréctil; pero su ol-
buginea es mas delgada y mas rica en fibras elasti-
cas que la de los cuerpos cavernosos; igualmente

sus trabeculas son mucho mas delicadas Y sus areo-

las mucho menores.
1.11.2. Vascularizacion e inervacién

La vascularizacion de 'los organos eréectiles
esta asegurada por la arteria pudenda interna, que
nace del tronco posterior de la arteria hipogastri-
ca, desciende verticalmente a lo largo de la pared
pelviana, continta hacia atras de la espina isguia-
tica y penetra en 1la fosa isquio-rectal, para
llegar al fin a su segmento perineal anterior,
unido a la cara interna del brazo isquio-pubiano.
Su trayvecto termina pasando bajo la ogiva pubiana y

toma el nombre de arteria peniana.

De la arteria pudenda interna nacen numero-
sas colaterales de su segmento perineal: la arteria
perineal superficial muy sinuosa; la arteria bulbar
o transversa profunda del perineo: la arteria ure-

tral o esponjosa.

La arteria peniana termina en dos ramas, la
ar+eria dorsal del pene, que TrecoIre la cara super-
ficial de cada cuerpo cavernoso; ¥ la arteria caver
nosa, que penetra el cuerpo cavernoso y lo recorre
en su centro, dando las ramas arteriales hélices en

las areolas, que desembocan en las anales.




S5e han descrito dos sistemas de derivacion

arterio-venosa, uno extra cavernoso superficial, wve
nas *

del

superficiales que s2 originan en las cubiertas
pene e incluso del prepucio; y otro sistema in-
tra cavernoso profundo, venas profundas que proce-

den de los oOrganos ereciiles.

El sistema venoso es complejo, dominado por
la vena dorsal profunda; se desprende del sistema’
retro-balanico y drena la mayor parte de la sangre
del cuerpo cavernoso. Existen una veintena de val-
vulas sobre su trayecto gue aseguran un sistema de
estancamiento en el mcmento de la ereccion. Tiene
anastomosis con la vené dorsal superficial y su dre

naje va principalmente al plexo de Santorini.

Igual que en el sistema venoso se describen
des sistemas linfaticosi, uno superficial que proce-
de de los tegumentos, y otro profundec que procede

de las partes subtegumentarias del pene.

La inervacion del pene es triple: somatica,
simpatica ¥ para-simpitica; siendo sus plexos
encefalicos y medulares. Deil plexo £acro (52-54) de
rizan el nervio pudendo interno (inervacidn somati-
ca) y el nervio erector (inervacion para-simpati-
ca). Los plexos medulares simpaticos estan situados
a nivel de la charnela dorso-lumbar (Dy2-L2) ¥y es-

tan unidos ¢ los organos e. cfiles por la vaina sim

patica toraco-lumbar procedente del plexo hipogas-

trico (Krane y Siroky, 1.981). Son nervios sensiti-

vo-motores.
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1.12. FISIOLOGIA Y HEMODINAMICA DE LA ERE.CION

1.12.1. Anatomia funcional de la ereccidn

Desuz que en 1.952 Conti propusiese una
teoria aceptada durante muchos anos, se ha in-

vestigado bastante sobre el sustrato anatomico de
las estructuras peneanas y suJ funcionalismo en el

desarrollo de la erecciodn.

Los conocimientos actuales sobre 1la
respuesta erectil estan basados en investigaciones

y observacicnes clinicas relativamente recientes:

Tudorin y Bourmer (1.983), destacan la
funcion de las venas emisarias en el
tercio distal de los cuerpos cavernosos
en comunicacién con la vera dorsal pro-

funda.

- Wagner (1.984), puso de manifiesto la
existencia de shurst arteriales entre 's
arterias cavernosas y el tejido esponjoso

gue atraviesan la albuginea.

. Goldstein et al. (1.984), resaltan la
importancia de la musculatura lisa de los
cuerpos cavernosos Yy definen la existen-
cia de valvul~as en las venas del tejido
eréctil, soore . do en las circunflejas y

en la vena dorsal profunda (Fitzpatrick,

1.982).




Recientes investigaciones

histologicas
{Wespes y Schulman, 1.986; Bookstein, 1.987;

y
Wespes (a), 1.987) confirman estos trabajos, in-
sistiendo sobre la importancia de 1los elemertos

musculares en el tejido cavernoso.

El tejido erectil se presenta como un
conunto de capilarec comunicados largamente los
unos con los otros, envueltos en un t2jido fibro-

muscular.

La respuesta erectil es un fenomeno
neuro-~vascular cuyo mecanismo 1intimo, todavia sin
aclarar esta controlado por un doble circuito
nerviosc cerebro-espi.al y vegetativo, estando
ambos sistemas en estrecha conexidén con los centrcs
superiores cerebrales (Farre Ms. :i, 1.985). El
sistema cerebro-espinal participa por medio de las

fibras sensitivas del nervio dorsal del pene.

£1 sictema vegetativo es el prancipal
controlador de la respuesta erectil y neurologi-
camente se van a distinguir dos centros m=adulares
biér distintos: las f.bras simpaticas y para-simpa-

ticas (Wespes (b), 1.987):

- Centrc ortosimpatico toraco-liumbar, que
sonty 9la 18 ex. flon pox estimulacidn
psicégena, esta situado en las raices
D11-Fp v el estimulo por influencias psi-
quicas, percepciones sensoriales y Ppor
mecanismos psicoafectivos recopiladas en

aen a1l SN:C.




- Centro para-simpatico sacro. que con-
trola la ereccion reflexvoena, res peride
a estimulos aferentes procedantes del
nervio pudendo y esta’ lccalizadn a nivel
de los segmentos sacros $2-S2. lLa via e-
ferente sigue los nervios  2rectores
derecho e izquierdo.

El plexo hipogastrico i. ferios recogé las
fibras simpaticas y para-simpati.as, producienduse
a este nivel numerosas interconexiones. De este
plexo parten lous nervios cavernusrs y esponjosos.
Tanto les nervios simpat <253 como los para—simpé-
ticos estan “istribuidos por los crerpos cavernb-
sos, el glande y el cuerpo esponjoso. Ambos siste-
mas constituvenr el componente motor de los estados

de flacidez o de 1~ =reccion.
1.12.2 Hemodinamica cde la ereccion

{ 3 estimulos, tanto psicégenos como
reflexogenos, evoluciona geneialmente de manera
sinergica para producir la ereccion, aungue fun-
cionalmente pueden ser independientes. La respuesta
eréctica es “undamentalmente un fenomeno de vaso-
dilatacion del tejido eréc til pene no mediado por
unas complejas interrelacione eantre el S.N.C. au-
tondmico y sematico, los sistemas arterial y venoso

y el eje hipotalamo-hipofisis-gonadal.

La erecc.on peneang se produc. por 1a

puesta en marcha de ftres hechos hemodinamicos

pero en intima conexion {(Lue et
et al., 1.986; y Wespes (o),

diferenciables,
al., 1.983; Bondil

_{;
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1.987):

-Relajacicn de la musculatura lisa de los

Cuerpos c¢avernosos.

- Dilatacion arterial con relleno de los

Cuerpos cavernosos.

- Disminucion o supresion del flujo
venoso de salido.
En el estado de tumescencia se produce
una relajacion de la musculatura lisa intraca-
vernosa, lo que conlleva a una dilatacidén arte-
rial con aumento del flujo y llenado de los espa-
cios sinuosoidales. Disminuye la resistencia pe-
riferica a la arteria pudenda interna para per-
mitir el maximo flujo hacia los cuerpos Cavernosos,
iguiendose un aumento de 20 a 50 veces el
le la= arterias cavernosas y dorsales del
pene. Los sinusoides dilatados. provocan una com-
presion de lo= plexos venoscs sobre la albuglinea
gque al alargarse estrangula las venas emisarias,
reduciendo el drenaje venoso (Fournier et al.;

1.986; Wespes y Schulman, 1.986; Wespes (b),

1.987).

ra rigidez del pene sera el resultado del
cstancamiento de sangre cumulada en los espa-
cios sinuosidades due estan rodeados por un Ci-
}indro fibroelastico con poca capacidad de dis-
tencion (la t unica albuginea). La constricecior
de 1/« venas emisarias es total, ademas se pro-

la vena dorsal profunda y de

duce compresion de
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as venas circunflejas, todo ello dificulta o

impide el retornu venoso.

El mantenimiento de la ereccion hasta
gue se desencadene la eyaculacion requiere un
adecuado aporte arterial y un mecanismo intrin-
seco Iintacto para bloguear el flujo de los cuer-

pos cavernosos con la consiguiente supresion o

reduccion del retorno venoso. Es indispensable para

una ereccion de buena calidad, por tanto, la
integridad neurclogica y la integridad vascular
b dardin ot als, .982);

1.135. FISIOLOGIA NE LA EVACULACION

1.13.1. Fisiologia de la Eyaculacion

La eyaculacion consiste en una serie
coordinada de fenomenos neuro-musculares gque dan
lugar a que los constituyentes del eyaculado sean
depositados en la uretra posterior y luego eva-
cuados a8 través del resto de la uretra y meato

uretral de forma anterograda.

Se pueden distinguir dos fases en la

eyaculacion: emision y expulsion.

La emisién corresponde a la eyeccior a
secreciones elabora-
el fluks

la uretra posterio: de las
das en las glandulas anexas gue componen

do seminal y la movilizacién de parte de los ess

. w o e . "I .ml’_'l-
permatOZOLdas contenidos en el conducto epididil

daferencial. Ello se Ve favorecido por la con-

traccion de la musculatura prostatica asil comc de
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#e acumulan en la uretra

1 Statd e ;
prostatica, cerrada en sus extremos pecr 21 esfin-

t2r liso del cuello vesical v el esfinter estria-
00 externo, La ¥etvra @ dilata progresivamente

durante unos segundos. ‘fsta tensién corresponde

-1

la sensacidén de eyaculacidén inminente.
Durante la expulsién, el esfinter lise
de. la wvejiga, retraido a permanencia A ceausa
de la riqueza de sus fibras eldsticas, se contrae
de forma mds © menos ritmica merced a su rica
secrecién adrenérgice, y el esfinter estriado,’
forzafo por 1la presiéon del esperma acumulade;
se abre dando 1lugar a contracciones espasmbédicas.
El evaculado fluye en forma de impulsos croénicos,
en numero de tres o cinco, debido a la contraccidn
ritmica de los misculos perineales (bulbocaver-
nosos; isquiocavernosos; y pélvicos) y de las
vesiculas seminales.
1.13.2. Control neurolégico de la eyaculacidn:
La emisidén y el cierre del cuello vesical
B¢ halla bajo control simpético, mientras que
la eyaculacién anterdgrada, al igual que la

ereccién, depende del parasimpdtico (82—54).

Los impulsos eferentes simpaticos proceden
de 1la cadena simpdtica toraco-lumbar (D12-L3)

iajanc avé i ipogé ico
que’  ¥iajando a traves del nervio hipogastr

Facilitan la contraccién de 1os érganos 1nternos




del

aparato genital,

El nervio pudendo interno induce ' las

cortracciones clénicas de los misculos bulboca-

: : Verncsos, isquiocavernosos y pélvicos.
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5. FISTIOLOGIA TESTICULAR
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Bl resticulo, coma.. el

ovaric, tiene

dos funciones pPrincipales: produccidn Hhormonal

(andrégenos) y prcduccidn de los gametcs masculinos

(espermatozoides).

La mayor parte del volimen testicular
estd formado por Yos 4{fibulos seminfferos que
S€ encuentran envueltos en un tejido conectivo,
en 1o0s limites de los tabkiques fibrosos que
foerman  los  lb6bulos del testiculo. Dentis: de
dicho tejido estin las células de Leydig o célules
intersticiailes, las cuales son 1la fuénte principal
productora d4de la hormona sexual masculina, la
testosterona, mientras que los tubulos seminiferos

son el asiento de la produccidén de espermatozoides.
2.1, CELULAS INTERSTICIALES DE LEVLIG

Las células de Leydig situadas entre
los @spacios inter-tubulares dz1 testiculo,
deiivan de 1las células mesenquimatosas (Gondos,
1.977), w@stando presentes en el honbre en la
g& semana de gestacién (Pelliniemi vy Niemi,
1.969). A la 14?2 semana de gestacién el tejido
leydiano constituye en el feto humano mds del

50% Gel tejido testicular (Christensen, 1.975).

Bl rmapel bioldgico esencial de 1as
células de Leydig es la produccidn androgénica
y mds particularmente, de testosterona, gquien
condicionara sucesivamente la diferenciacidbn

embrionaria Jdel sistema reproductor masculino,

el condicionamiento hipotdlamo~hipofisario,
la maduracién de las células germinales, 1los
secundarios, v el comportamien-=

caracteres sexuales




to (Erwing .y Brown, 1.897) paress ser que hay

dos grandes poblaciones de células irtersticiales

de Leydig, algunas de las ruales sedregan bastante

mds testosterona que otras (RByne et al., 1.980).

En el testiculo fetal, a las 6-7 semanas
de gestacién ya es detectable 1la produccién
de testosterona (Huhtaniemi et al., 1.970; Siiteri
vy Wilson, 1:974, - Tapsnainen ..et @1, 1.981),
cuyos limites aumentan rdpidamente para adquirir
un méximo entre la 119 y 182 semana de gestacion,
come lo demuestra el estudio de las tasas intra-
testicular, en la sangre del cordon uambilieal,
en la sangre del feto {(Abramovich y Rowe, 1.973;
Reyes et al., 1.973; Abramovich, 1.%974; Abramovich
el al., "1.974: Biez R'Aux vy Murphy,  1.974; Reyesd
et Al., 1.974), o en el 1idguido amnidtica (Judd
efbe ®l.. 1.976: Warne st 8ti, 1970 Foresr. .-et
al., 1.980), que son muy superiores a las observa-
das entre los fetos femeninos. Después de este
pico de mayor actividad, la secrecién de testoste-
rona-&ﬂﬁneyeﬂ.fy trimestre de cestacidén las tasas
de testostercna en el cordorn varian muy poca
en los dos sexos (Abramovich y Row2, 1.973;
PDiez D'Aux y Murphy, 1.974’' Reyes et atb., l.974;
Takagi et al., 1.977). La concestracidén testiculsr
de testostsrora en ‘la 112-152 semana de gestacidn
es alrededor de tres veces mds elevada (Tapanainen

2t 1. 9681) oue oW L T stirulo adultc (Leinonen

e

et al 1.982) y éste pico maximo de cencentracion

-4 . 7 .. “

coincide ccn el nimero mdximo de células de

Leydig diferenciadas (Pelliniemi et al., 1.980).
células intersticiales del adulto

Las
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externe 3 ~A1lu Loide Fstd i
rna de celulas mioides. Estdn unidas entre

elias, & trav

(PN

g ndeci ey dimaie . hedg pPOr puentes
de union jue controlan el intercambio entre

el espacio intersticial del testiculo y. . la lus
del tibulo seminifero. Estos puentes Intercelulares
forman una verdadera barrera hemato-testicular
similar a la barrera hemato-encefilica. La maycr
parte de 1la espermatogénesis tiene 1lugar en
este lado de 1la barrera hematc-testicular, 5in
contacte con la circulacién sanguinea. Las células
germinales, por el contrario, estdn en contacto
directc con la membrana plasmatica de las células

de Sertoli.

LaFSH y la T estimula a la celula de Ser-
toll que segrega una serie de proteinas,las cuales
constituyen un excelente marcador del funcionamien-
to . del epitelio germinal, La identificacién
de taless proteinas ha aumentado nuestro conocimien-
to sobre la fisiologia de los tibulos seminiferos
(Clermont, 1.958; Lacroix et .al., 1.977; Feig
et al., 1.980; Skinner y Griswold, 1.980; Bardin
Bt al,, 1.981; wWright et al., 1,961).

La protefna andrégena ha sido uno
de 1los primeros productos identificados de la
secrecién de 1as células de Sertoli, ABP (androgen-
binding-protein) (Ritzen et al., 1.971; Hansson
y Djoseland, 1.972; Vernon gt Yad st 1.974; Bardis
et al., '1.981). La fencigp de 1a ABP es todavia

discutida pero se piensa, generalmente, que
sirve para el transporte de andrbégenos en el
tracto genital masculino.

Las principales proteinas secretadas




estan sujetas a un gran numero de sistemas de

regulacidn, El factor endocrine principal es

la hormona hipofisaria 1luteinica, hormona LH,

que controla la diferenciacidén y 1la expresién

de las funciones especificas de 1las células
de. Leydig, perc la prolactina, 'la F8H, -la LH-RH,
los corticoides, las prostaglandinas, los estrége-
nos, los neurotransmisores, las catecolawinas,
juegan juegan también un papel importante en
esta regulacidén. El efecto de cada uno de estos
factores es o ©Lién directo sckre las células

o bién actuan por medio de otras

tales como las células ds Sertoli.

CELULAS DE SERTOLI

Los repliegues de los tibulos seminiferos
se encuentran dentro de los 16bulos del testiculo
vy unide al tejido conectivo, separados entre
s{ por los vasos sanguinecs, linféticos, nérvios

por las células intersticiales de Leydig.

Y
Ia pared de cada ttGbulo seminifero estd formada

por células musculares de ¢C racc limitada

vy también de teijido fibroso.

L0S td! ns seminiferos contienen

tipos de células: las células germinales,

las células mioides, y las células de Sertoli.
Laf células de Sertoli constituyen el marco

es,tructural sobre el cual se realiza la espermato-

génesis.

2 o}l M. : 2 B tran
Las células de Sertoli se encuen

] i - 8 - gu cara
sobre wuna membrana pagal recubierta por St
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DOY las cé as d er i
[ las células de Sertoli y actualmente identifi-

cadas son las siguientes: ABP (Bardin et

al,
Q Y o 3 N2 T A s = ’
19817 ; inhibina (Seethlakchmi vy Steinberger

[0 ] foe S TP RS Ficion :
1.983); proteina T (Wright et al., 1.981); proteina

inhibidora vy estimuladora de 1la meiosis {MIS
y NPS) (Parvinen, 1.982); factor de. crecimiernto
de origen sertoliano (Feig et al., 1.980); proteina
de  secrecidon ciclica (Weight et al.. I 953 -
transferrina (Sknner  y Griswold, 1.980; Wright
et al., 1.981), ceruloplastina (Wright et al., 1.981);
sustancia ligadora de somatomedina (Parvinen,
1.982}); activador deil plasmindgeno (Lacreix
et al., 1.977); glicoproteina-2 (Wright et al.,
1.981).

Cada una de las proteinas. secretadas
por las células de Sertoli podrian, eventualmente,
servir . de marcador bioguimico de 1la funcibn
fisioldgica de los tibulos seminiferos, asi_

como de las células de Leydig (Gunsalus et al., 1.980).

La testosterona producida por las
~élulas de Leydig pasa a través de la base de
los tidbulos seminiferos a las células de Sertoli,
dentro de las cuales se une a la ABP. Curiosamente
parte de la testosterona &8€ convierte, dentro
de la célula de Sertoli, en estrégenos (Derring-
ton et al., 1.978]) . lL.a testosterona unida a
la ABP es segregada por las células de Sertoli
al lumen del tubulo seminifero, desde donde
testosterona-ABP es transportado

dentro de 1los conductos

es comple]

fuera del testiculo ¥y

. . . f
eferentes y el conducto epididimal (Hansson

ok @les 1974}, donde son necesarias altas concern-
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traciones de testosterona para su funcionamiento

normal.

La inhibina eg otra' de 1las proteinas
produccidas y secretadas por - las células de
Sertoli en el hombre vy per las células de 1la
granulosa en 1a mujer ( Franchimont y Channing,
194

L T

81). Desde 1.932Mc Cullagh sospechd la evistencia
del factor gonddico, la inhibina, en relacién
con la espermatogénesi y la regulacién de la
secrecion de FSH; ésta hipétesis ha resurgido
para explicar numerosas observaciones fisioldégicas
y clinicas debido a la relacidér inversa entre
la gametogénesis y la secrecién de la FSH (Stein-
berger y Steinberger, 1.976). Numwerosas investiga-
ciones dirigidas para la investigacidén y aislamien-
to de 1la inhibina han permitido demostrar 1la
existencia de esta nueva hormona (Franchimont
et al., 1.975). La inhibina puede ser definida
comc un factor peptidico, de origen gonadotrdpico,
que reduce especificamente o preferentemente

1a secrecidn de FSH.

La inhibina fué descubierta y parcialmen-
te purificadaa partir del liquido seminal humano
v bovino, del liquido del rete testi del carnero

{que contiene grandes cantidades), de tubulos

seminiferos s ovarios, del iiguide . folicular

de numerosas especies animales, v del medio
de cultivo de células de Sertoli Yy de células
2 : _ -
de la aranulosa (Franchimon et al., 1.979).
En la célula de Sertoli existen cantida-
il i € A 1

l]1amada tubulina gque actua




como células de sosten,

que deben contribuir

3 ~ i -
@ Gar soporte a las células de Sertoli e W e

elementeos germinales situados = lo. largo: de

ella. Las células de Sertoli tienen también

grandes cantidades de reticulo endoplasmdtico
rugoso, cuya funcidén es la sintesis de proteinas.

Igualmente esta presente un complejo aparato
de Golgi.

2.3. ESPERMATOGENESIS

El proceso de diferenciacidén celular
de los gonocitos fundamentales o células primordia-
les, que finaliza con la produccién de las células
germinales masculinas o espermatozoides, se llama
espermatogénesis. Es un proceso largo y compleje,
gue se realiza en los tubulos seminiferos donde
las células germinales, asociadas a 1las células
de Sertoli, forman un epitelis: muy particular,

no existiendo otroc equivalente en el organismo.

Implicadas en la espermatogénesis
se distinguen tres tipos de células germinales:
-espermatogdnias, -espermatocitos, ¥ -esperméticas,
y a cada una de ellas 1les corresponde una fase
del proceso espermatogénico (Steinberger y Stein-
perger, 1.975). En primer lugar las esg rmatogonias
(células diploides), situadas en el compartimento
basal del tdbulo seminifero, entre las células
de Sertoli y el tejido limite, se dividen por
que

i : i S ¢ sgpermatocito.
mitosis y se convierten en espermat ;

o}

i . - p 1 =Y
s su vez e dividen por welosis ¥ dall ot gul
5 w2 i i :

transformacién morfolo-

3 las espermdtidas que, PpPOTr




g.ca se convierte en los espermatozoides.

La primera descripcidn precisa de
la espermatogénesis humana vy la introduccidn

del concepto de ciclo del epiteiio seminifero,
se debe a Clermont (1.9€3). Las células germinales
primordiales emigran a 1los cordones seminiferos
del testiculo prepuberal, futuros tibulos seminife-
ros y .aqui, rcdeadas de 1las células de Sertoli
gque jue 3in un papel fundai ~ntal en *odo el pPYoceso
espermatogénico (Fawcett, 1.975), y de una membrana
basal prominente, constituyen el epitelio seminife-
4 01 Los goriccitos emigrados quedan inactivos
hasta pocc antes de .a pubertad, en te momento
emigran de nuevec entre 1las células de Sertoli
para llegar al tejido limite del tdbulo seminifero
y entrar en un pericdo indefinido de multiplicacién

Bitatic...

La espermatogénssis tiene dos funciones
principales: Formar un nlcleo celular haploide,
en el que 1los cromosomas son el resultado de
una mezcla de genes de origen paterno y maternu
por entrvecruzamiento, de tal manera gue dos
espermat o.1es no tienen nunca la misma dotacidn
genética; y formar estructuras celulares altamente
diferenciadas que permita el transporte de - ege
genoma en las mejocres condiciones, a través de
las vias genitales masculinas vy femeninas hasta

i By are a] oGyl ara su
las envolturas pericbulares del oOvulo pare

facundacion.




2.3.1. Espermctogonias

En el ‘hombre, se pu~den identificar
tres tipos difernent de msperme sogonies (Clerment
1969 Clermont , "1.9721]:

- Espermatogonias de nacleo o8curo
© tipo Ad, nacleo esféricc que contiene una
cromatina finamente granulosa y muy croméfila
y uno o dos nucleolos uni H= a la membraua nuclear.
Presenta ademas una zona central clara de A¢jpecto

vacuodar.

2]

- Espermatogonias de nicleo vpaco
0 tipo Ap, nicleo ovoide que contiene una crom~tina
pdlida y poco crombfil:; se pueden  enc rar
uno o dos nucleolos mal definidos.

- Espermatogonias de nugleo granulcso
Gootipo B, naGcleo eaferico con una crofabive
poco colorcada, grdnulos y filamentos muy croméfi-

¥

los unides a 12 membrana nuc Lcar o a4 los nucieolos.

o el microscopio elec.r~nico s
posible ider -ificar los dos tipos de espermatogo-
nias, pero resulta dificil por el aspecto difuso
de la cromatinz, ademds, el citoplasma de tStds
células prescnta las C@racteristicas de una
célula peoco diferenciada, asi el reticulo endoplas-

matico es poco abundante, hay Ppocos Yibosomas

: S ) e
libres, ei apirato de Golgli esta poco desarrolladc

v contiene mitocondrias esféricas o ligeramente

alargadas.

Las divisiones de las esper atogonias

del tipo Ad se indigan cor 18 subindices O,

1 2 5 6 4. Tmstas mitosis pueden o»€r de dos
-~ = f ~p

e,

&

L



ipos, mitosis « zZar & LV
I ; t ls al azar, de poca actividad, conside-

espear - N T - Y . [
espermatogoni de reserva (Clermont,

Clermont vy Antar & '
‘mont vy Antar, 1.973); ¥ las mitosis

sincronizadas Ad

1 Ad, - s 3 Aﬁq =B = R

“oordinadas con otros sucesos que dan lugar
11 espermatocico primirio, ex.stiendo sutiles
ias morfoldgicas entre las difersntes

as.

hombre atn no estd claro cual

las espermatogonias Adl Vi el

las sucesivas divisiones,

ha cbservado gue si el epitelio-

dafiad>, la velocidad de divisidn

de reserva aumenta para que se

los tibulos seminiferos. Normalmente

proceso espermatogénico periddicamente

regulares, de una duracidn relativa=-

siendo en el hombre de 16 dias

1.963) y en el mono Macaco

1.973). En las divisioneg

lJas espermatogonias siguen unidas

citoplasmdticos gque pcnen en contacto

respect.ivos citoplasmas (Fawcett et al.,

1.959: Dym y Fawcctt, 1.971), puentes que persisten

durante la espermatogénesis y que ciertos autores

le dan un papel importante en la sincronizacién

del desarrollo de grupos 180G ice de células
germinales (Fawcett et al.,

Después de 1la al 1ivisién mitdtica

de las espermatogonias tipo Bs ulas todavia

unidas por puentes citoplasmdticos, duplicar

j { e 81 € 1v i a punto
contenido de DNA, como Si estuvieran a P >

su
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no se acompafia de una

: transformacidn  marcada
del aspecto de 1a cromatina del nicleo, tan
s6lo se puede observar un ligero aumento de
la basofilia nuclear), Yy en lugar de dividirse,
empieza 1la larga oprofase meidtica que  conduce
al final, mediante dos divisiones meinticas,
@ la produccién tebdrica 4de cuatro espermatidas

- 145 o ~ :
haploides de cada espermatocitc.

2.3.2, Espermatocitos
La meiosis es una serie de dos divisiores
sucesivas qgu~ dan lugar a dos células haploides,

las cuales contienen 1la mitad de 1los cromosomas
presentes en las células somdticas. Los espermato-
citos de primer y de segundo orden son células
que se dividen por meicsis y las espermatidas
son las células haploides que se derivan. Inmedia-
tamente después de su formacién por las espermato-
gonias del tipo B, 1los espermatocitos de primer
orden (espermatocitos I) gquedan en interfase
durante un largo periodo (2-4 dias) en el curso
del cual, estas pequefias células no se distinguen
apenas de las espermatogonias de tipo B. En
efecto, su niicleo contiene una cromatina granulo-
filamentosa muy cromdéiila acumulada a 1lo largo
de la membrana nuclear; el nucleolo muy pequeno
es muy visible; 1las organelas “itoplasmaticas
tienen caractaristicas identicas a los elementos
citoplasmdticos de 1las e permatogonias del tipo
B. En el curso de ésta Interfase, hay una sintesis

del DNA y una duplicacidén de 1los filamentos

cromosémicos, sin embargo, éste fendmeno N0




se acomparna de wuna transformacién marcada del

aspacto de 1la cromatina del ndcleo como vya se

ha observado anteriormente.

Después de ésta fase llamada rue-Leptotene,
el nicleo del espermatocito I se hace netamente
mas croméfilo y lJa cromatina toma un aspecto
filamentgso. El espermatocito I entra en la
fase Leptotene (1% fase de 1la profase de 1la
12 divisgidén meiotica), s¢ alejan de la membrana
basal o tejido 1limite, 1las c¢élulas de Sertoli
se ‘untan y forman una segunda serie de complejos
acoplados antre los espermatocitos y dicho tejido
limite, formados por 1la fusién membranosa de
aspecto 1lineal (zonula ocludens) y el area de
comunicacién (Flickinger y Fawcet, 1.967). Durante
cierto tiempo las células germinales gque se
estan desarrollando estdn en una zona intermedia
y entonces las uniones en el lado luminal se
geparan y las células germinales cruzan sin
problemas a 1la zona ad-luminal para completar

la meiosis.

La pieviiente fase es de Zigotene,
en 1los nidcleos de estas células los cromosomas
homéleégos 'sSe aparean ¥ forman largas asas due
son visibles con el microscopio optice, Estos
largos cromosomas tienen sus extremidades unidas
a un punto dado de la membrana nuclear. Después,
los cromosomas ahora bién visibles, se espesan
o Ee acortan manteniendo un contornc difuso.

i i spirilizacidn
Este espesamlento €S debido a una esp

progresiva de los filamentos cromosomicoS. Esta

fase Paquitene que E€s l1la mds 1larga de

es Bt




la ofase létira 3
Profase meiética, la cual en el hombre, dura

alrededor de 16 dias (Heller v Clermont 1.96

n és ac i
I ésta fase el nlcleo w gl cltoplasma aumentan

considerablemente de volumen, en el niicleo aparecen
los nucleolos ( Daoust y Clermont, 1.955), asi
como una vesicula  heterocromdtica, difusa vy
croméfila unida a la membrana nuclear, fdrmada
por los cromosomas X e Y apareados (vesicula
sexual); en el citoplasma, el aparato de Golgi
forma una grmesa masa esférica proxima al nﬁcieo
y las mitocondrias estdn distribuidas en pequefios
grupos en el citoplasma; el reticulo endopldsmico
asi como los ribosomas aburidan y 1la basofilia

del citoplasna aumenta.

Los cromosomas de 1los espermatocitos
Zigotene ¥y Pagquitene muestran al microscopio
electrodnicc una estructura particular 1llamada
complejo sinaptinémico (Fawcett, 1.956; Moses,
1.968). Esta estructura, que estd asociada al
apareamiento de cromosomas homélogos, se presenta
bajo la forma de wuna estructura tripartita,

compuesta de dos bandas separadas por un espacio,

mostrande una linea densa intermedia; las dos

bandas laterales deben corresponder al mat=rial
cromosémico, mientras que la linea intermedia
parece ser parte de una proteina fibrosa que
debe jugar un papel importante en el apareamiento

de cromosomas homélogos.

Durante la fase de Pagquitene hay un

entrecruzamiento de cromosomas homélogos, que

contribuyen al intercambio del material genetico

da origen paterno y WATErno. En el curso del




estado Paquitene la actividad nuclear es intensa

y sSe acompafia de una sintesis activa de RNAr

y RNAm; en el citoplasma la sintesis de proteinas
esta en su esplendor, sobre todo a mitad cée éste

estado (Monesi,1.965).

Posteriormente, la célula entra en
la fase. Diplotene, en el curso de . la cual, los
cromosomas se separan ligeramente el uno del
otro aunque quedan unidos en uno o varios puntos
llamados quiasmas. Este estado de diacinesis,
marca el fin de la profase de la primera meidsis,
iniciandose ensequida la Metafase I, fase @n
la cual los cromosomas se disponen lado a 1lado
a nivel de 1la placa ecuatorial, estdndo mas
separados netamente pero aidn unidos por algunos
quiasmas que van desapareciendo progresivament e,
§e inicia la formacidén del huso y los cromosomas
se van dirigiendohacia la membrana nuclear;
mds tarde desaparece la membrana nuclear y 1los

cromoscmas se ordenan formandc la placa acuatorial.

En el Ccurso del siguiente estado,
la Anafase. los cromosomas se separan y emigran

a le Yaggo del huso acromdtico en direccién

a los polos centriolares.

A continuacién, en el curso de una
corta Telofase, los nicleos de los espermatocltos

1I se reforman, 1los CromosSOmas se despirilizan,

presentando un aspecto interfésico caracteristico;

éstos nlicleos poOCoO croméfilos contienen alguna

granulacién de cromatina y un pequefio nuc
Interfase y sin sin-

leolo pocoO

aparente. pespués de una breve

wa
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los esper i
O8 espermatocitos II se dividen. En el ecurso

ae oste ivisid )
esta divisidn, cada Cromosoma se escinde

er, >S atides vy e £ e &
en do cromatides » después de 1la Metafase
> ¥

la Anafase y la Telofase, aparecen los pequerios

nicleos de la espermdtida.

El espermatocito de pequefio tamafio

o
Y . existencis efimera, & 2. vide (28 diviatd:

meiética) y da lugar a 'la espermdtida (célula
haploide) que vya no se divide méds, sino que
sufren una metamorfosis, cambiando su morfologia

v cransformandose en espermatozoide.

Cuantitativamente se ha demostrado
que cada espermatocito no produte mds que 2
6 3 espermatidas, siendo el rendimiento tedrico
miximo Hde 4 ‘par 1 (Barr et al., 3.9%E . &
razén de esta degeneracién masiva de espermAtidas

es desconocida actualmente.

2.3.3. Espermatidas

Al principio, 1la espermatida es una
pequefia célula pocliédrica con un nicleo esférico
central. Ea el citoplasma se encuentra un aparato
de Golgi esférico localizado en la proximidad
del ntclen, una red continua de cisternas del

reticulo endonldsmico, PpPOCOS riboscmas, peJguefas

mitocondrias esféricas y, cerca del aparato

de Golgi, una pegquefia masa muy crombfila (cuerpo

~roméfilo) y un par de centrioclns gue se encluen-

tran cerca de la membrana citoplasmdtica. En

la regién central del aparato de Golgl de 3a
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espermatida aparecen gréanulos de secrecidn

ricos en glicoproteinas, que se colorean intensa-

mente con la técnica de dcido per-iédico-Schiff,
éstos grdnulos se llamen grédnulos proacrosdémizos
y son ricos en enzimasde hidrdlisis y muy parscidas
a los lisosomas (Tang et al., 1.982); simultanea-
merie uno de los centriolos preside la formacién
del axcma de! futuro flagelo del espermatozoide,
compuestc @e microtidbulos (Bisson y David, (&},
1.975), éste axoma alcanza rapidamente su longitud

médxima (alrededor de 50 pm).

Los gréanulos precacrosémicos se fusicnan
en un sélo grdnulo o vesicula acrosémica gque
£ une a 1la membrana nuclear: el aparato de
Golgi continua afiadiendc proteinas a ese grédnulo
gae aumenta de volumen y se aplana sobre la
superficie del nicleo. Al mismo tiemgpo, é&n
el “polp opuesto dGel nucleo, los centriolos
se insertan en una ligera depresibn de la membrana
nuclear, es la fosa de implantacién y en ella
se implantan sclidamente. Mientras, el acrosoma
sigue creciepdo, recuhkre cercAa de 1la mitad
de 1a superiicie del nlclec. Esta ggtructura
presenta entoncee dos zonas distintas: la cofia
o estructura membranosa de doble paered gue
se acopla a 1la superficie 1el  néicleég; vy el

acrosoma ©O dilatacidn hemisférica en Ta eilima

de la cofia;

Una vez desarrollado el sorowoma

y los centriolos bien fijos al nuacleo, la

espermdtide pierde su forma esférica y se alarga,

el nficleo emigra ccia la superficie ae la




celula y la membrana citoplasmdtica se une fuerte-

mente &l sistema ecrosémico. El aparato de

Colgi, hasta ahora asociado al sistema acrosdmico
queda separado y flotando en el citoplasma perifla-
geiar. Los microtdbulos aparecen v forman un
tubo de aspecto coénico, llamado membrete, estando
situada 1la base cerca de la membrana nuclear,
a corta distancia de 1la cofia vy cuya cima se
encuentra a lo largo del flagelo. En el interior
del membrete, el cuerpo croméfilo contribuye
a la formacién del anillo, estructura citoplasmé-
tica densa gue se forma junto con la membrana
citoplasmidtica situada en la proximidad de los
centriolos, al fondo de 1la invaginacién de esta

membrana a lo largo del flagelo.

En la etapa siguiente, la espermatida
continua alargandcse y el nlclec toma un aspecto
jriforme y 'el  sistema acrosémico ocupa laa

ima del ntcleo como un capuchén, siendo dificil

e
distinguirlo de 1la cofia. El membrete se alarga

considerablemente a lo largo del flagelo mientras
que el anillo se encuentra siempre en la proximidad
del centriolo. Los centriolos se Ven modifica-
dos por la adicidén de material denso gJue forma
una estructura estriada compleja llamada pieza
coneciiva. Las mitocondrias siempre estéan distri-
buidas al azar por el: citoplasma pero algunas
se wvuelven a encontrar dentro del membrete,
a Jo 'largo del flagelo, inducidas por- 1la corriente

citoplasmatica formada por los microtibulos.




En un estado mds avanzado de su evolu-

cion, la espermdtida presenta un nicleo més

compacto y un flagelo en pleno cambic. El1 anillo

= A 1 3 H
se desliza a lo largo dGel axoma y se detine

a una distancia de alrededor de 7 um de la plieza
conectiva; la mayoria de las mitocondrias emigran
hacia el flagelo, al cual se abrazan, entre
la 'pleza conectiva y €1 anillo: asta porcidn
de flagelo serd 1la futura pieza intermedia del
espermatozoide. Los microtibulos del membrete
se dispersan y esta estructura se disuelve progre-

sivamente.

Finalmente, la cromatina de la espermati-
da se condensa mds y el ntGcleo se aplasta ligera-
mente; el sistema acrosbémico forma una cofia
o caparazén denso, por encima del nicleo (extremi-
dad apical); las mitocondrias condensadas vy
:larugadas forman una vaina mds o menos espiral a lo

largo de la pieza intermedia del flagelo; el cito-

plasma gque rodea al flagelo se desprende y forma un
C

uerpo residual que serd fagocitado y eliminado
por las ~élulas de Sertolu, transformandose

finalmente la espermitida en el espermatozoide.

5.4. CICLO DEL EPITELIO SEMINIFERO Y
ESPERMATCGENESIS

Ademas de las transformaciones citoldgi-

cas ,gue se han descrito, 1las células germinales

presentan en el Curso de su transformacidn en esper

matozeides, un cierto nuamero de caracterilisticas

gue determinAan el aspecto histolégico de los tubu-

ini } ce isti s gon las
los seminifercs. Estas caracterlsticas

siguientes:
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La duracidén de 1la espermatogénesis

es constante, como se puede demostrar mediante

autorradiografia después de marcar las células

germinales con timidina  trit_ ada; . siendo de

en el mona Macaco (Clermony v . Antar,

de unos 60 dias en el hombre (Heller
Clermont, 1.963). No solamente la espermatogéne-
sis tiene una duracibén  constante, 'sino que
cada una de las etapas de la espermatogénesis
tiene igualmsnte una duracidén constante y fija.
No existen factores hormonales, incluidas 1as
hormonas gonadotrépicas, gque influyan en la
duracién de la espermatogénesis (Clermont ¥y
Harvey, 1.965).

Las espermatogonias de reserva
entran en espermatogénesis peridédicamente ¥y
a intervalos regulares de una duracién relativa-
mente corta; siendo ¢ée 11,6 en el mono Macaco
(Clermont v Antar, 1.973) y de 16 dias en el
hombre (H&ller v Ciermont, 1.963).

- TEstas espermatogonias de reserva
no entran en espermatogénesis inc .vidualmente
sino que lo hacen en Jgrupo; de tal modo due
Jas células de tales grupos, estan unidas entre
ellas por puentes citoplasmdticos que ponen
en contacto directc el citoplédsma de las células
unidas por esos puentes (Fawcett et al., 1.9995%
pwin v. Faweett, 1.971). Cciertos autores han
sugerido que estos puentes citoplasmaticos
deben jugar un papel en la sincronizacidén dcel

desarrollo de dgrupcs isogénicos de células

germinales (Fawcett et al., 1:959).
- Fl-estudio de I8 gituacién  topogra-

fica de la poblacidn espermatogoénica, @& lo
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demostrado que numerosos qrupos homogéneos

) de células de reserva unidas por puentes citoplas-

| méticos entran en la espermatogénesis d= una
manerad aprcyimadamente sincrénica (Clermont
y Bustos-Obregon, 1,966 Clermont @ % Ankcc

| 1.973; Clermont y Hermo, 1.975). La consecuencia

ﬂv__. de este fendmeno es 1la formacién de grandes
grupos de células, todas en el mismo estado
de 1la espermatogénesis, llamadas células de
la misma generacidn.

o El examen histolégico de 1la pared
de los tibulos seminiferos nos muestran la
presencia de 4 6 5 generaciones superpuestas
de células germinales. Las generaciones de
célvlas jbévenes (espermatogonias, espermatocitos
prelectotene) se encuentran a lo 1largo de la
membrana basal, mientras que las generaciones

7 de ~élulas mas evolucionadas (espermdtidas),

. $h  wnstentran ensel bBorde-de la lug declsg tie

bulos seminiferos.

5i se examina histolbégicamente 1os
taibulos seminiferos, se oObserva ademds que

jas diversas generaciones de células germinales

;l.f foman un cierto nUmero de asociaciones celulares
de composicidn constante; asi por ejémplo,

; un tipo dado de espermatogonia estard siempre
." asociada con espermatocitos e cspermdtidas

en la etapa precisa de su desarrollo; en 108

ex4dmenes comparativos de estas diversas asocia-

ciones c¢elulares, nNoOS muestran dJue, en efecto,

corresponden

estos reagrupamientos celulares




por tanto a un estado de un ciclo del epitelio

seminifero; est

e Ciclo puede definirse como

1 o -~ p e g .
la serie completa de asociaciones celulares

que aparecen con el tiempo v en un orden preciso,
en un sitio dado del tdbulo seminifero (Leblond
Clermont, i SV o) Leblond ‘¥ - €lermont.
1.952 (b)). Sin empargo esto no es tan evidente
en o1 ‘hombre  (Clermont, : 1.963), rcomo: 1o &

en la mayor parte de los mamiferos.
2.5. CELULAS DE SERTOLI Y ESPERMATOGENESIS

Las = células epiteliales de Bertoli
estdn en relacidén directa con todas las células
germinales vy juega un papel muy © importante
en la espermatogénesis (Fawcett, 1.975). ILa
accién de las hormonas gonadctrdpicas o androgéni-
cas, sobre la espermatogénesis se hace por
mediacién de las células de Sertoli cuya actividad

mantenida por esas hormonas. Las células
de Sertoli son grandes y estrelledas y muy
numeresas en el epitelio seminifert. Su "Dash
estid directamente unida a wuna membrana basal
y la membrana laterel presenta numerosas prolonga-
ciones regulares que Se insertan entre leas
diversas células germinales, mientras du la

cima de la célula presenta prolongaciones irregu-

lares que se reunen en la luz del tidbulo seminife-

ro; por consiguiente, estas células ocupan
todo el espesor del epitelio seminifero y estan

en contacto directo con todas las células germina-

les.

células de sertoli tienen un




gran nucleo polimorfo, que contiene una cromatina
] - 11 ¢ & Tlc LTe

difusa vy e s ol nuc
hea ¥y o un. gran nucleoYe, . gde ocupa 1la base:
- C 5 oe

el Citoplasma contiene un aparato reticular

de Golgi muy largo que ocupa una zcona supranuclear

y una redecilla compleja de cisternas del reticulo
endoplasmidtico (Rambourg et al., 1.979). Ademis de
numerosas mitocondrias, estas células contienen
un sistema lisosomial muy importante asi como
un citoesqueleto compuesto de microtibulos
y de filamentos de talla intermedia (10 nm)
(Dym, 1.973) . Ademds contienen fagosomas vy
numerosas gotitas lipidicas.

Las células de Sertcli sufren marcadas
transformaciones morfolbgicas Y citoguimicas
en el curso del ciclo del epitelio seminifero
(Niewi v Kormano, 1.965; Parvinen y Vanha-FPerttula

IR g

fas- célulss de Bertoli Jeontribuyen
a la formacién de 1la barrera hemato-testicular
que separa al epitelio seminifero en dos compar-
timentos distintos: un compartimento basal
y un compartimento ad-luminal. Encima del lecho
de las espermatogonias y de 1os espermatocitos
preleptotenes, las prolongaciones citoplasméticas
de las células de Sertoli adyacantes Se Teinen
y adhieren directamente ias unas a las 'otras.
Hay en efecto complejos de unién formados por
una fusién membranosa de aspecto lineal (zona

ocludens) vy dreas de comunicacién (Flickinger

y Fawcett, 1.967).

En un estado dado del ciclo del epitelio




citoplasmdticas laterales que

spermatocitos preleptotenes
establaren  contactos  éntre
se forman complejos 2. 'anién del tipoc mbnuls

ocludens, 1lo que explica el encontrar células

germinales en 1los compartimentos basal y ad-

luminal (espermatocitos gque cuande entran en
is, deben dc atiravesar la barrera hemato-tes-

cls Por. cobtra - patte, : 2 ocludens
existe debaijo del ism espermatocito
liberando asi 1las células del
compartimento ad-luminal. Una ver que los esperma-
tocitos se encuentran en el compartimento ad-
luminal, la célula de Sertoli los Tretiene von
la macula adherente o dermosoma

No se encuentran estructuras

lgs . células de Sertoli ¥y

sin embargo, la relacién

células es muy estrecha, asi,

una vez gque se polarizan

hunden en la profunda invagina-

que ocupa la regién supra nuclear del
cuerpo citoplasmitico de las células de Sertoli,
observandose una diferenciaciédn de cliertos
elementos citoplasmdticos de la célula de Sertoli
(reticulo endoplésmico y filamentos ciiroplasméti-
a corta distancia de la membrana citoplas-

hace frente al sistema acrosémico

-

ehpnrmétida, pero no se cOonoce atn 1la

e b
naturaleza del mecanismo que explique esta

16 rngade en estos
relacion estrecha y prolongada ntre 5

dos tipos de células
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Una vez que la diferenciacién de
las espermétidas estid casi Lerminada, migran
hacia la luz de los tdbulos seminiferos donde
quedan en Iibertad. Este fendmeno, llamado
espermiacién, es muy complejc y las células
de Sertoli juegan un papel muy importante en
€él, rpudiendose observar como las prolongaciones
citoplasméticas apicales de las r¢“%lulas de

se adhieren estrecha vy selectivamente

porcidn de la membrana de la espermitica
delimita el 1lébulo citoplasmdtico situado
gelo. Mientras que la esperméti~

la luz d=1 tdbulo, ese ldbuloc

retenido por la célula de

de 1la espermatida vy

asi formado, s fagocitadc

Sertoli, liberandose el esperma-

esta forma de su cuerpo residud-

Phillips, 1.969).

célula de Sertnli, ademas de Ser
eficaz, es igualmente una célula

la formacidén del liguido

rubular {waites, 1.977). Iyualmente es responsaple

de la sintesis de -proteinas que Se unen a los
Ly Ritzen et

ardrégenos (Hareson et a

al.oie led¥3s WO E ak.s e v. de 1=

hoyrmona 1lamada inhibina (se hell % @ley

1.977). Adem&s, ias células de Sertecli Juegon

=1

el papel de c:2lula nutritiva para inectar
literalmente pequeﬁos'fragmentos de su citoplasma
en las espermatidas, e el pasc de su %

%7

espermatozoide (Morales 7y




3. FISIOLOGIA DEL EPIDIDIMO




El  epididimoc es un tubs enrollado
que une el testiculo al canal deferente y conduce

al espermatczoide hacia el canal eyaculador

En el hombre, nacen del rete testi una serie

ge 10 = 15 tibulo= pardlelos y se anastomosan
al conducto epididimal; el epididimo mismg
€5 .un tubo Gnico dé unog 3 a & m e longitud

(Maneely, 1.959).

En el epididimo  podemos distingui
tres segmentos: cabeza, 'en..€e}l 'polo EBuperitr
gel testiculo; cola en el punto inferior; ¥
cuerpo, formande un puente entre le cabeza

Yy o Iagola.

Durante su transito por el epididimo,
espermatozoide adquiere una serie de caracte-

istic funcionales, aunque no llega a alcanzar

as
n lena capacidad fecundante. EI1 epididimo

es un conducto de transporte de los espermatozoi-
des, en el que éstos van madurando y almacenandcse
durante un periodo de tiempo limitado, asi
mismo, el epididimo se encarga de la eliminacién
de los espermatozoides envejecidos. Los androgenos
testiculares .controlan a la vez la integridad

estructural y las funciones del epididimo.

3.1. TRANSPORTE DE ESPERMATOZOIDES POR EL EPILIDI-

DIMO.
3.1.1.Velocidad de tréansito de los espermatozoides

El tiempo que tarda el espermatozoide

en atravesar todo el conducto epididimario




puede ser medido marcando el DNA de las células

germinales con timidina tritiada 32?P 6 1§ y

g M e
scgulr la progresidén del espermatozoide a través

5 i L ;
del epididimo por medio de autorradiografias

0 medida de 1la radiactividad. La duracién del
trdnsito espermdtico por el epididimo es directa-
mente proporcional a la cantidad de reserva
espermdtica contenida en cada secmento epididima-
rio (Ortavant, 1.959:  Orgebin~-Crigty o) O8J 1
La duracidén del transito de los espermatozoides
por el epididimo es en el hombre de 1,0 a 12,0
dias (Rowley et al., 1.970).

3.1.2. Sistema de transporte de los espermatozoide

Los espermatozoides no se desplazan
por el epididimo por un simple mecanismo  de
presién, como se comprueba ligandc los canales
eferentes del testiculo, que impide 1la llegada
de espermatozoides nuevos, Y sin embargo, no
se modifica la progresién de 1los espermatozoides
gue ya estaban en el conducto (Dyson y Orgebin-
crist, 1.973). ©La fuerza principal que hace
progresar a los espermatczeides en el epididimo
es de origen neuromuscular; la envoltura muscular
de 1la cabeza y del cuerpo estd constituida
por una capa fina de células contrdctiles pobre-
mente inervada, mientras due la cola estd rodeada

por una capa gruesa de células musculares lisas,

con una rica inervacion adrenérgica (Baumgarten

at al.. . 1.971%,

En el conducto epididimario de rata

se observan contracciones espontaneas locales




de ri snt 1 ;
e ritmo Jlento que predominan en la cabeza

y disminuyen en la cola (Muratori, 1.953: Risley

¥ Tarbyfall, 1.957); ztawbidy seiha

encontrado
una mayor actividad electrica espontdnea, en

las musculaturas 1lisas de 1la cabeza gue en

las de la cola (Talo et al., 1.979).

La cola del epididimo y ‘el "¢onducte
defente comparten 1la misma inervacidén: y 1la
es*imulacidn del nervio hipogdstrico @ produce
una contraccién a la vez de la cola del epididimo
y del deferente, pero no afecta ni a la cabeza
ni al cuerpo del epididimo (Cross y Glover,
1.958). La cola del epididimo y el canal deferente
responden a la adrenalina y a 1la oxitocina,
con un aumentc de 1la contractibilidad -y un
crecimiento del consumo de espermatico '(Knight,
3.8%4 {ay: ¥night, 1.874 (b)), : EspEEienciag
in wvitro Tmuestran que las contracciones se
inician en el extremo uretral del deferente
y se extienden hacia 1la cola del epididimo
(Vvanwelkenhuyzen, 1.966); esta caracteristicae
contractil no deberia favorecer el flujo» esperma-

tico de la cola del epididimo vy del deferente.

hacia la uretra.

Durante el reposc sexual, se encuentran

pocos espermatozoides en. - el tubo  cdefarence
eyaculacion

distal; tras estimulacién sexual sin
aumenta el namero de espermatozoides en el
deferente, obteniendose tuntos espermatozoides
un eyaculado; tras la eyaculacién,

contenido

como en

existe un transporte proximal del

del deferente hacia el epididimo (Prins Yy Zane-




veld, 1.979). Todo ésto sugiere que el deferente

no sirve de reserva a los espermatozoidas durante

7 = ova e 201 A n
ia eyaculacidn. En 1los horhres vasectomizados,

los espermatozoides no sobreviven mds de dos
semanas en el canal deferente (Jouannet v David
E, r

1,978; Bedford v Zellkovsky; 1.8795.

3.1.3. Factores que influyen en el transportz

de los espermatornides

La frecuencia de eyaculados no mecdifica
la velocidad de transporte a través de la cabeza
y el cuerpc del epididimo, asi en la mayoria
de as especies, son necesarios de 3 a 5 dias
para que los espermatozoides atraviesen esta
regién. Por el contrario, eyaculaciones frecuentes
aceleran el transporte espermdtico a través
de la cola del epididimo y disminuye la retencidn
de espermatozoides viejos en 1la cola (Koefoed-
Johnsen, 1.961" Orgebin-Crist, 1.962; Amir
¥ "Ortavant, 1.968). En B4 hombre, la cola del
epididimo es relativamente pequefia en relacidn
con otros mamiferos, y es posible gue eyaculacio-
nes frecuentes afecten més netamente a la velocidad
de transporte de los espermatczcides. La duracidn
del transito calculado a partir de las reservas
espermdticas ha sido estimada en 5,5 dias er
los hombres sexualmente en repose, ¥ de. 2,9

dias en los hombres sexualmente ectivos.

otros factores gue pueden influir

1a rapidez del paso de 1los espermatozoides

2n

a través del epididimo son 105 siguientes:

2 ds “costraciin acelera el transito




espermatico a través del epididimo v el tratamien

to androgénico en el castrado lo hace més lento

o s ] ;
hasta alcanzar valores normales (Dyson vy Orgekin-
Crist, “1.973%;

- Los estrbgenos aceleran el trénsito
esprrmatico ain mds eficazmente que la pi..vaciodn
de andrbgenos (Meistrich et al., 1.975)

- Las prostaglandinas también disminuyen
el tiempo de trdnsito espermdtico en el epidfdimo

(Hunt y Nicolson, 1.972).

La regulacién fisioldgica del transporte
espermctico en el epididimo no se conoce bién,
pero  depende de la actividad neuromuscular

del epididimo, bajo concrol hormonal.

2. MADURACION ESPERMATICA EN EL EPiDIDIMO.
Movilidad de los espermatozoides

Desarrollo de la movilidad de 1los

espermatozoides: Los espermatozoides que abandonan

21 testiculo tienen un débil movimiento circular
y son incapaces de fecundar un évulo; por otra
parte, los espermatozoides obtenidos de la
" cola del epididimo tienen una fuerte movilidad
unidireccional y son capaces de fecundar 1os
évulos, si las condiciones sSon adecuadas. L3
maduracifn _espermética’ representa el procesg
por el cual la movilidad y parte del poder

fecurdante son adquiridos progresivamente por

el espermatozcide cuando pasan a traves del

epididime.




En el nombre, los esperms i
permatozoides

recogides de la cabeza o deli cuerpo proximal

del epididimo tienen un mcvimiento vibratorio

muy débil o nulo, los recogidos de 1la mitad
del cuerpo del cpididime presentan un movimiento
de latigazo flagelar vigorose, pero sin efecto
progresivo, sin embargo este cardcter de desplaza-
miento hacia adelante comienza a aparecer en
los espermatozcides obtenidos de la parte distal
del cuerpo epididimario (Bedford et al., 1.973).
La mayor parte de 1los espermatozoides e 1la
cola tienen wura buena movilidad progresiva,
pero un numero apreciabie de ellos © tienen
atin movimiento inmadurc o son inméviles (Bedfcrd
Bt al.. 1.973p Morton et al., 1.978): A pegas
de esta heterogeneidad o&n  las caracteristicas
de la movilidad {(que no se observan en otras
especies) 1los cambios de 1la movilidad en 1las
muestras espermdticas de les diferentes regiones
epididimarias indican gque 1los espermatozoides
humanos adguieren su capacidad de progresidn
eficaz cuando eatraviesan el epididimo. Estudios
recientes, utilizando técnicas de micropuncién
y de cuantificaciér de la movilidad espermética,
han confirmado estas observaciones més antiguas

(Wiker y Howards, 1.977; Hinton et al., 1.979).

Mecanismo del desarrollo de la movilidad

La carnitina exégena estimula la movilidad

de los espermatozoides inmaduros inméviles

(Hinton et al., 1.981), 1lo que sugiere que
induccidén brusca

puede tener importancia en la

de 1la movilidad observada en la cabeza del




epididimo.

El paso de movimiento circular inmaduroc
a los movimientos capaces de producir un desplaza-
miento depende iel.anmento del AMPc intra-celular
y también por 1la influencia de 1las secreciones
epididimarias, &si se puede observar que 1la
cantidad de AMPc en los espermatozoides maduros
de la c¢ola del epididimo es de 1,4 wveces més
elevado que en los espermatozoides de la cabeza

del epididimec (Hoskins et al., 1.974; Amann
et al., 1.982),

El factor - inducter de la movilicsd
procresiva, presente en el plasma seminal,
es una glicoproteina termoestable que es inactiva-
da completamente por la tripsina y parcialmente
por ‘ un cierto niumero de enzimas glicolitices;

molecular es de wunos 37.000 dalton

1

Acott v Hosiiins, 1.978). La proteina reponsable
de inducir el movimiento progresivo al espermato-
zoide, se une a &l durpnate. su p - través
del pididimo (Acctt y Hoskins, PR Mo
primer efecto es provocar  un enlentecimiento
aparente del flagelo, asi como i.ipedir la inver-
sién frecuente de .direccidn  que caracteriza

al movimiento del espermatozoide inmaduro.

Fl origen de esta glicoproteina no

ha sido enteramente precisado pero se ha observado
7 iidad

gue la mayor actividad . inductora de la movi

progresiva se encuentra en el plasma seminal

y en el fluido de la cola epididimaria; también

se encuentra , aunque en mas baja concentracion,




en el fluilo del rete testi y en tejidos extra-

aeni t = es = es mo e orazon =1 11 O
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el humer. witreo (Acmtt et al.,  129%9) y  en
el saco wvitelino (Dacheux y. Paquignon, 1.980).
Tras realizar una vasectomia, la actividad
disminuye en el plasma seminal a un nivel compara-
ble a la de los tejidos extra-genitales (Brandt
et al., 1.978).

Sin embargo, es evidente que una
glicoproteina, presente en altas ccncentraciones
en el epididimo, v gque puede ser secretada
por otros Sdrganos, modifica  los .caracteres
de su respuesta a una elevacion de la tasa
de AMPc intra-celular; estos datos sugieren
gue esta glicoproteina -estd implicada en 1a

iniciacién fisilégica de la movilidad espermética.
. Poder fecundante del espermatozoide

Los espermatozoides retenidos en
la regién proximal de la cabeza, después de
ia Iigadura del epididimo desarrollan en este
sitio wuna movilidad potencialmente normal;
gin embargo, estos espermatozoides muy méviles
no son fértiles (Bcdfordfa)l.%67; Orgebin-Crist,
1.967(a);Cummins,1.976). Estid claro que si el
desarrollar la propiedad de 1la movilidad adulta

es una condicidn necesaria para 1la fecundaciédn,

esta propiedad por si misma no es suficiente,

v deben ser adquiridos Otros elementos de madura-

cién para gue pueda expresarse completamente

21 poder fecundante.




Desarrollo del poder fecundante del

PR RS . A i
esperma: La adquisicidén del poder

fecundante

de los espermatozoides epididimarios es también
0S e &

un proceso progresivo.

En todas las especies estudiadas,
los espermatozoides de 1la cabeza del epididimo
no pueden fecundar; el poder fecundante puede
detectarse en el cuerpo y la parte proximal
de 1la cola del epididimo segin 1las especies;:
asi los espermatozoides del cuerpo del epididimo
en el conejc (Bedford,(b),1.967; Orgebin~Crist,
1.967 (b), yelcarnero (Fournier-pelpech et al.,
1.971) son vya fecundantes, mientras que en
la rata (Dyson vy Orgebin-Crist, 1.973; Paz
et al., 1.978), el raton (Peulok, 1.974; Hoppe;
1975} y el hombre (Hinrichsen v Blaquier,
1.980), los espermatozoides fecundantes se

encuentran en la cola del epididimo.

Para fecundar un ovocito, los espermato-
zoides deben de sufrir previemente una serie
de modificaciones sucesivas en las vias genitales
masculinas y femeninas, asumiendo asi la madura-
cidén y la capacitacién espermdtica y adquiriendo
la capacidad de reconocer Yy penetrar la =zona

peliicida, y fusionarse con la membrana plasmética

del ovocito.

Los espermatozoides humanos de la

cabrza del epididimo no son capaces de unirse

ni de penetrar la membrana peliicida del huevo

de hamster, pero los de la ccla si reaccionan




facilmente (Hinrichsen 1 Bl quier 1.980)

Los egspiirmatozoides 1 &
3 Atozoldes humanos  adguieren su poder

..u“rjd t (i (aflt C ED L
avess 1

v Fe : racic
y la maduracién del esperma epididimario es

un fendmeno generalizado entre los mamiferos
- = =

Regulacién del desarrollo del poder

fecundante: La maduracidén espermdtica depende
del ambiente especial creado por la actividad
androgeno-dependiente del epitelio epididimario
(Orgebin-Crist et al., 1.975). Un sistema in
vitro he permitido una anreciacidén mé&s minuciosa
de 1las condiciones necesarias para el desarrollo
del poder fecundante {Orgebin-Crist y Tichenor,
1.9731,

La maduracidén = espermdtica puede ser
inducida en el canal epididimario in itro
afiadiendo 5- X -dihidrotestosterona (5 XCHT) en
el medio ~de  cultivo  (Orgebin-Clicst et als,
1.976); ésta accién estimulante es suprimida
por los anti-andrégenos y los inhibidores de
1a sintesis del RNA y de las proteinas (Calvin

y Bedford, 1.974).

El poder fecundante del esperma in
vitro se desarrolla, pcr ~onsiguiente, por
ya unién de 1la 5-X-dihidrotestosterona ¥ por

la sintesis de un nuevo RNA y de nuevas moléculas

protéicas por las células dians- 8i se compara

la capacidad metabdlica de las diferentes células

diana, es probable que éstas sean las células

epididimarias mis bién que los mismoSs espesrmato-

zoides. Asi pues, Se€ ha observado gque el efecto




estimulante e la 5-®DHT sobre 1a maduracidn

de 1los espermatozoides epididimarios in vitre
] : .

pedria ser imitado por la adicién de estracto

tisular enididizsvi- tratado con ¢arbén (Orgebin-

Crist v Jahad, 1.979).

3.2.3. Mod ficaciones de la membrana del esperma-

tvzoide en el epididimo

La interaccidn del espermatozoide
fecundante con el ovocito requiere una serie
de arontecimientos en 1los cuales interviene
la membrana, éstos son la reaccibén acrosémica
cue permite 1a liberacidén del contenido del
acrosoma, la pernetracién de la membrana vitelina,

el contacto y la fusién con la membrana vitelina.

Fs probable gque la modificacidén de
la superficie del espermatozoide durante su
pasc- por = =21 epididimo sea un aspacto importante
del  prcceso de maduracién; una de las pIrimeras
demostraciones de 1la modificacidén de la membrana
durante eli paso :pididimario, se ha observado
utilizando la técuica de tincién con eosina,
ia cual pone en evidencia el hecho d2 que la
membrana del espermatozoide de la parte proximal
del cuerpo epididimario del caimero, es mds
permeable que ijos de la cabeza o 1los de 1la

cola (Ortavant, 1. 053

rras el modelo en mosaico de 1a estruc-

tura de las mewdranas, se distinguen dos clases

proteinas

principales de proteiras de membrana:

internas, incluidas en las dos capas lipidicas,




pudiendo tener relacidén con la cara citoplasmdti
L LLOPLdEMAT1Ca
e s o i
de la membrana, con la cara externa © con ambas:
J - \J \ ,('-,,

7 A S 1 2 3
y proteinas periféricas, gque no estan presentes

, 'Iﬁ ~

Bn ol gars Jnterna externa de 1la membrana
» -1 C l,

estan unidas pox fuerzas electrostaticas (o]

por interacciones de proteina a proteina.

Moguri’caciones morfoldgicas: Observa-

ciones con ¢tl microscopio electrénico revelan
gue durante la maduracién espermdtica se producen
modificaciones tanto en la ¢ara citoplasmatica
de " la mepbrana,  ccmd sSobre el. plano & lg

membrana vy en su cara externa.

En los espermatozoides de la parte
poximal de 1la cabeza epididimaria de la rata,
hay una sustancia de aspecto grumoso que ocupa
el espacio entre la membrana plasmidtica y 1la
membrana externa del acrosoma, gue desaparece
en el segmento mds distal del epididimo. El
andlisis mAs profundo muestra una importante
redistribucién de las particulas internas membra-
narias en la membrana plasmdtica que recubren
al acrosoma; estas particulas estédn distribuidas
al azar en la memhrana plasmdtica de los espermia-
tozoides de la parte proximal de 1la cabeza;
en los de 1la parte distal de la cabeza y los
de la parte proximal del cuerpo, las particulas
se separan en forma de l&aminas de diferentes
tallas; esta organizacién de 1las particulas

en 1laminas desaparece €N lus espermatozoides

de 1la parte poximal de 3a cola epididimaria

donde las particulas estin distribuidas al

azar; estos cambios no Se observan mas que




en ' ‘ ana - d
la membrana del acrosoma ¥ ho en 188 otras

eqglones = Hag :
regiones de 1la superficie del espermatozoide
? ide

de la a (Suzuki y Nagano, 1.980).

Una sustancia se acumula en la cartra
externa de la membrana de 1los espermatozoides
en la parte distal de la cabeza del epididimo,
cuya distribucién en forma de tonel recuerda
la organizacidén e lédminas de las particulas
intra-membranales; esta sustancia ccmienza
a desaparecer de la superficie del espermatozoide
en la parte proximal de la cola y no se observa
en la parte distel de 1la cola epididimaria Las
modificaciones simultdneas de 1la distribucién

e 1
A 10§ LTS

1la sustancia v de las particulas intramem-
branales sugieren la posibilidad seglin la cual,
1a unidén de 1os componentes de la membrana
externa modificarian 1la organizacién en el
interior g g memprana (Suzuki vy Nagano,

1.980) .

,a conciusidén de 1las modificaciones

membranales ¢oincide directamente con la adquisi-

cién:. del poder fecundante en  la. Tata (Dyson

y Crgebin-Crist, 1.978) 4 sugiere que
son necesarias estas modificacions ¢ la membrana
para la fecundacion. ia de la
gstructur: de membrana espermatica durante
1a maduracidn epididimaria ha sido demostrada
en otras especies (Jones, 1.971; Bedford y Rifkin,

1.9365, pern no hay ‘Lna formacién similar en

el hombre.

Las modificaciones acontecidas en

la cara exXterna de la membranc plasmatica del




AGTaema : o g i
3permatozoide han sido ob]eto de una atencidn
i e ¢

2special porque reflejan probablemente la contri-
bucidén del ambiente epididimaric del cual depende
el desarrollo de 1la movilidad espermdtica vy
el poder fecundante.

Modificaciones de la carga de la

membrana: Mediante electrofpresis se ha pagigo
observar que existen diferencias en la supcerficie
celular de 1lcs espermatczoides de conejo del
epididimo; en estas especies lug espermatozoides
de la cabeza tienen una carga negativa de superfi-
cie méds elevada que la de los espermatozoides
de la cola epididimaria (Bedford, 1.964); esta
observacién coincide con los estudios histoquimi-
cos en microscopio electrdénico que han mostrado,
en difersntes especies, un aumenﬁo de la afinidad
por las particulas cargadas positivamente,
en <1 ourso del transito epididimario de 1los
espermatozoides y, POTY consiguiente, un aumento
de 1la densidad de 1los grupos aniénicos de la

superficie del espermatozoide.

Los espermatozoides humanos presentan

un aumento de grupos aniénicos en la superficie
celular durante la maduracidén, pero el aumento
es regularmente repartido en todas 'las regiones

del espermatozoide mientras gque, en las otras

especies, las cargas negativas no estdn distribui-

das igualmente sobre la superficie de la célula.

Tampoco presentan los espermatozoides humanos

orientacién preferente en un campo electroforeti-

co, caracteristica de otras muchas especiles

(Bedford et al.., L T




Modificaciones debidas a .la unidn

de lecitinas:

Se han realizado estudios a partir
de lecitinas vegetales gue han demostrado modifi-
caciones en la composicidén hidrocarbenada de

la cara externa de los espermatczoides durante
la m&iuracidn.

Las lecitinas scn proteinas vegetales
con diferentes posibilidades de unién a los
sacaridos, por 1lo gque pueden ser utilizadas
para identificar residuos especificos de sacaridos
sobre la superficie de las células de mamiferos.
Se pueden utilizar diferentes métodos: lecitinas
radiactivas piara cuantificar Iog -sivios e
unién disponibles en la superficie del espermato-
zoide; lecitinas conjugadas a la ferritina
o a la peroxidasa y al fluorocromc para visualizar
los sitios de unién al microscopio electrénico
u ©Optico respectivamente; lecitinas especificas

para producir aglutinacion celular.

Modificaciones macromoleculares: Estu-

tod
dios recientzs han definido 1las alteraciones

macromolecular:s especificas de la membrana
plasmédtica de los es—ermatozoides, durante
la maduracién. Los espermatczoides intactos
se incuban con marcadores moleculares radiactivos
gue se unen a proteinas, glicoproteinaSc)glicoli—
pidos, de la capa externa de la membrana plasmica;
después de marcada, la membrana plasmatica se
solubiliza y 1los componentes marcados individual-
por

mente se identifican Ppot cromatografia o©

separacidn electroforética.
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J.2.4. Capacitacién del espermatozoide

En el ¢urso de '1a capacitacidén, 1lcs :

espermatozoides sufren las siguientes modifica-
ciones: modificaciores de 1la carga eléctrica;
por parte de glicoproteinas absorventes en
el curso de su paso epididimario; v modificaciones
del cociente colesterol/fosfolipidos, correla-

cionado con el tiempo de capacitacién (Davis,
1.981)

Langlais et al (1.981) mediante ultrami-
croscopia han localizado la presencia de sulfato
de colesterol en la membrana plasmdtica, el
cual jugaria un papel estabilizador de la membrana
durante la maduracién epididimaria. La capacita-
cién coumenzaria por una hidrélisis, en presencia
de colesterol-sulfatasa, el sulfato de colesterol
unido a la membrana atraela un aumento de
la tasa de colesterol libre capaz de esterificar-
se. Después, la albimina activaria la fosfolipasa
A2 v la acetil-CoA: colesterol O-acetil-transfera-
sa (ACTA) o la lecitina/colesterol acetil-transfe-
rasa (LCAT), modificando el producto colesterol/-
fosfolipidos con 1la formacidén de ésteres de
colesterol vy de 1lisolecitina. La acumulacién
de lisolecitina aumentaria la permeabilidad
de la membrana al calcio (Ca++) y ‘se ‘inieiaria

la reaccidén acrosémica. (Langlais et al, 1.981).

Las modificaciones de membrana observa-

das en el curso de la capacitacién son variables

segun 1las especies vy no siempre observabl.s

in vitro (Phillips, 1.984).



Jeyendran et al. (1.984) han propuesto

un test de evaluacién funcional de 1la integridad

de la membrana del espermatozoide humano llamado

test de hinchamiento hipoosmético (Hos-test):

se trata de medir 1la aptitud del flagelo a

i erE -
hincharse en presencia de una solucién hipoosméti-

ca; para asi poder medir la integridad y 1la
actividad funcional de la membrana del espermato-
zoide. Durante las etapas precedentes a la
fecundacidén, los espermatozoides deberdn sufrir
importantes modificacines en 1la memkrana gque
modificardn su permeabilided; estas transforma-
ciones no serdn posibles si 1la membrana no
estd intacta y funciunalmente apta. Existe
una correlacién positiva entre el porcentaje
de espermatozoides capaces de Thincharse en
ecas condiciones hipo-osméticas y 1la tasa de
peretracién de ovocitos de hamster (Jeyendran
et al., 1.984).

La reaccién acrosdmica representa
la Gltima fase de la capacitacién; la membrana
externa del acrosoma y la membrana plasmatica
se fusionan, aparecen vesiculas y 1las enzimas
contenidas en el acrosoma Son liberadas; esta
reacciodn puede visualizarse en microscopio
electrdnico (Soupart y Strong, 1.974) y fotdnico
(Talbot vy Chacon, 1.981), La utilizacilsn de
1a triple coloracidn puesta a punto por Talbot
y Chacon (1.981) permite apieciar dos etapas
funcionales del espermatozoide:

- La integridad d= membrana.

- La cinética de la aparicidén de

la reaccién ecrosdémica en el curso de la capacita-

cidén.




3.3. SUPERVIVENCIA Y ELIMINACION ESPERMATICA

El epididimo c»udal sirve de depdsito
a los espermatczoides que «stdn de reserva
durante periodos prolongados, pero no ilimitados. Los
esprmatozoides de conejo, aislados en la cola, son viables
durante siete semanas, pero hacia el final de su vida
fértil, la mortalidad embrionaria aumenta (Tesh y Glover,
1.969). No se conoce en ninguna especie, incluida el
hombre, la duracidén normal de las reservas de espermatozoi-
des en la cola epididimaria del macho en reposo sexual

o activo, asi cowo, tampoco el destino de los esprmatozoides
no eyaculados.

En los estudios de produccién espermatica,
la disgordancia entre el nimero de espermatozoides produci-
dos por el testiculo (produccién espermitica diaria)
y el nimero de espenmatozoides eyaculados (consumo espermd
tico diario) ha conducido a numerosos autores a concluir
que mé3 del 50% de la nroduccién espermitica se pierde
en el tracto genital masculino ( Conchie et al., 1.959;

Orgebin-Crist, 1.962; Swierstra, 1.968 ).
3.3.1. Pérdida urinaria de espermatozoides:

Se han encontrado espermatozoides en la orina
del hombre, de la rata, del conejo ¥y del carnero (Lino
et al., 1.967; Jhonson, 1.982). En el hombre, como én
otras especies, se pierden por la orina pocos espermato-

zoides, como se ha podido observar en individuos gque

eyaculan diariamente O cada dos dias, representando menos -

atico; U sexual
der 2% del consumo espermatico; <on el reposo

el nimero de espermatozoides en orina aumenta, pero incluso




después de 10 a 13 dias de reposo sexual, la pérdida

urinaria de espermatozoides no representa mis del 17%

del consumo espermdtico (Johnson, 1.982).

3.3.2. Reabsorcidén de los espermatozoides:

La cola del epididimo no parece estar equipads
para una eliminacién rdpida y eficaz de espermatozoides.
En el conejo, 12 semanas tras la vasectomia, el 90% de
la produccién espermdtica se encuentra en el esperma
acumulado en la cola del epididimo, sin embargo, el 85%
de 1los espermatozoides retenidos en 1la cabeza sufren
una disolucidn o una reabsorcién en menos de 4 semenas
(Paufler y Foote, 1.969).

la disolucién espermiatica ha sido propuesta
como un medio de eliminacién espermdiica, pues se han
observado espermatozoides degenerados en 1la cola del
epididimo y en el canal deferente de la rata, del hamster
v del cabrya, sin embargo, ésto no se ve frecuentemente,
y no puede explicar por si la desaparicién de un gran

nimerc de espermatozoides (Cooper y Hamilton, 1.977).

Ia espermatofagia por células epiteliales
epididimarias o macréfagos, se ha observado también en
diferentes especies, incluida el hombre (Sinowatz et
al., 1.979), observandose principalmente en hombres ancia-
nos, aungue no parece ser un factor importante de elimina-
cién espermitica en individuos jévenes y sanos (Holstein,
1.978). Del mismo modo se ha observado que, tras la vasecto-

mia hay un aument '~ la espermatofagia (Phadke, 1.954),

que es mas importante en el rete testi y los canales

eferentes que en el resto del epididimo (Hoffer et al.,

1.975).




Es probable que existan mecanismos

responsables de ecsta eliminacién de los espermato-

zoides no eyaculados vy que su predominio pueda

depender de la actividad o del reposo sexual.




4. EL ESPERMATOZOIDE




Los espermatozoides son células altamente

especializadw s cuyo papel es  de transportar

unaé copia haploide del genoma masculinc hasta
el ovocito que contiene una copia haploide
del genoma femenino. Este encuentro prowocara
la fusidén de 1los dos genomas y se iniciara

el proceso del desarrollo embrionario.

4.1. MORFOLOGIA DEL ESPERMATQZOIDE

El espermatozoide humano se caracteriza
por su gran heterogeneidad de forma y talla;
no tiene una talla estandavd perc se reparte
segiin una distribucién unimodal (Freud, 1.968),
siendo dificil frecuentemente determinar 1los
limites precisos para distinguir el normal
del anormal. De igual forma existe una diferencia
importante de los porcentajes de una medicidn
a otra, jugando un papel muy importante la
subjetividad de iz evaluacidn, pero sobre todo

los criterios de andlisis y clasificaciédn.

Se han descrito numerosas clasificaciones
morfolégicas de 1los espermatozoides humanos,
como (Moench y Holt, 1.937; Mac Leod, 1.964; Freud,
1.9€6; Eliasson, 1.971; existiendo gran diversidad
de unas a otras, tanto en el niUmero de clases
como de categorias; algunos autores no considera-

pan atipias flagelares (Mac Leod, 1.964); otros
Actualmente

realizaban descripciones imprecisas.

laboratorios

el sistema propuestc Ppor pavid et al., 1.975,
lases de atipias (Tabla g

se wutiliya en la mayoria de 1los

el cual distinguen 13:¢




realizando las correspondientes

descripciones

precisas de cada una con el microscopic éptico
r
y que se corresponden a las anomalias observables

con el microscopio electrdnico (Bisson y Davieé
r
1.995 (b,

Tabla 4.1. Clasificacién de atipias del espermato-

zoide humano (David et al., 1.975)

CABEZA PIEZA INTERMEDIA FLAGELO
Alargada Restos citoplasmdticos Ausente
Adelgazada Acodada Corto
Microcéfala Enrollado
Macrocéfala Duplicado
Duplicada

Irregular

En lisis

Los estudios con microscopio electrénico,
de barrido o de transmisién, permiten un estudio
més preciso de la morfologia espermdtica (Bisson
y. Dawvid, 1.975 (b); Bartoov. et aliy 109631,
Asi, Bartoov et Aal., (1.982) han encontrado
en un estudio comparativo utilizando las tres
técnicas microscépicas con una misma preparacién,
que el porcentaje de espermatozoides normales

ocra del 60% con el microscopio &ptico, el 30%

con el microscopio electrénico de Dbarrido y

del 15% con el microscopio electrénico de transmi-

sidn. Por lo gque es nDuy importante hacer un&a

deficién precisa de 1as anomalias observadas
y cuantificar en el examen un numero minimo




de <células para hacer un examen morfoldgico

significativo (Escalier y Bisson, 1.980)

Cualquiera que sea el método empleado
podemos concluir que 1la morfologia espermatica
es muy variable, incluse en un mismo sujeto,
y que el pronéstico de fertilidad aumenta regular-

mente <con el porcentaje de formas "normales
(Jouannet et al., 1.981fal.

La morfologia del espermatozoide comprende

dos c'ementos principales: la cabeza y la cola.
4.1.1. Cabeza del espermatozoide

La cabeza del espcrmatozoide comprende
el nicleo v el acrosoma recubierto‘por la membrana
plasmética. Se ha comprcbadc que mide aproximada-
mente entre 4 y 5 micras de longitud, 3 de
arichura v de 1 a 5 de espesor, aproximadamente
1a mitad de un rematie; y gue la razdm longitud/-
anchura comprende entre 1,5 y 2 micras. Todo
lo anterior nos permite hacer una apreciacién
mds exacta, pudiendo estimar gque un espermatozoide
normal es aquel en el cual su razén se mantiene,
aunque varie ligeramente las medidas de longitud
y/o anchura. En la tabla 4.2. se jndican las
dimensiones de las diferentes partes de la

célula segln diferentes autores.

NGeleo: E1l  nicleg estuna masa haploide

de "ADN, que va a fusicnarse con £l nucleo del
ovocito en el momento de la fecundaciodn.




El ndclso ocupa practicamente toda la

cabeza, de coloy oscuro, visto

frontalmente
tiene forma ovalada y con controno neto y regular;

sagitalmente es piri€orme, con 1los dos tercios

arteriores aplastados y el tercio posterior
redondeado; un surco, el "anillo nuclear" marca

a menudo el limite entre esas dos partes.

A nivel de 1la implantacién del flagelo,
la base del nilicleo estd 1ligeramente deprimida
formando una especie de cupula, 1la "foseta

de implantacién".

Tabla 4.2. Dimensiones del espermatozoide humano,

expresado en micras, segun diferentes autcores.

Hostein et Flechon y Serres et
Rossen, 1.981 Hafez, 1.976 al.,1.983

Longitud total 55 5 59,6 - 81,5

Cabeza:
Longitud 3,4

Didmetro -5

Fieza intermedia
Longitud 3.3

Di&metro 0,6

Pieza principal
Longitud 44

Didmetro 0,4

Pieza terminal
Longitud

Didmetro

¥ i i intecsis
El nidcleo es inactivo, no hay si

de RNA detectable, debido a gque la vida del

1.7 g
espermatozoide €s tan corta que realiza




funcidr i 3 X i6 &t ]
10 - Bin - expresion . genetiega. La

cromatina
es generalmente densa y homogénea sin estructuras
discernibles, pero frecuentemente es facil de

reconocer en ella una constitucidén granulosa.

En 1la parte anterior  aplanada de “‘la
cabeza,. hay zonas claras sin limites membranosos,
gue pueden parecer vacias o contener un material
poco denso, granulo-filamentoso, Aimpropiamente
llamadas '"vacuolas nucleares"; sin embargo, no son
consideradas patoldgicas si son  pequefias ¥
sin membrana limitante; a veces estdn muy extendi—
das, 3on numerosas o bien se acompafian de una
cromatina granulosa, lo cual podria ser un
signe de inmadurez simple, un princigioc .de
Adegeneracién de espermatozoides inmaduros o un de-

fecto de condensacidn de la cromatina.

E1 rdcleo del espermatozoide estd 1 aitado
por una membrana doble, estrechamente unida a la
cromctina, salvo por la regibm postero-lateral del
nicleo alrededor de la zona de implantacién del
flagelo; en esté lugar se desv.a limitando el es-
pacio perinuclear posterior que contiene un
material finamente granuloso; 2 €8S€ nivel se

pueden cbservar algunos poros. en la membrana

nuclear.

La membrana n clear, en 13 . foseta de
implantacién  del’ flagelo, parece participar

en el "anclaje" de la pieza conectiva del flagelo;

en efecto, en este lugar sus dos hojas se espesan

vy el espacio que las separan regularmente de




uneos 70 R g i vt o _ _
A se desvia netamente. En frente de

esta zona, unto a la hoja externa, existe
una densificacidén continua de unos 100 & de
100 ie

espesor, la "placa basal". Esta modificacidn
de estructura se extiende estructuralmente a
dimenciones de 1la zona en contacto con
pleza conectiva; funcionalmente esta zond
importate, vya que asegura la articulacién

el ndcleo voluminoso y denso y 21 fliagelo

tado de una gran movilidad.

Estructura membranosa situada

la memrrana plasmatica, forma

cofia encapuchando al nicleo.
funcionalmente esta constituido

‘nto anterior principal , una regidn
] segmento ecuatorial. E1 acrosoma
artir del aparato de Golgi y contiene
liticas, cuya funcidén principel
la penetracidén del espermatc-

45 envolturas del ovulo.

interiores de la cabeza
envueltos por dcs membranas conocidas
como membranas acrosémicas interna y externa,

en cuyo interior se encuentra el contenido

acrosomico.

=1 acrosoma estd limitado per una membrana

simple dque contiene un material de densidad

media, perfectamente homogénea Yy sin estructura

en

un poco més densa en los 2/3 o
donde

aparente
los 3/4 anterior O segmento principal,
separadas

las paredes externa e interna estan




por <cerca de 700 A; y el 1/3 6 1/4 posterieyx

O segmentc ecuatorial, separadas ambas paredes

s ; .
por unos 750 &. Las dimensiones relativas de

los segmentos, el paralelismo de las paredes,

la homogeneidad del contenido, son importantes

para la apreciacién de 1la homogeneidad de 1la
célula, pués se observan numerosas malformaciones
en hombres sospechonsos de esterilidad (Bisson,

1.975; Bisson’ v David, 1.975i{b).

El contenido del acrosoma estd formado
por un conjunto de enzimas que colaboran en
la penetracién del espermatozoide en 1la zona
peliicida (acrosina, hialuronidasa, etc.).: La
hialuronidasa, enzima situada en la superficie
del segmento principal del acrosoma (Flechon
y Dubois, 1.975), junto con otra enzima de
depresién de 1la '"corona radiada", disocia las

células  foliculares.

La rotura de la membrana exterior ¥y
la libef&cidén de las enzimas interacrosémicas
en las vias .genitales femeninas es la reaccibn

acrosomica.

E1 ovocito del mamifero estd envuelto
por una espesa éapa de naturaleza glicoproteica
llamada zona pelicida, Centenares de células

rodean ésta zona, unidas por una matriz de

. e il E p i ol
glicopollsacarldos, estas células forman

cumul. 3 oophorus. Cuando los espermatozoides
1 =
llegan a 1las envolturas del ovocito suiren

la reaccidn acrosémica, cn el curso de la cual

la membrana acrosémica exrterna ge fusiona




=) ciertos un 3 s : 16
en clertos puntos; esta fusién, desencadenada

por cambios membranales que permiten la entrada
C

de calcio, crea perforaciones a través de 1las
cuales el contenido acrosémico es vertido lenta-
mente al exterior; las enzimas liberadas por
el acrosoma, principalmente la hialuronidasa,
digieren localmente la matriz de mucopolisaciridos
que une las células del cumulus ocphorus, permitiendo
asi al gameto masculino alcanzar la zona peldcida.
La funcidén exacta de estas enzimas acrosémicas
a nivel de la zona peliGcida no estd enteramente
dilucidada; parece ser gue una cantidad importante
de estas enzimas estdn todavia presentes cuando
el espermatozoide alcanza la =zona pelicida
y que una proteasa estd implicada en la fusidn
con el ovocite; no obstante, otras experiencias
sugieren que el acrosoma puede desaparecer
totalmente antes de alcanzar la 2zona pelacida
y que la funcibén protedsica en atravesar aquella
célula es puesta en duda; igualmente para algunos
autores el transporte a través de la zoni pelicida
es puramente mecdnico, mientras que para otros
las proteasas estarian implicadas en dicho
mecanismo (Phillips, 1.984).

Espacio peri-acrosomial y capa post-acroso-

mial: La tercera parte posterior de la cabeza
del espermatozoide es conocida como la regiodn

post-acrosomial, separada de 1as dos terceras
por un

partes® anteriores (regién acrosémica)

surco; & menudo este espacio es en parte ccupado

¥ e ; o
por una densificacidon, que posteriormente pare

unir las dos membranas, membrana plasmatica

v membrana nuclear. El1 espacio inter-membranoso
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5e alarga y forma un verdadero manguito citoplas-~

wikit Ui i . |
atico perli-nuclear posterior, continuandose

hacia atrds alrededor de la raiz flagelar

Membrana plasmdtica: La membrana plasmética

recubre estrechamente el acrosoma y la capa
post-acrosOmica; en la zona donde parece unirse
con la membrana nuclear se define a veces una

depresién, 21 arillo pos-erior.

El zanillo posterior parece dividir la
cabeza en dos partes, hacia delante se encuentra
la membrana temporal que participa activamente
en la recomposicidén de las membranas superficiales,
que caracterizan a la reaccién acrosoOmica;

y hacia atrds, la zona de membrara estable.

Unién entre cabeza y cola espermdtica:

La unidén entre la cabeza y la cola del espermato-
zoide es vna zona compleja y de gran importancia
qgue scporta dos estructuras esenciales. Su
malformacidén puede ser causa de infertilidad
por gunder inmdvil el espermatozoide.

Las dos estructuras esenciales son:

- Centriolo proximal: situado en la
foseta de impiantacidn, sobre la capa transversal,
bajo la capa basal pero formando un angulo
de 70-80°%° con el eje del flagelo. Estructura

centriolar bastante tipica, se presenta como

un cilindro cuya pared cstéd formada por 9 triadas

tubulares o tripletes.

- Pieza conectiva: alrededor del centriolo

se encuentra una estructura en forma de embudo

poco ensanchado, constituido por 9 8speaas




columnas.

El centriolo se éncuentra a la entrada
de una especie de embudo poco ensanchado limitado
por 9  columnas constituidas cada una por el
apilamiento de aproximadamente una docena de
discos densos de varios R de espesor (columnas
segmentadas) dispuestos en circulo. Los primeros
segmentos parecen fusionarse con sus homélogos
de las columnas vecinas, estando en relacién
con estructuras densas mal definidas y la placa
basal. Por el lado opuesty, el flagelar, las

columnas se continuan por 1a fibras del flagelo.

Bajo el centriolo, en el centzo . del
embudo, comienzan los tabulos del complejo
axomial del flagelo. Alrededor del pie de las
columnas segmentadas se observan las primeras

mitocondrias de la porcidn intermedia.
4.1.2. Cola del espermatozoide o flagelo

k1 flagelo es una larga estructura filifor-
me gque tiene como funcién la de propulsar hacia
sdelante a la cdlula. Esta propplsion ez el

resultado de ondulaciones perfodieas: mas o

menos simétricas del flagelo. En la mayoria

de las especies el flageloc tiene varias veces
la longitud de la cabeza. Tiene una constitucioén
interna comin a la mayoria de los flagelos

y cilies del reino animal, es decir el axon,

cilindro constituido de 9 dobles tubos periféricos

rodeando a 2 tubos centrales. En los mamiferos

rodeado de 9 gruesos cilindros

el axén estéd




periféricos auxiliares de forma mas O menos

aplanada, tqQdos envueltos por una gruesa capa

fibrosa. Estas dos estructuras adicionales

no poseen aun un papel bién establecido de
su responsabilidad en la falta de flexibilidad
del flagelo (Phillips, 1.972):

La cola del espermatozoide mide aproximadas
mente alrededor de 50 micras. Es el medio con
el g mueve el espermatozoide v tiene
unc estru compleja; debido a su complejidad
la ias en 1le cecla ael espermatozoide
son relativamente ' frecuentes 'y pueden ser a
menudo una causa de movilidad anormal o disminuida
del espermatozoide y por tanto, de fallos repro-
ductivos (Zamboni et al., 1.971). Un porcentaje
de flagelos cortos yv/o ausentes, asociado
a una asteno-zoospérmia, Jjustifica el estudio
con microscopio electrénico que podri precisar

el deferto de estructura flagelar.
La cola del espermatozoide estd constituida
pcr tres partes: la pieza intermedia, la pieza

principal y el segmento terminal.

Pieza intermedia: La pieza intermedia

es una estructura gque une la cabeza con el
flagelo y en la gue se encuentran las mitocondrias
dispuestas en la periferia rodeando el axén
y las fibras auxiliares; las mitocondrias abaste-
cen, en forma de ATP, la energia necesaria
para la generacién y propagacién de ondas en

=] flagelo, necesarias para la progresion del

espermatozoide.




La pieza intermedia estd formada de

dentr 51 21 ]
tro hacia afuera, por el complejo axomeral

rodeado de fibras densas, de una vaina mitocon-

drial incluida en el citoplasma y por la membrana
plasmatica:

- Complejo axomeral: organizados a partir
del centriolo distal, ocupa el centro de la
pieza intermedia y principal del flagelo; presenta
una estructura c¢entriolar tipica, formada por

dobles parejas de  microtibulos (dobletes),

108 cuales ~<ircundan a dos microtubulos sencillos

mads gruesos y més separados el uno del otro.
Uno de los mi.crotibulos de cada doblete, llamado
A, forma ur tubo completo; el segundo elemento
llamado B, no tiene pared propia que lo sepcre
del microtdbule A. Cada microtibulo A esté
unido a brazos formados por dyneina, sustancia
protéica que puede convertir energia quimica

ern contractal.

Mohri vy Ogawa (1.975) demostraron que
ios flagelos y cilios contienen proteinas contréc-
tiles, que tienen una actividad ATP&sica. La
tubulina es la proteina microtubular, no especifi-
ca del espernatozoide; 1la dyneina seria la
proteina, de actividad ATPé&sica, portada per

1os brazos en gancho de los microtibulos A.

Se ha demostrado también que existe

movimiento de los cilios O flagelos, deslizandose

un tdbulo a 1lo 1largc del siguiente (Satir,

1.961), fendémeno muy similar al desplazamiento

de 1la actina sobre 1a miosina a nivel muscular.




La 1nduccidén o coordinaciér de este fendmeno
’ " ¢

a todo 1lo largo del compleio .axomeral, va a

provocar la curvatura y la ondulacidén del flagelo

responsable del movimiento del espermatozoide.

Anomaliags . © ausencias de los Dbrazos
de dyneina, son una causa comin de inmovilidad
y movimiento disminuido o deficiente del esperma-
tozoide, demostrandose perturbaciones a nivel
de 1los brazos y de 1los puentes intertubulares
que serian causa de una asteno-zoospermia (Peder-
sen, 1.969).

La localizacién y propiedades de 1la
dyneina participa en el movimiento dé los tdbulos;
las mitocondrias forman el ATP y los iones
de magnesio y de calcio intervienen también

en estos mecanismos.

-« FPibra  densa: enfrente ¥ por fuera
de cada doblete se situa una fibra densa, hay
por  tanto 8.  ou didmetro es aproximadamente
3 veces superior a un doblete. Convencionalmente a
cada fibra densa se le atribuye una cifra
para reconocerlas, 1la fibra 1 es aguella que
se encuentra en la perpendicular al doblete
central, cont inuando la numeracidén hasta el
en sentido horario, numeracidén gque corresponde

o]
=

también a los dobletes.

A 1lc 1largo del flagelo, las fipras van

estrictamente paralelas, prolongan las columnas

segmentadas Y atraviesan la pieza intermedia

conservando el mismo didmetro. Juegan un papel




fundamental en la elasticidad del flagelo.

- Vaina de mitocondrias: transversalmente
forman una corona compuesta de dos mitocondrias
en . forma de "habichuela" estrechamente unidas.
Longitudinalmente se observa la espiral mitocon-
drial como un ' zosario, constituida  por una
veintena de mitocondrias alrededor de las fibras
densas; su constitucidén interna es muy particular,
las crestas son mds o menos concéntricas, muy
largas, delimitando a veces un espacio <claro

central; tienen forma irregular y talla variable;"

La relacién intima de las mitocondrias
con €l sistema tubular permite el  transporte
fdcil de energia. La organizacién morfoldgica
normal de los microtibulos y sus interconexiones

son vitales para el movimiento normal del esperma-

Yoroide ¥ ‘por tanto  para la fertilidad. La

camisa mitocondrial participa en 1la formacidn
del gubstrato energético necesario para el

movimiento.

- El1 citoplasma y la membrana plasmitica:
en el ‘“honbre  -s¢ reconocé frecuentemente un
manguito ciﬁoplasmético alrededor de las mitocon-
drias, continuacién de 1la ‘cola, pudiendo estar
vacio o) contener alguna vesicula cléra; va
adelgazando poco a poco hacia el extremo distal
de la pieza intermedia. La membrana plasmitica
gque lo recubre, no presenta ninguna particulari-
dad, salvo a nivel del estrechamiento que marca

intermedia, donde se observa
de la

el fin de la pieza

una densificacidén de la pared interna
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% ;
embrana. Forma en el espacio una especie de

atid : i g :
nillo, el annulus" o anillo de Jensen.  Este

anillo es bPbien visible en las espermétidas

pero inconstante en los espermatozoides maduros.

Pieza principal: La pieza principal

estd formada por elementos longitudinales del
complejo axomeral, de 1las fibras densas 'y .de
la vaina fibrosa. '

Los elementos del complejo axomeral
conservan practicamente el mismo aspecto a
todo 1lo largo del flagelo. Las fibras densas
por el contrario se modifican, disminuyendo
progresivamente_ de didmetro vy desapareceﬁ. en
un orden' bien establecido. La fibra 4 ea 1a

primera en desaparecer, la 51gu1ente la 2 ¥

7, después 1a 5 ¥y 8, 'y por ultimo la 9 y 1

la fibrﬂ 3 y 8 terminan 1ncorporandose a las
lumnas .1ong1tudlnales de 1la vaina fibrosa

'-enfrentr.—"- de las cuales se enCJentran.-

“La vaina o membrana fibrosa rodea a

las fibras :densas, comlenza inmediatamente
por ‘detrés del anillo y exflenden por casi
1a  ‘totalidad del - flagelo. ,Es,_ constituida,

'longitudinalmente; por elementos 'semicirculares'
superpuestos ¥ bien ‘limitados. Presenta dos
refuerzos, las coronas fibrosas, situadas en
el mismo plano gque 1los dos tubulos centrales'
del complejo axial, Ppor consiguientefgenfrente
Jde las fibras 3 y 8. Por otra parte estas fibras

{3 v B) e8 aqui donde se confunden con 1las

tercio distal de. 1@

columnas fibrosas ¢€n el




pieza principal.

La vaina se interrumpe bruscamente cerca
del extremo distal del flagelo; esta detencidn
determina el fin de la pieza intermedia, recubier-

ta por la membrana plasmitica del espermatozoide

en toda su longitud.

Pieza o segmento terminal: La pieza
terminal del flagelo estd formada por elemenfos
del complejo axial, recubiertos por la memirana
vlasmidtica, desde donde se interrumpe - la vaina
fibrosa. A ese nivel el compleio axial pierde
su disposicién rigurosa circular, para hacerse

desordenada en'su parte distal.

4.2.ESTRUCTURA DEL FLAGELO

Aunque la observacién del movimiento
flagelar se realizé en 1.675 por Van Leeuwenhoek,
no fué hasta el siglo XIX en que Sharpey precisé
el papel de motor de los cilios y de los flagelos,
y que Ballowitz describidé la estructura fibrilar

del flagelo (En Gibbons, 1.981).

La organizacién estructural cilindrica

ng42" fus descrita para 1os flagelos de espermato-

zoides de mamiferos vy, r-pidamente, la uniformidad

estructural de 1los cilios y de 1los flagelos

través de la biologia vegetal y animal ha

a
sido reconocida particularmente por Manton
y clarke (1.952), Fawcett y porter (1.952), y mas

recientemente, por Gibbons (1.981).
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Ll axon del flagelo estd constituido
por 9 dobletes nicrotubulares periféricos rodeando
o IR LR
< micvotibules centrales y estos Ultimos rodeados

por una fina «capa fibrosa. Cada microtibulo

esta formado por la yuxta-posicidén de protofila-
mentos, formados por el apilamiento alternativo

de sus unidades alfa y beta de tubulina.

- - Microtdbulos A, de seccién circular,
compuestos de 13 protofilamentos de tubuline

como los microtibulos centrales.

- Microtidbulos B, tdbulos incompletos,
abrazados a los tubos A y formados de 10 @

11 protofilamentos segin la especie.

- Puentes radiales, estructura rigida
que unc cada microtibulo A a la vaina central
rodeando los 2 microtiibulos  centrales, miden
20 nm de longitud, terminando por una extremidad
hinchada o cabeza radiada, al contacto con
la vaina central. Su periodicidad longitud®“nal
es variable seg(in las especies Yy los pue: 28
se repiten a intervalos fijos por grupos de

2.0 de 3.

- Uniones interdobletes o) ligaduras

de nexina, identificadas por Allen (1.968)

S y Stephens (1.970), constituyen un verdadero
cimiento eléstico e e los dobletes que soportan

los microtdbulos A y B.

- Brazos internos ¥y externos, estos brazos

los microtibu-

" de dyneira. orientados hacia




104,

los aceE
B abvyacentes, son los elementos claves

del movimiento. Los brazos externcs miden alrede-

dor de 20 nm de longitud en direccién de 1la

membrana celular, para después formar un gancho
dirigido en sSentido horaras (visto desdec la
base del flagelo hacia 1la extremidad) (Gibbons
y Grimstone, 1.960); v 1los brazos internos
estdAn ligeramente curvados con una concavidad
interna e hinchados en su extremidad. La periodi-
cidad longitudinal de los brazos es de alrededor
de 24 nm {(Warner y Mitchell, 1.978). El1 brazo
externo parece inclinado en relacidén al axon
longitudinal, aspecto que depende de la presencia
de ATP; finalmente 1los Dbrazos de dyneina se
extienden en direccidn del microttbulo B adyacente
¥y pueden, en funcién de 1las concentraciones
de iones o la concentracién de ATP, extenderse
completamente hasta contactac c-n el microtdbulo

B (Sale ¥y Gibbons, 1,579).

Bl plano del movimiento flagélar es

perpendicular al plano que pasa por los microtidbu-

N los centrales. Afzeliuset al, 1.975,han observado
| la posicién asimétrica de [0S brazos permitiendo

numerar los dobletes externos sin ambigiiedad.

phillips (1.972) ha demostraco gque en
diversos mamiferos las amplitrd de los latigazos
flagelares es inversamente rropercional al
didmetro de las fibras accesorias; de igual
modo 1los flagelos de jovenes espermdtidas de

race son capaces de moverse, este movimiento

en el curso de la madura-
fibras

disminuye de amplitud

cién, paralelamente a la aparicion de las




accesorias (Walt y Hedinger
A ) 5 4
4.2.1. Composicién proteica

A partir de los trabajos rea.zados
por Gibbons (1.963) sobre los cilic: de prutozoos
del género Tetrahymena, se han puesto en evidencia
dos proteinas axonales principe’es, 1la dynein
ATPasa, principal compoinente 3 los Dbrazos
emergentes del microtdbalo: v G| tubulina,
elemento principril de los mic taJulos, rep: -sen-
tando el 70% ce las proteinas axomerales.

la estructura mnol=scular de las fibras
accescorias y de la capa fibrosa en los espermato-
zoides de mamiferos no se conoce bien, aunque
parece estar compuesta de una pro._eina de tipo
gueratina i actividad ATPasica {Baccetti
et al.. 1.970) . Esta estructura recordaria
a 1l: de la membrana ondulante del esperasatozoide
de sapo, suririenav un -papel potencial en 1la
génesis iel moviwiento, siendo particularmente
rica en res.duos cisteinicos y en zinc (0Olson

y Sammons, 1.980).

La responsable de la produccién de 1la

energia necesaria para el movimiento es la
ATPasa por hidrélisis del ATP. E1l flagelo

mismo los

dyneina
de 1los espermatozoides pousee por si

elementos necesarios para el movimiento.
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En 1:955,; Hoffman-Berling inhibe los

movimientos flagelares afladiendo ATP v
e '
(Mg ); este fendmeno se explica por el hecho - ’

magnesio

de que el tratamiento con glicerina perfora
la membrana celular, permitiendo asi 1H1lacceso
directo de ATP a la magquinaria axonal; sobre
tai sistema desmembranal, se ha demostrado
gue la velocidad de propagacidén de las ondas
fladelares dependen de la concentracién de -
Mg-ATP v de .a velocidad de hidrélisis (Gibbons
vy Gibbons, 1.976). |
La hidrdlisis del ATP se Trealiza por
una enzima, la dyneina, localizada sobre los

brazos internos vy externos de los microtdbulos A.

4.4, MECANICA DEL MOVIMIENTO FLAGELAR

La descripcién molecular de los constitu-

es mayores del flagelo (tubulina y dyneina)
es comparable con 1los del mosculo estriado
(actina v miosina), observandose inicialmente

que la contraccién de 1los microtibulos estaba
implicada en el movimiento flagelar (Bray,
1.955) ra teoria del deslizamiento de 1los
microtibulos ha sido adoptada del modelo actina/-

mios .na de la fisiolegia muscular; esto es
i = L \ 21 -

1o que ha conducido a Afzelius (1.959) para f

i i c slizamiento microtubu-
sugerir un movimiento de deslizamiento microt

donde la curvatura del flagelo resulta
sobre el otro de

lar
del deslizamiento del uno

los dobletes nicrotubulares dyacentes, calculandc

i i at i : 0,23 micras
que un deslizamiento relativo del P

i ar ic ~urvatura cbservada.
pastaria para explicar la ~urv

G SN S —
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Existen argumentos experimentales a

favor del mecaniszmo del movimiento flagelar,
, por deslizamiento micrctubular. Satir (1.968)
demuestra por micrescopia electrénica, que la
longitud total de 1lo8 dobletes no varfia en
el curso del batir o latigazo flagelar y ademés,
que los microtdbulos situados en el interior
de 1la curvatura del cilio saltarian mds alla
de aquellos situados en el exterior, como si
luos tibulos resbalara: los unos sobre los otros.
Adémés, ha demostrado que la longitud del desvla-~
zamiento de un doblete es cuantitativamente
igual al que se podria predecir por su geometria
er: condicione; de reposo. La demostracién experi-
mental del deslizamiento fué finalmente realizada
por Summers y Gibbons (1.973) sobre axones
desmembranados, a los cualcs las uniones interes-
tru-turales habian sido destruidas por proteo
lisis; la adiccién de Mg-ATP a ese modelo,

provoca el choque violento Ae los microtubulos.

E1 examen microscépico de la digestiodn
de 1las células por tripsina, en funcién del
tiempo, ha revelado que la tasa de la desintegra-

cién axcnal, bajo el efecto del ATP, es paralela
a la tasa 'de destruccién de 1las uniones de

nexina y de las cabezas radiadas, mientras

prazos de dyreina y 1los tibulos mismos

que 1los

son resistentes a la crips-na.

La conversién del deslizamiento en curvatu-

ra hace intervenir a los puentes radiales,

modificando su posicién y formando un angqulo

icién lasal v
de 332 con respecto a BsSu posic
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perpendicular al doblete (Warner v Satir, 1 974)
£ T o 9 ¢

Esto sugiere que 1les puentes radiales pueden

desatarse y reatarse a 1a vaina central; siendo

desconocido el mecanismo que controla esta
ligadura, aunque recientemente se ha asociado

al mismo una actividad ATPédsica (Baccetti et
al., 1.981).

Les ondas generadas por los deslizamientos
microtubulares inducen el movimiento flagelar.
En los mamimeros, la amplitud de la curvatura
aumenta progresivamente 1la longitud del flagelo
y si la onda inicial es aplanada, el movimiento
es tridimensional a nivel distal (Rikmenspoel
et al., 1.961); 1la forma del movimiento cambia

singularmente en la vecindad del moco cervical.

En la hidrodindmica del movimiento flagelar
intervienen numerosos factores; la resistencia
del medio exterior, la generacién de ondas
y 1a transformacidén deslizamientc curvatura;
har sido propuestos numerosos modelos tedricos
gque expliquen todo estc (Brokaw, 1.971; Brokaw,

1.972: Holwill, 1.977%; shingyoiji et al., 1.977 ),

4.5. REGULACION DEL MOVIMIENTO DEL ESPERMATOZOIDE

Numerosos factores pueden afectar al

movimientn del espermatozoide como la concentra-

cién, la viscosidad del plasma seminal, 1los

liguidos epididimarios, las secreciones del

tracto genital femenino, y las sustancias segregarc

das por el ovocito.
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Tas catecolaminas (Cornett y Meizel

1.978) y la taurina (Mrsny et &1.. 1.979) eastimi-

lan el movimiento de 13s espermatozoides de

hamster vy permiten conservar a éste Gltimo
en estado movil de larga duracién; después
de 3-4 horas de contactc con esas sustancias,
los espermatozoides se hacen hiperactiveos vy
el tipo de movimiento cambia radicalmente;

los espermatozoides estdn ahora capacitados.

La taurina y las catecolaminas son sustan-
cias gue normalmente se encuentran en le tracto
genital femenino (Meizel et al., 1.980); 1los
colinomiméticos vy 1las anticolinesterasas tienen
igualmente efectos sobre 1la mcvilidad de 1los
espermatozoides (Nelson et al., 1.980), peto
siendo su efecto mucho menos espectacular que

los anteriocres.

En numerosas especies, los esperwatozoides

. de la cola del epididimo son inmoviles; una

vez diluidos, estos espermatozides muestran

a movilidad normal y progresiva. En la rata,

ésta inhibicién del movimiento en el interior

del epididimo es ¢~bida a la presencia de una
licoproteina gue es 1la responsabie del alto .

viscosidad del fluido epididimario

nivel de
1.082); esta glicoproteina

¥

By g S ;
S& LI =5 &l g

—_
u

i1lamada inmovilina, contiene alrededor del

02 de hidratos de carbono. Otra proteina del

5
liquido epididimario seria la responsable de
la adquisicién de la movilidad progresiva;

en presencia de safeina (5-30 mM), esta proteiih

transmisora de movilidad (forward

llamada proteina
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motility protein, FMP) estimula 1la

hacia adelante de los

progresién
espermatozoides aislados
de la cabeza del epididimo (Acott vy Hoskins,
1.978); sin embargo, el hechc de que esta proteina
tiene igualmente la propiedad de disminuir
la adhesidén de los espermatozoides a las laminas
del microscopio ha arrojado un dato sobre 1la
funcién fisioldgica de 1la FMP (Stephens ot
al., 1.981); por el contrario un estudio cinemato-
grafico reciente demuestra claramente que la
FMP favorece la progresién hacia adelente del
espermatozoide inmaduro de 1la cabeza del epididi-

mo del buey (Acott y Hoskins, 1.983).

Otra proteina, presente en el liquido

seminal de numerosas especies, afecta al movimien-

to del es' matozoide desmembranado y reactivado
(De Lamirande et al., 1.983);: este factor,
4 especifico del 1liquido seminal y cuya acciodn

es reversible por el ATP (De Lamirande y Gagnon,
1.983) podrfa ser un inhibidor de :la dyneina

ATPasica.

E1l ovocito puede influenciar de numerosas
formas el comportamiento del espermastozoide.
Dos grupos de investigadores, independientemente
han demostrado que un factor, proveniente de

la capa gelatinosa del huevo de erizo de mar,

afecta 1la respiracién y 1la movilidad ds 1los
espermatozoides (suzuki et al., 1.981; Hansbrough
y Garbers (a), L.98L; Hansbrough vy Garbers

(p), 1 981; Garbers et al, - 1.982)} este factor

1lamado "speract" (activador del espermatozomde)

ok ; -
es de naturaleza peptidica, contiene 10 amir.eC
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dos y su presencia tiene el efecto de aumentar

: . . ¢ o4
el intercambio Na /H , 1los nucledtidos ciclicos

y el pH intracelular. El1 movimiento flagelar

también puede ser modulado directamente por
los signos 1idénicos recibidos sobre la membrana
citoplasmdtica; asi por ejemplo, la monensina,
un pequefio péptido de naturaleza ionégina Na+/H+,
provoca un influio de Na' en los espermatozcides
ejerciendo asi an efecto estimulante sobre
el movimiento (Hansbrougn v Garbers (a), 1.981),
efecto similar @1 antericr factor activador

del espermatozoide.

No ha sido cemostrado (e ilanera convincente
ninglin quimiotactismo entre el espermatozoide
y el ovocito de mamiteros, a pesar de las tentati-
vas hechas con tpéptidos eintéticos .de -~ tipo
met-leu-phe {metionina~leucina-fenilalanina)(Igbal
et al., 1.980), por el coitrario si se ha estabie-
cide un quimiotactismo entre 1las especies de
- _ fortilizacién externa (Miller y Brokaw, 1.970).
Recientes estudios entre 1os celentéreos Sifonéfo-
ros, demuestran que los niveles de calcio libre
intraflagelar es quien controla este fenémeno;
eri esta especie, el guimiotactante se localiza
. en la capsula gque recubre el polc de fecundacidn
del huevo (Cosson et ai., 1.983); en los casos
de quimiotactismo en las especies de fartilizacién
externa, la deteccidn por el espermatozoide
de roncentracionze crecientes de gquamiotactain.e
migracién dirigida en circulo cada

provoca la

vez mas ecstrecha de dste Uitimo l.asta la fuernte

del quimiocactante.




La trayectoria del espermatozoide depende
de 1la forma del ondulamiento flagelar, asi
un ondulamiento simétrico origina una trayectoria

dominante derecha, mientras que un ondulamiento

flagelar asimétrico engendra trayectorias helicoi-
dales o en pequefios circulos. La simetria del
latngZO flagelar depende, entre otros, de
la viscosidad del medio externo y de la concentra-
cién intraceluvlar de calcio 1libre; aunque el
papel del calcio en la movilidad del espermatozoi-
de de mamifero sea inciertc. salvo en el fendmeac
de capacitacidén, el calcio juega un pF,. il muy
importante en el movimiento de 1los cilios vy
flagelos de otras especies; asi, en el género
Paramecio (Holwill, 1.977) y en el género Chlamy-
domonas (Schmidt vy Eckert, 1.976), el calcio.
determina la propulsién hacia adelante o atris
de 1la i délula. El ecalcio afecta dgualmente-ila
simetria del movimiento flagelar de los espetmato-
zoides del erizo de mar (Brokaw et al., 1.974).
En presencia de calcio la asimetria del latigazo
flagelar aumenta de forma que los espermatozoides
nadan en circulos cada vez mwas peguefios; no
hay sin embargo, ningin efecto significative
sobre la frecuencia de los latigazos, la longitud
y la curvatura media de la onda flagelar (Brokaw,
1.979). Entre los mamiferos, el calcio (9 mM)
bloguea el movimiento de los espermato«clides

desmembranados y reactivados del perro (Tash

y Means, 1.982).

Los primeros estudios implicando al

AMPc en el control de la movilidad de los esperma-
Carbers et

tozoides han sido realizados por
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al. (1.971), han observado gue la cafeina,
la papaverina y 1los derivados cibutirico del
AMPc prolongan 1la duracién de la movilidad
de los espermatozoides de busy; 1los inhibidores
de la fosfodiesterasa, semejante a la cafeina,
aumenta el nivel de AMPc, de 1la respiracién

y de la movilidad en 1los minutos siguientes
a su adicidn.

En 1los sistemas desmembranados, el AMPc
es responsable de 1la iniciacién del movimiento
de los espermatozoides de trucha (Morisawa
y Okuno, 1.982); estimula igualmente al del
buey (Lindemann, 1.978) y al del perro (Tash
y Means, 1.982); por el contrario, en otras
especies de mamimeros, como el hamster (Mohri
y Yanagimachi, 1.980) y el conejo (De Lamirande

et al., 1.983), el AMPc no produce un efecto

significativo sobre el movimiento de los esperma-
tozoides desmembranados y reactivados. En general,
parece que el AMPc afecta mds a los espermatozoi-
des inmaduros o parcialuente dafiados que aquellos

que tienen una movilidad y una frecuencia normal

(Mohri y Yanagimachi. 1.980).
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FLUIDO SEMINAL




El semen es un 1liquido opalino
gris que se

¥
segrega en el momento de la eyacula-

cions formado por 1las secreciones de todas las

glandulus anejas del aparato genital masculino,

asi como por el componente testicular. Generalmen-
te, ésta mezcla se forma seylin una cronologia
bien precisa, desencadenada por un ic ajunto
neuromuscular complejo y especifico; después
de la fase de pre-eyaculado, que corresponde
a la secrecién de las giéndulas bulbo-uretrales
y las glandulas de Littre, la primera parte
de la evaculacién estd compuesté por secreciones
de origen prostdtico vy epididimo-testicular,
mientras que la secrecifén de la vesicula seminal
forma lo esencial del volumen final. Incluso
los sistemas de conductillos contribuyen al
volumen de la eyaculacién. y el conducto del
epididimo afiade sustancias bioguimicas al semen
que son importantes para la funcién normal
del resperma. Por el contrario la proporcidn
de volumen gue aportan los testiculos es relativa-

mente pequefia (Tabla 5.1.).

Tabla 5.1. Porcentaje de cada una de las secre-

ciones que componen el liquido =seminal {Lungquist,

1.949).

ORIGEN % EYACULADO
Testiculo 5
Vvesicula seminal 46 - 80
Prostata 13 = 33

clandula bulbo-uretral ¥y uretral 2 -5
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En primer lugar, en la secuencia
eyaculatoria, el esfinter Jiso de 1la uretra
se cierra; el plasma epididimario y los espernato-
zoides de reserva en la cola del epididimo
ge ponen en contacto con la secrecidn prostdtica,
produciendose una interaccién compleja entre
estos tres componentes, influyendo sobre Ila
movilidad del espermatozoide (Soufir et al.,

1,981 .

El volumen medio del semen en hombres
fértiles varia de 2,5 a 4 ml segin la serie,
se puede estimar como valor normal el situado v

antre 1,5 v 6 ml (Tabla 5.2).

Tabla 5.2. Volimenes normales segun diferentes

iy autores.
AUTOR VOLUMEN (ml)
Min. Max.
Freund y Peterson L1:936) 10 5.8
Eliasson (1.981) 1.6 6,0
Jouannet et al. (1.981)(a) 1.9 6,1

(Min-M4x, 102-902 percentil)

Las variaciones, tanto cuantitativas

i como cualitativas, de una o mas de las secreciones

que constituyen el semen, van a tener un efecto

importante tanto en 1a concentracidén del esperma

en el eyaculado, como en 13 funcidén misma del

pues, alguna alteracion

espermatozoide; asi
glandulas anejas puede Ser

; patolégica de las

]l origen de una infertilidad.



Cad : stas : ' :
1a una de estas secreclones 50N

emitidas individualmente a 1l1la uretra posterior
= : '

no mezclandose hasta que son propulsadas en

la eyaculacién, por 1lo que es posible hacer
una reccgida cuidadosa del eyaculadc por partes
(Eliasson, 1.959) Yy 3u analisis posterior,
determinando posibles causas de infertilidad

masculina.

El semen estd constituido por

espermatozoides y el plasma seminal.

5.1. PLASMA SEMINAL

5.1.1. Composicién bioguimica

El plasma seminal estd constituido
principalmente por las secreciones de la vesicula
seminal y de 1la prdstata, aunque los testiculos,
el epididimo y el conducto deferente participan

también en su formacidén (Tabla &,

El1 volumen normal del plasma seminal
se puede considerar entre 1,5 y 6 ml, no estando
relacionado con el peso corporal ni sometido

a un mecanismo homeostdtico como el plasma

sangulneo.

Se pueden determinar diferentes compo-

nentes biogquimicos en el piasma seminal, jugando

un papel de nmarcadores bioguimicos” especificos
cuya medida puede aportar

de algunas gldandulas,

una informacién méas precisa sobre la actividad
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de dicha glandula. .

Tabla 5.3. P.incipales constituyentes bioguinicos

del plasma seminal (Jequ.er y Crich, 1.986".

ORIGEN CONSTITUYENTES BIOCQUIMICOS

Testiculo Testosterona
. ; P.cteina ligadora androgénica
Transferrina

Inhibina

Epididimo Carnitina
Inositol
Lipidos, glicerofosforilcolina
Proteina epididimaria de la .no-
validad

Vesicula semi.ial Fructosa
Frostaglandinas

Sustancia revestidora del semen

Préstata Proteasa
Espermina
[ : Fosfatasa éfida
-, ' ritrato
Yalcio, magnesio, zinc

Vesiculasa

Glandula uretral . Muccoproteinas

y bulbo-uretral Ig A

El principal papel atribuido al plasma

seminal es de diluyente O vehiculo de la masa

especsa de espermatozoides epididimacios v asegurar

su transporte hasta el moco cervical.
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. En el plasma seminal podemos encontrar
*ambién cristales, formados a partir de 1la
espermina y de células o fragmentos celulares

debidos a 1la descamacién 1ligada al proceso

secretor normal de las diferentes jlandulas.
El color amarillento dal ~+ . 3sma @ seminal se
debe a la flavina, cclorante de origen vesicular.
El olcr caracteristico lo produce 1a espermina

de origen prostdtico.

. : La composicidén bioquimica del plasma
seminal es extramadamente "ica y compleja (Mann,

1.975; Mana y Lutwak-Mann, 1.981):

f

Gldcidos 1libres (fructosa, glucosa,

sorbitol) y ligados.

Acidcs organicos (citrico, ascérbicd).

- Sustancias nitrogenadas mno protéicas
(derivados de colina; poliamina, carnitina).

- Proceinas séricas {albtmina, Ig,
hormonas pepiidicas).

- ‘Ccélulas especificas (lactoferrina,
inhibidora de protcasa).

- Lipidos (prostaalandinas, coles . erol,
esteroides).

- Fnzimas (proteasa, glucosida.
transferasa, fosfatasa).

- AMP-ciclico.

Esta composicién del plasma seminal
se utiliza en clinica c.mo marcadores bioguimlcoS

' g Orge rmite
de los diferentes O0rganos, lo gue nos permit

revisar bioguimica, anatémica y/o funcionalmente

el aparato genital - vsculino. Asi, la disminuci™n

ae las tasas de los  marcacores vagicnlares




vy epididimarios permite el diagnéstico y 1la

localizacidén de oclusiones en el tracto genital;
- e ¥ ’

por ejemplo, wuna disminucién de 1la secrecién

prostatica revela una inflamacién, frecuentemente

asociada a una movilidad débil del espermatozoide

(Derrick y Dahlber, 1.976).

No podemos, sin embaryo, establecer

de concentracidn que determinen

la normalidad de cada sustancia bioguimica,

debido a nunerosos factores que pueden modificar
los resultados (Eliasson y Lindholmer, 1.971):

- La repeticién de exdmenes entre
homhres infertiles o fértiles, pone en evidencia
que no hay caracteristicas constantes en 2l
esp:rma en un mismo individuo.

- T.a falta de regulacidén de la composi-

biogquimica del plasma seminal como en
isma sanguineo.

- vVariaciones debidas a la abstinencia

eyaculacidn.
Patologias intercurrentes.

Las condiciones de vida.

Tenemos que tener en cuenta también
gue las normas varian de un laboratorio a otro,
no s6lo en razén de 1las diferentes tecnicas
empleadas, sino igualmente en razén del método
estadistico al que se ha recurrido para definir
1as tasas normales (Eliasson, 1.973). Delido
a todo esto existen unos mdrgenes amplios de

las concerntraciones de ios diferentes marcadores

bicquimicos seminales (Tabla 5.4.).
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Tabla 5.4, Marcadores bioquimicos seminales.
Valores normales (1). (Soufir, 1.984)
MARCADOR CONCENTR

i ACION
BIOQUIMICO T Tof;%
Fructosa (3) 4,7 - 20 13:9 «-9p 2

’ r

Fosfatasa fAcida (4) 7,5 = #D.5 20,0 - 140
Citrare €39 10,9 - 39 35,4 - 150
Carnitina liore (5) 100 - 445 390 - 1.830

; vy

(1) 102 y 90¢ percentil de una poblacidén de
163 hombres hombres fecundos.

(2 Concentracioén X volumen de eyacuiado.

(3) Micromcles/ml.

(4) 103 unidades/ml.

(5) Nanomoles/ml.

S Crigen de la . composicién Dbioquimica

del plasma seminal

conductos eferentes y conducto del

epididimo: Los conductos eferentes eliminan
agua procedente del rete testi y de este modo

concentra los espermatozoides.
E1 conducto del epididimo afiade muchas

sustancias biogquimicas al plasma (Turner, 1.979):

- carnitina: es la fuente mds importante

de energia del espermatozoide (Cassilas, 1.9%3;

soufir et al., 1.981), aungue no e€s _fabricada

por el, sino concentrada en el conducto del

epididimo (Brook et al., 1:974), La garnitine

acetil-carnitina, que actua

Jucir la movilidad del esperma-

se convierte. en

como medio para 1ii

tozoide.




-Inositol: azlicar secretado en el
conducto del epididimo (Voglemayr, 1974); aunque

su funcidn no ests clara, es convertido en

el conducto del epididimo en fosfatil-dihidro-
inositol.

- Lipidos y fosfolipidos: se encuentran
también en gren concentracidén en el epididimo,
cuando son convertidos en glicero-fosforil-colinas

(Brown-Woodman et al., 1.980).

- Oxidasas (Gueri et al., 1.981 (bl

Mann y Lutwak-~Mann, 1.981).

- Andrdgenos: la pared del epididimo
decbe de ser un lugar de produccién, al menos

en los retes (Hamilton, 1.972).

- Proteina epididimaria de la movilidad:
encontrada en e conducto epididimario del
bovine, cubre al espermatozoide y parece inducirlo

a la movilidad (Brandt et al., 1.978).

No cabe duda que el rasgo principal
que adquieren los espermatozoides al pasar
por el conducto del epididimo es un mayor grado
de movilidad. E1 espermatozoide sufre ademés
unos cambics a su paso por el epididimo, el
mds importante ets que adquiere capacidad fecundan-
te (Bedford, 1.966); estos cambios en la fertili-

dad potencial del espermatozoide estdn estrecha-

mente relacionados con su movilidad (Hinton

6 a3l . 1.9729),
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Vesicula seminal: Las secreciones
< Ll
de las wvesiculas Seminales son 1la contribucién
Mas 1mportante, en términos de wolumen en
’
la eyaculacidn, y constituye cntre -1 40-80%

del volumen total (Lundquist, 1.949).

Las vesiculas seminales son dos glindu-
las situadas detrds de la vejiga y sus conductos
S€ unen a 1los vasos para formar el conducto
evaculador. Las secreciones de la vesicula
seminal contienen sustancias bioguimicas de el

gran importancia: .

- Fructosa (Mann, 1.974): fuente
de energia del espermatozoide. Su ausencia,
asi como las alteraciones en 1las vesiculas
seminales con 1la consecuente reduccidén de 1la
¢ concentracién de fructosa en el semen, puede

ptovocar una disminucién en 1la movilidad del

espermatozoide (Eliasson, 1.971).

L

o - Prostaglandinas (Eliasson y Lindhol- 1
. mer, 1.971): parecen tener también un papel ' |
importante en el control del movimiento del: E

espermatoziode y en la penetracién de éste

en el moco cervical.

- sSustancia pseudo-fibrindgena: parece
ser impulsada por la enzima vesiculasa, para

inducir la cuagulacién del semen (Gotterer

et al.;/ 1u952).:

- Acido ascérbice (Mann y Lutwak-Mann,

1.981).
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Prostata: La prdstata le sgigue a
la vesicula seminal en cantidad de fluido aportado
al semen (Lundquist, 1.949). Sus secreciones I

s0on bioguimicamente muy activas y contienen

~—

un gran numero de enzimas gue estén relacionadas

con la.cgagulacién del semen y su licuefaccidn
, _ (Gotterer et al., 1.955);:

- Vesiculasa: enzima inductora de

la cualgulacién del semen.

- Proteasa: enzima inductora de la

licuefaccidén del semen.

- Espermina: amina bacteriostética,
que puede formar folato de espermina, cuyo
cristal es posible ver al microscepio (Tabor

y. Tabor, 1.964).

oo - Fosfatasa &cida: enzima muy estable,
‘por ésta razdén se utiliza en medicina forense,
.~omo marcadora de presencia de semen en 1la

ropa.
- Citratos (Mann, 1.974).

- Iones: calcio, magnesio y en particu-

lar zinc (Eliasson y Lindholmer, 1.971).

N Glandulas bulbo-uretrales y uretrales:

E1 volumen de las secreciones de estas gléndulas

es pegueno. Su papel -~parece BSer unicamente

.* : de lubricante, ya gue s0n ricas en mucoproteinas;

aunque Ssu contribucién

de cualquier forma,




125,

al = : 5 i
emen es pequefia, se ha sugerido que estas

se( i ( i
Mecrecur‘nes pueden contener antlcuerpos antiesper-

maticos especificos. En los casos de eyaculacidn
retrograda, s0lo  se eyacula‘ el pequefioc volumen

aportado por estas glandulas.

5.1.3. ‘Regulacién de 1la composicién bioquimica _ _
del plasma seminal. ' .

En el plasma seminal no existe un

mecanismc homeopédtico, como en el plasma sangui-

neo, Jque reqgule su composicidén (Soufir et al.,\ :
1.983). &

El conjun£o de las secreciones depende de
la testosterona transportada, a 1lo slargo del
tracto, del testiculo a las glandulas anejaé
(Skinner vy Rowson, 1.968); esto explicaria

las perturbaciones de 1la composicién bioquimica

del plasma seminal después de la vssectomia

(Naik et al., 1.980),

No hay correlacidén entre la concentra-
cién de testosterona plasmdtica y la concentracidn
en el plasma seminal (Moon vy Bunge, 3. G%e):
es probable que los epitelios secretores funcionen
al méximo de su capacidad, ya que la elevacién
de los niveles de testcsterona plasmdtica en

sujetos normales no aumenta su secrecién.

El volumen preducido normalmente

es airededor de 0,4 ml (Schwartz et 81.. 1.979%,

lo que induce a determinar el plazo previo
la eyaculacidén, Yya

de abstinencia antes de
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gqueé una produccidén débil de volumen puede ser

debi : i
ebido a una gran frecuencia de eyaculaciones

(Eliasson, 1.965).

5.2. COMPONENTE TESTICULAR DEL SEMEN

En términos de volumen, el testiculoe
s6lamente aporta alrededor del 5% del volumen
final del eyaculado aproximadamente (0,2 ml
(Lundquist, 1.949); por esta razon,en lévasectomia,

la reduccién del vclumen debe ser insignificante.

El componente testicular del semen
estd formado principalmente por 10s espermatozoi-
des, células altamente diferenciadas y especializa-
das, cuya morfologia va ha sido descrita anterior-

mente.

2 su paso por los tibulos seminiferos
y el rete de los testiculos. va acompafiado
por una gran variedad d: sustancias bioquimicas

de importancia funcional y diagnéstica:

- Andrégenos: el Tfluido del rete
testicular es rico en andrégencs. La testos.erona
(T) producida por las cé..las de Levéig, baje
1a influencia de 1l1la hormona luteinizante (LH),
pasa a través de 167 tdbulos seminiferos a
las células de Sertoli, agdi, se uln @ la proteina
transportadora de andrégenos (AB®) que €: sipteti-
zada en el intericr de l1as células c¢e Zsertoli,

la influencia de 1la hormona foliculo estimu-

bajo
1ante (FSH); la testosterona unida a la proteina




ABP es 1liberada en e} lumen de 1los tidbulos

seminiferos y acompafia a los espermatozoides

fuera de los testiculos (Hansson et al., 1.974)

- sifransferrina; la transferrina es
otra proteina producida en las células de Sertoli
que se encuentra en el fluido del rete testicular.
Su funcién no estd clara, es la hormona o grupo
de hormonas 1llamada inhibina (Franchimont et
al.. 1.975). Esta sustancia o tal vez grupo
de sustancias, inhiben la produccién pituitaria
de FSH, actuando como un importante mecanismo
retro-activo de FSH. La innibina es muy_ difieil
de medir, pero se experimenta con ella en labora-
torios especializados, para el diagnéstico
de desordenes de fertilidad en el hombre, que
van asociados con una disfuncién de las células

de Sertoli.

5.3. FACTORES DE VARIACION DE LA CALIDAD ES-
PERMATICA

La repeticién de andlisis en hombres
fecundos, pone en evidencia qué no hay caracteris-
ticas constantes del ¢ yperma: para un mismo
individuo, aunque la ve~i shilidad no es 1la
misma para todos 1los pa c %ol 2 En: el ©aso
del volumen, de la concei 6n y dei numero
total de espermatozoides en el eyaculado, para
un mismo individuo, las desviaciones estandars
(ds) son practicamente proporcionales a 1las

medias (m), asi, 1la proporcién ds/m podemos

decir que es constante (schwartz et al., 1.979).
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Por el contrario 1la variacién del porceritaje

de espermatozoides méviles es mds bien baja
- r

0,08% (Heuchel et al., 1.981).

Heuchel et al. (1.981) han calculado
las medias, con 1los intervalos de confianza
del 95%, a partir de 1los resultados obtenidos
con una sola evaculacidén (Tabla 5.5). ASi'.por
ejemplo, si la concentiracién de espermatozoides

. 6
€8s, de 100x10 spz/ml, en el primer examen,

la media real, en el 95% de los casos. estara

entre 40 vy 220x1066 spz/ml.

Tapla %5.5. Medias calculadas a partir de 1los re-
sultados obtenidos con una sola eyaculacidn, con
intervalos de confianza del 95% (Heuchel et al.,
$£.981).

Limite Limite
- inferior superior

Volumen V (m1)° -y a8.6 T ¥ 3,9
'Concentracién n (106/m1)a naxe 0.4 no% 8@
NGmerc total N/(10%)° N % 003 Wi
Porcentaje de moviles M (-%)b M- 116 M+ 11,6

7y Media geométrica. b) Media aritmética.

A parte de las posibles modificaciones
o Ffactores que pueden variar los resultados,
imputables a 1las técnicas de examen, se han

detectado diferentes factores que juegan un

os importante en estas variaciones:

papel mds o men
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5.3.1 Abstinencia sexual

Las glandulas anejas pueden recuperar
el Vvolumen del 1ligqu.do semiial, emitide en
la eyaculacién, en 24 horas, wero son necesarios
2 6 3 dias para 1la reposicién de 1la reserva

Je espermatozoides (Freund, 1.982).

Se ha demostradoc gue existe una relacién
lineal entre el tiempo de abstinencia precedente
al examen (1-5 dias) y el volumen, la concentra-
cién vy el nGmero total de espermatczoides en

el evaculado (Schwartz et al., 1.979).

La variacion media diaria, con una
abstinencia, es de 14x106 spz/ml para la concen-
teRCidn® B33 wml para el  volumen) ¥ 78x106
spz/ml para el nimero total de espermatozoides
(Heuchel et al., 1.981). Durante el mismo periodo
de abstinencia no hay una variacidén del porcentaje
de espermatozoides méviles, ni de 1los normales
morfolégicamente, s6lo se observa una variacién
moderada de la movilidad, después de un periodo
largo de abstinencia (Jouannet, Czyglik . ek

ali, 1.981):

S«3s2. Bdad

Epidemiolégicamente VY demograficamente,
se ha demostrado dque con la edad disminuye
ia fertilidad, haciéndose mds sensible a partir

de los 35-40 afios de edad (Jouannet, 1.983).

gt iaiclio de 1= produccién espermatica




coinclde con el aumentc de volumen testicular
’ '

alrededor de 1los trece afios (Richdson Y Shori
il 4

1.978). Entte los 16 y los 18 afios 1la producecidn

espermdtica es muy baja y alcanza su miximo
entre los. 20 vy 36s 30 afios. (BAmMan;, 1. 981},
A partir de los 40 afios hay una b’ jada significa-
tiva " del porcentaje de formas”™ normales y a
partir de los 45 de las formas mbéviles (Schwartz
et al., 1.983). Por el contra¥io, aumenta 1a
concentracién entre los 60 y 88 afios, aunque
el volumen es muy bajo, con una caida del porcen-
taje de espermatozoides méviles y de los normales
morfolégicamente; sin embargo, el porcentaije
de penetracién de ovocitos de hamster no es
inferior al observado en hombres de 24 a 37

afios (Nieschlag et al., 1.982).
5.3.3. Otros factores de variacién

NUmerosos factores pueden influir en
la produccidén espermdtica. El hdbito de vestir
con preundas ajustadas que impiden la movilidad
de los testicuicc, una patologia intercurrente,
v fiebre alta pueden actuar sobre la espermatogé-
nesis y modificar las caractesTsticas del esperma;
el tabaco; las condiciones de trchajo; la accidn

toxica de antimitéticos; las radiacainnes; algunos

pesticidas; antidepresivos etc.. Se ha observado

también, en el hombre, un aumento de espermatozol-

des en invierno (Tjoa et al., 1.982; MNortimer
et ‘at., »1:8831),  aungque . 108 trabajos publicados

no tienen en cuenta las posibles modificaciones

del comportamiento sexual. De cualguier forma,

1a . influencia 'de estcs factores es A3 i1




d'::: dete ina d C I
determinar por la ausencia de estudios epide-

miolégicos,

5.4. PROPIEDADES FISICAS DEL SEMEN

-

5.4.1. Volumen

El primer paso en el andlisis del
semen es la determinacién del volumen del eyacula-
do, vya que es un signo importante de muchas
alteraciones del aparato genital masculina,
asi como imprescindible para poder calcular
el ntmero total de espermatozoides. El1 volumen
medio del semen en hombres tértiles es de 1,5

a6 ml (Tabla 5.2},

Se suele definir como:

- Aspermia: ausencia de ewaculaciédn.

- Oligospérmia o Hipospérmia: disminu-
cién del volumen del semen, mencs de 2 ml.

- Hiperespérmia: aumento del volumen

por encima de 10 ml.

Hay numerosas <causas de infertilidad
relacionadas con la disminucién del wvolumen.
1.4 .mayor —parte gdei fluido seminal provienen
de 1las vesiculas seminales Yy de la préstata,
por 1o  COuUE las posibles anomalias de estas
glandulas disminuyen su poder secretor ¥ se
pudiendo

produce una disminucién del volumen

llegar a una hipospérmia. La disminucion de
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la secrecién de las glandulas accesorias producird

una concentracidén anormal del semen. La ausencia
congénita del conducto deferente estd relacionado
¢asi siempre con la ausencia de vesiculas semina-
les, altera el volumen seminal produciendose
una hipospérmia.

Hay anomalias en 1la eyacualcidn que
pueden producir wuna disminucién del wvolumen,
asf cowo el @stresy trastornos neuroldgicos
relacionados con la diabetes mellitus; esclerosis
multiple; anomalias de 1la espina dorsal; nu-
merosos procesos se relacionan con la disminucidn

del volumen del semen y por tanto con la inferti-

lidad. 1Igualmente es necesaria una produccidn
adecuada de andrégenos (testosterona) para
una actividad sexual: normal, por lo gue una

alteracidén endocrina podria relacionarse con

variaciones del volumen seminal.

La eyaculecidn puede ser también
retrégrada, por lo gue el semen aparece en
la wvejiga, en esta situaciodnm sélo la secrecidn
de 1las glandulas bulbo-uretrales y uretrales
llegarian al contenido dGel semen, resultando

también una disminucién del volumen.
8. .4.2. Color ded semen

i 3 clor
Normalmente el semen tiene un C

grjs-amarillento—opalino. Su opacidad se debe

inci ' ( oteinas
principalmente al gran contenido de Ppr

perc también por el elevado ntmerc de espermato-

por los restos celulares que normal-

zoides asi,




mente hay en el semen.

El . ceclor del semen puede ser alterado

por diverses p.ocesos patoldgicos:

Orina: La orina produce una tenue
coloracién amarillienta. Su presencia se detecta
por la consistencis ¢el semen y por su olor
caracteristico. Un contenido alto de urea en

el seren confirma la presencia de ! orina.

El espermatnzoide en contacto = con
una minima cantidad de orina muere (Crich vy

Jeguier, 1.978).

“«+" Sangres . La coloracidén del  senel
puede ectar provocada por la presencia de sangre
(hematospérmia); depende tanto de 1la cantidad
de sangre presente, como del tiempc de permanencia
de la sangre en el semen, asi, particulas de
sangre fresca dan un <color rosado -al semen
v cuando hay mayor cantidad el color ze hace
rojo brirllante, miertras hemorragias en el
aparato genital de horas o dias antes, le dan

un color marrén al semen.

Las causas mas frecuentes de hemorragia
se deben a infecciones en las vesiculas seminales
o en la préstata, y el microorganismo mds frecuen-
temente implicado en una hematospérmia es el
bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis) .

En el hombre adulto-anciano hay que descartar

un proceso maligno (carcinoma de prostata).




La recoleccién fraccionara de la

eyaculacién puede ser de gran utilidad para

detectar el origen de 1la hemorragia.

- ioteginias La Dbilirrubina puede
cclorear también al semen. Si la ictericia
es muy acentuada el semen serd de color amarillo
brillante. La bilirrubina presente en el semen
puede producir alteraciones en el espermatozoide
y la enfermedad del higado asociada a esta
ictericia puede producir gerios disturbios

en la espermatogénesis.
5.4.3, pH

El pH d&el semen esté entre 7,9

8,1 en fresco.

El semen es un poderoso amortiguiador
ya gque contiene gran cantidad de proteinas;
de todas formas, inflamaciones de las vesiculas
seminales y de la préstata alteran el pH. La
prostatitis provoca una alteracidén en la secrecidn
de la gléndula, principalmente disminucién
del citrato, del zinc y de la fosfatasa acida,
y una elevacién del pH (el pH de la secrecidn

prostdtica de 6,4 se elevaria a 7,7) (Meares,

1.979).

La alcalinizacién del pH de la secrecidn

prostdtica hLace desaparecer el gradiente que
plasmatico.

existe entre el sector prostdtico y
La penetracién en la préstata de antibiéticos

basicos (oleandomicina, eritromicina, trimetro-




tienden a restablecerlo (Meares, 1.979)
L}

Licuefaccidn

E1l semen, al eyacular vy mezclarse
sus diferentes componentes, se solidifica (coagu-
la) y después, pasados de 5 a 20 minutos se
produce 1ia licuefaccién del codgulo. La coagula-
cidén del semen depende de la presencia de fibriné-
geno producido por 1las vesiculas seminales y
de 1la enzima vesiculasa gque se produce en la
prdstata; asl, la ausencia de vesicula seminal
© de secreciones prostdtices pueden esta: rela-

con la ausencia de licuefaeccion.

ausencia de licuefaccidén puede

1sa de infertilidad (Amelar, I.802);
normalmente su ausencilia estia asocilada
fertilidad normal. De cualquier forma,
-ible ausencia de un componente prostético
evaculacién debe tener importancia en

agndstico de infertilidad.

La infertilidad debida a la no licuefac-
cign  del semen, se trata afiadiendo enzimas
protecliticas al semen que deshacen el codgqulo.
Se han propuesto varias enzimas para Sser utiliza-
das con el cemen no licuado; la mas utilizada
es la alfa-amilasa (Bunge y Sherman, 1.9547,

s usa eon una dilocién @del 0,33 ¥y BC afiaden

5-10 gotas para unda evaculacién de volumen

grande. También se pueden utilizar otras enzlmas

en concentraciones similares, por ejemplo 1la

alfa-quimotripsina, lisozimas (Hirschhausser




\% Eliassor 972 i
s0n, 1.972) e . hialuronidasa (Amelar
\ - r

1.962) a  Tmria vt = -
- Es importante sefialar que la no licuefac

cion del semen debe ser diferenciada del seme
T el : - S n

hiperviscoso.
.4.5 Viscosidad

La viscosidad del semen puede variar
considerablerente en diferentes muestras de
un mismo sujeto. La viscosidad normal se define
como aquella que permite al semen ser vertido

cot® a gota (Eliasson, 1.971).

Tebricamente un fluide seminal muy
viscoso puede disminuir la capacidad del esperma-
togoide contenido en el, para. escapar hacia
el moco cervical. Sin embargo, esperma procedente
de muestras hiperviscosas no muestran dificultad

en atravesar el moco cervical.
Numeracidn

En 1.951(a)Mac Leod y Gold, encontraron
una concentracién espermdtica media de 107x106
spz/ml en 1.000 hombres fecundos. Otros autores
encontraron valores medios entre 48 y 79x10
spz/ml (Nelson y Bunge, 1.974;: Zukerman et al.,
1.977). M&s recientemente otros autores obtienen

valores mas préximos a los de Mac Leod y Gold,

95,4 a 100x106 spz/ml (Jouannet et al., 1.981
(a); Jouannet et al., 1.981 (b)). Sin embargo

r

en la misma época, otros autores han encontrado

2 - o 6 \
una concentracidén media de 70x10° spz/ml (Saint

pol et al., 1.981). Para explicar estas variacio-




nes se deben de tener €n cuenta los diferentes

metodos de recogida de muestras,

2]l reaclutamiento
de donantes, las condiciones del recuento

5.5 ANOMALIAS MORFOLOGICAS DEL ESPERMATOZOIDE

Basandonos en la clasificacién de
atipias del espermatozoide humano de David
5L &8l1, (1.975) (Tebla 4.1.). rviphe para cada

tipo de anomalia una definicidn caracteristica.

Entre una anomalia y la forma normal,

o] ntre dos anomalias, existen una serie de
formas iniermedias que dificultan 1la lectura.
De igual modo existen numerosas atipias asociadas,
coexistiendo en el mismo espermatozoide dos
mads anomalias, lo que tiene gran importancia,
es evidente que el aumento de anomalias

nismo espermatozoide agrava su handicap

5.5.1. Anomalias de la cabeza

= Alargacda: Se caracteriza por
un aumento neto de 1la longitud, sobrepasando
6 micras vy pudiendo alcanzar 12 micras. Esta

forma presenta gran diversidad de apariencias

pero se pueden esquematizar en cuatro tilpos

diferentes:
- Alargada simple, hay unicamente

un alargamiento, la anchura es normal, el contorno

regular, la base Yy el extremo superior estan

redondeados.




- Alargada de Dbase adelgazada, el

alargamiento esta esencialmente sobre 1la base

que va adelgazandose y haciendose cdénica.
= Alargada en badajo de campana,

o e . : : : et
esta es wuna forma facil de¢ identificar por

su logitud ante todo, pero sobre todo por el

estrangulamiento postero-ecuatorial y el abulta-
miento de la base.
- Afilaca, por disminucién de su

anchura y sus estremos puntiagudcs.

Ultraestructuralmente, las formas alarga
das simples, como las alargadas en forma de badajo
de campana, son dificil de identificar como
tales en los cortes ultrafinos y no han sido
suficientemente observadas para ser descritas de
forma precisa. El contenido nuclear puede ser
normal o presentar un defecto de condersacién
con aspecto vacuolar. El espacio nuclear posterior
puede ser normal, aunque 1lo mids frecuente es
gue esté agrandado Y ocupado por numerosos
repliegues y diverticulos de la membrana nuclear,
presentando frecuentemente poros (Bisson y Da

vid, 1.275,(b})-

2.- Adelgazada: Disminucién de su anchu-
ra, su longitud es normal y es dificil de identi-
r

car.

3.- Microcéfala: bse pueden distinguir

dos variedades: redonda € irregular.
= Microcéfala redonda, gue tiene

d i lar
el contorno perfecta Yy regularmente C1rcu i

. -
su coloracién es deuisa y homogénea y no €X1S




hue ~ 3
huella del capuchén acrosomial

Todas la capas de 1a cabeza espermitica
son circulares lc que confirma su forma esférica,
‘recuentemente existe un defecto de condensacién
de la cromatina que conserva un aspecto granuloso
mas © menos apretado. La caracteristica esencial

de estos espermatozoides es 8y

ausencia de
acrosoma (Bisson y David, 1.975 {b)).

= - Mictrocefala irreqular, puede
uns gimple irregularidad del oontorne 0 una
deformacién mds marcada de la cabeza. El capuchon
no falta, pero es reducido, a veces una simple
mancha en la cima.

El estudio wultraestructural de esta
forma confirma 1la irregularidad de 1la cabeza
y la variabilidad del grado de condensacién
de 1la cromatina, encontrandose anchas "lagunas"
nucleares de materia finamente granular. Pero
el hecho importante que 1la diferencia de 1la

anterior, es 1la presencia de un pequefio
frecuentemente de aspecto normal

es no paralelos (Bisson y David, 1.975 (bj.

4.- Macrocéraia: Aumento global de la
talla, facilmente reconocible.

La gran talla puede ser debida a
una cantidad de ADN superior a la normal, por
eneuploides. También nuede ser debida la macroce-
falia a un defecto de condensacidén de la cromatina
que también se puede observar en algunas microce-

f o S
falias, por lo que es dificil de hacer un reiacion

simple entre este fenémeno y la talla del nucleo

(Bisson y David, 1.975 (Db)).




rregular:Es 4 5
g Es ur grupo poco honogénen

lrregularidad puede ser debida a
le la cabeza mds o menos
longitudinal, o a anomalias
SC€ds, © prominencias. Estas
ser minimas, ya que 1

’Zza es8 muy regular, asf
cualquier irregularidad,

acompania de un defecto en

uplicada: Son de dos tipos:
rma bicéfala, existen dos cabezas
ividualizadas que se reunen a

leza intermedia parcialmente desdo-

Forma binucleada, el desdoplamiento
ra tan s6lo a los nicleos. Los dos niicleos
incluidos en una misma membrana plasmatica.

za intermedia es cdnica.

La anomalia nuclear repercute sobre
1a forma del acrosoma y se acompafia de varias
anomalias, ya sea ausencia de la capa postacroso-
mial, o bien la presencia de restos citoplasmati-
cos que contienen vesiculas, apilamientos de

membranas o granulaciones diversas (Bisson

y David, 1.975 (b)).

7.- En lisis: Dos caracteristicas

frecuentemente asociladas, definen las formas

en lisis, un nlcleo hinchado y una mala colora-




ol B oo ¥ ;
lon, que los diferencia de 1los macrocéfalos

< Anomalias de la pieza intermedia

l.- Restos citoplasmiticos: En 1las

formas normales, se puede observar gue la pieza
intermedia, es apenas mas gruesa que el resto
del flagelo. La persistencia de un resto citoplas-
matico, que normalmente desaparece entre 1los
tubos seminiferos y el epididimo, se considera
inormal cuando su superficie es superior a
la mitad de 1la superficie de 1la cabeza. Este

citoplasma ocupa la parte inicial del flagelo.

Acodamiento: Normalmente, el

en la prolongacién del eje de

Se considera anormal la ruptura

disposicién. la angulacién entre el

cabeza y el del flagelo puede alcanzar

90¢ vy empezar detrds del niucleo (a

nivel del cuello), o bien en plena pieza interme--
dia, alterando el movimiento progresivo del

espermatozoide.
5.5.3. Anomalias del flagelo

1.- Ausente: La cabeza aparece aislada,
o simplemente en su base hay un pequefio resto
citoplasmdtico. Habrd que descartar la posibilidad
de la rotura de flagelos provocada por el método

de preparacién de la muestra, en Ccuyo caso

aparecerian numerosos flagelos aislados; o)

introducir wuna nueva anomalia referente a la

fragilidad del flagelo a nivel de la pieza

conectiva.




Se  considera anormal todo

flagelo que s epas i
agelo que no sobrepasa la media de 1la longitud

normal y sobre todo que presente por otra parte
- I\ C A 55 -

un engrosamiento.

3.- Enrollado: Se presenta bajo dos
aspectos:

El flagelo presenta un simple rizo
sin otro particular. Nos podemos preguntar
si se trata de una posicién fortuita de un
flagelo normal en el momentc de 1la fijacién,
todo depende del nim-.o0 de espermatozoides

gue con tal aspecto aparecen en el frotis.

- Flagelo enrollado en el interior
"itoplasma, como se demuestra trds la tincién,
el microscopio electrdénico. Puede ser debido

desorden de formacién del flagelo que

nodideo exteriorizarse v salir de 1la masa
cmdtica; o bien por enrollamiento secunda-

un flageio primitivame. rmal. Drevius

(1.972) ha demostrado experimen.almente  que
el hinchamiento del espermatozoide acarrea

un enrollamiento del flagelo hacia el interior

la vesicula citoplamatica.

3.- Doble: A partir de la pieza inteme-

dia se desdobla en dos flagelos de grosor normal

generalmente.




9-6. EVALUACION FUNCIONAL DE LOS EMPERMATOZOIDES

El  examen microscépico del esperma
nos aporta 1la informacidén precisa sobre 1a
calidad exocrina del testiculo, pero no sobre
la capacidad fecundante del espermatozoide.
Tras ser producido en el testiculo, el espermato-
zoide deberd de sufrir numerosas transformaciones,
atravesar miltiples fluidos y afrontar diferentes
situaciones mds o0 menos beneficiarias, antes
de poder realizar su funcién: 1la fecundacidn

del ovocito.

heterogeneidad de 1a poblacidn
celular no facilita el trabajo de la evaluacidn
funcional del esperma; y no se puede saber
s1 todos los espermatozoides son capaces e
fecundar o si existe wuna minoria privilegiada

apta para esta funcién.

Desde que el espermatozoide esté
presente en el eyaculado hasta que se forma
la primera célula embrionaria en 1los érganos
genitales femeninos, el espermatozoide debera
de sufrir una serie de transformaciones e interac-

ciones en Su ascenso por las vilas genitales

femeninas, como:*

Penetracién en el moco cervical.

Migracién y supervivencia en el moco cervical.

Migracidén hacia la ampolla tubarica (trompa

de Falopio).
capacitacién espermdtica.

Reaccidn acrosémica.




Atravesar las células del cumulus ocophorus.
Fijacién sobre la zora pelicida.

Atravesar la zona pelicida.

Fusién con la membrana del ovocito.
Incorporacidén en el citoplasma del ovocito.

Descondensacidén nuclear.

Formacién del pronfticleo masculino.

Desde hace afios se realizan numerosos
test que permiten medir la aptitud del espermato-
zoide para superar las diferentes etapas anterio-
res, pero la complejidad y 1la diversidad de
los fenémenos gque caracterizan 1la biologia
del espermatozoide, e¥plica  gue no  KRaya an
test simple capaz de medir la calidad de éstos
sin embarazo. En 1la exploracién bioldgica de
la funcidén exocrina del testiculc deben, por
consiguiente, usarse diversos examenes que

estudien cada etapa del itinerario espermdtico.
Capacidad de migracidn

Test de Hiihner: La idea de examinar

el moco gervical trds un cierto repos¢ g&eéxual
es antigua, pues ya en 1.866 Simd describid
el movimiento de 1los espermatozoides en el
moco cervical, pero es Hilhner guién popularizd

en los afios 30 el test que lleva su nombre.

No existe unanimidad sobre el interés

prondstico del test de Hiihner, pero hay diferentes

argumentos que incitan a darle un puesto privile-
como primera aproximacion

giado a este examen,

al estudio de 1la fertilidad de una pareja.
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Al pues, estd a sy favor, que es simple es
] B

lnofensivo, pocos costos, realizable en consulta

medica, permite a veces descubrir dificultades

sexl =i le ¢ are ] I
xUales de g pareja, pero sobre todo que

nos permite recoger informacién a 1la vez del
hombre (espermatozoides) y de la mujer (moco
cervical) en situacién fisiolégica de procreacién.
El método utilizado para su realizacién debe
de ser riguroso y lo mds estandarizado posible.

E1l v3lor prondstico, como deciamos
anteriormente, g5 disciitide. ciertos autores
no encuentran relacién entre 1los resultados
y la Tfrertiilidad (Giner et al.. 1.979) v 1s
migracién en las vias genitales femeninas (Temple-
ton. vy Mortimer, 1.982). Por el cotitraric. o
la practica controlada de inseminacidén artificial,
Hanson et al. (1.982) han encontrado una relacién
significativa entre la tasa de embarazos ¥
la tasa de supervivencia de espermatozoides

después de 48 horas en el moco cervical (Hanson

ot al./ 1.982).

Test de penetracién in vitro. en €31

moco cervical: Se han propuesto diferentes

test para poder estudiar mds p-~cisamente la
interaccién espermatozoide-moco cervical, permi-
tiendo conocer las caracteristicas del espermato-

zoide, seguir la evolucién de la movilidad

en el moco cervical y realizar test comparativos
utilizando espermas Yy mMOCOS cervicales controles

de donantes de fertilidad probada (Test de

Miller y Kurzrok, 1.932; test de migracidn

de Kremer y Jager, 1.981).
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Seé estudia la capacidad que tiene e] espermatozoi
- - - IC 4 i
e fla Eddavea il 5
<€ ILljarse sobre la zona pelucida y de atrave-

sarla para penetrar en el espacio perivitelino

Test del hams-

Fiter1 Ax Ade N - - 1

fusion del espermatozoide con el ovocito
13 Faromsas I T S &
diferentes especies parece mucho menos especi-
fico que 1la penetracién de la zona pelicida

(Henada y Charg, 1.972).

Yanagimachi et al. (1.976) han demostra-
do que el espermatozoide humano puede no solamente
fusionarse con el ovocito de hamster libre
de zona peldcida, sino ademis penetrarlo. E1
nicleo del espermatozoide humano puede cumplir
las secuencias morfoldgicas de 1la fecundacién
en el citoplasma ovocitario: ~hinchamiento
-descondensacion nuclear -transformacidn en

-

pronucleos. El1 hecho que éste fendémeno no sea
posible mds que con espermatozoides previamente
incubados in wvitro wvarias horas y gue hayan
hecho 1la reaccibén acrosdmica, ha incitado a
Yanagimachi et al. (1.976) a proponer el ovocito
despelicido de hamster como medio simple de
medir la capacidad fecundante de los espermatozoi-

des humanos.

Numerosos autores han resefiado el

interes de ecte test para el diagndstico vy

pronéstico de infer-ilidad en el hombre (Barros

et al., 1.978;: Overstreet, 1.981;  Cohen et

al,. 1.982),  pera el exito alardeado debe ser

moderado ya que los resultados son dificilmente

comparables de un laboratorio a otro, ya que
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E.F_QT‘['I(‘_I‘]]_I'IEEFZ Recjantemento se ha

intentado buscar
15 ~ace 1z b
2 presencla de esperwmatozoides en el fluido
del o ' ac
fendo de saco de Douglas como test de ca-
pacidad de migracién por las vias genitales

femeninas (Templenton y Mortimer, 1.982)
5.6.2. Capacidad de Fecundacidn

S : :
Movimiento hiperactivo: Se ha comprobado

que en numerosas especies de mamiferos la natura-
leza de la capacitacién del espermatozoide
se manifiesta por , su movimiento hiperactivo,
caracterizado por un vivo golpeteo lateral
de 1la cabeza con curvaturas muy Iimportantes

de la onda flagelar (Cummis, 1.982).

La adquisicidn de =2ste tipo de movimien-
to hiperactivo puede ser observado directamente
al microscopio tras 1la incubacion del esperma
en medio de cultivo capacitante o medido por
microfotografias o por microcinematografias

( Mortimer et al., 1.983).

Reaccidén acrosémica: Otra modificacidn

celular en relaciofi con la capacitacién del

espermatozoide, puede ser observada a nivel

de 1a cabeza, es la reaccidn acrosémica; esta

reaccién es imprescindible para realizar 1la

fecundacidén, es la fusién de la membrana externa

del acrosoma y de la membrana plasmatica, seguida

de su vesiculacién Yy desaparicién, permitiendo

la liberacién y/o 1la activacién de las enzimas

acrosomicas.
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El papel de 1la reaccién acrosdémica

Yy el nivel exacto donde tiene lugar estd adn

sujeto a controversia. Es muy probable que
la enzima acresdmica hialuronidasa facilite
el paso del espermatozoide a través de 1las
células del clmulus; =s menos seguro que la
acrosina v otras enzimas acrosémicas sean Gtiles
para atravesar la zona pelicida. Pero de todas
formas es ciertu que sdlc 1los espermatozoides
que hayvan realizado la reaccién acrosémica

=on io0s aptos para fecundar al ovocito.

La reaccion acrosémica puede ser
observada con el microscopio electrénico (Soupart
y Strong, 1.974),pero esta técnica no permite
mas que examinar un pequefio nimero de espermato-
zoides. Recientemente, Talbot y Chacdén (1.981),
han puesto a punto una técnica de tincidn que
permite distinguir bastante facilmente, con
microscopio éptico los espermatozoide que
havan realizado la reaccidn acrosodmica, va
sea espontaneamente o© en condiciones experimenta-

5. M&s recientemente se utiliza otra técnica

de tincidén del Aacrosoma con acidos monoclonales
(T

albot y Chacon, 1.981).

Penetracién de la zona pelicida: La pe-

netracién de la =zona pelidcida es una etapa
especifica de la fecundacidn; Overstreet y Hem
bree (1.076) propusieron un test in vitro para
el estudio de esta etapa, utilizando ovocitos

inmaduros aislados a partir de fragmento de

extraidos guirtrgicamente o después
este test

cvarios
de 1la muerte de la paciente. Con




la Lreparacidn de los espermatozoides, las

condicionas y e} tiemno de incubacién, y el

numero Jde espermatozoides puesto en presencia

de 1los ovocitos puede variar. Igualmente, se
ha demostrado que el tiempo necesario para
que el espermatozoide experimente su capacidad
fecundante maxima in vitro puede ser muy variable
de un sujeto a otro (Perrault y Roger, 1.982). Tam
bién pueden modificar los resultados la concentra-
cidén de éspermatozoides en el plasma seminal
antes del lavado,y el tiempo de abstinencia
sexual previo al recuento de espermatozoides
(Rogers et al., 1.983).

La tasa de fecundacién puede variar
de un test a otro en un mismo individuo (Rogers
et al., 1.983), ademds existen falsos positivos
y falsos negativos en penetracidn del ovocito
despeliicido de hamster y en penetracién de

zona pelicida humana (Ovoerstreett, 1.981).

5.7 EVALUACION DE LA CALIDAD NUCLEAR DEL ESPER-

MATOZOIDE

Durante la espermatogénesis, se produce

una condensacién nuclear marcada por modificacio-
nes del contenido en nucleoproteinas. Los histonas
desaparecen y son reemplazados por nucleoproteinas
especificas que van a permitir la estabilizacidn
de 1le cromatina por la formacién de puentes
§-S. La estabilidad de 1la cromatina depende

del ntmero de puentes S-S formandos que aumentan




dur ) ANS i ididi i
ante el transito epididimario (calvin v

Bedford, 1.971}. La wutilizacién del azul de

anilina, colorante que tifie las proteinas bdsicas

del principio de 1a espermatogénesis,

deberia
de permitir visualizar los espermatozoides

eyaculados que tienen una maduracién nuclear

insuficiente o incompleta (Terquem y Dadoune,
1.983).

La descondensacién de la cromatina
nuclear en el ovecits necesita de 1la ruptura
de los puentes disulfuro. El mecanismo responsable
de esta ruptura, podria tener origen ovocitario
pero 1la hipétesis de un mecanismo intriuseco
al espermatozoide ha sido también propuesta:
normalmente, el nicleo del espermatozoide eyacula-
do tiene tendencia a su descondensacidén bastante
rapida después” de la eyaculacidén, bajo el efecto
de ese mecanismo, pero el =zinc aportado por
la secrecidn prostética le impide continuar
y jugaba un papel estabilizador a nivel del
nticleo permitiendo al espermatozoide "esperar"
al ovocito hasta que éste sea ovulado fuera

(Kvist, 1.980; Kvist, 1.983).

La capacidad de los espermatozoides
de descondensar su cromatina puede ser detectada
in vitro incubdndolos con EDTA y Na-dodecilsulfato

(sps) (Kvist, 1.980).

E1l contenido cromosémico del espermato-

zoide humano puede ser visualizado tras 1la

fecundacién del ovocito despelicido de hamster

(Rudak et al., 1.978). Se ha demostrado que




€ra anormal en el 9,2% de los casos, siendo

Su  procedencia mds frecuente de

aneuploides
(Martin et ail,, 1.982). Esta técnica ofrece

perspectivas para un mejor conocimiento citogené-

tico de 1la espermatogénesis y del espermatozoide.




6. APROXIMACION DIAGNOSTICA DE
LA INFERTILIDAD MASCULINA




El conocimiento de los mecanismos

fundamentales que rigen los procesos de la

reproduccidén y la posibilidad de una localizacién

mas exacta y precisa de la lesién responsable

de la infertilidad, ha permitido 1la transformacién

diagnéstica y terapdutica de las esterilidades,

de wuna base empirica a un procedimiento més

cientifice (Tabla 6-1).

Las condiciones necesarias, previas
para la fecundacidn, son en la mujer un equilibrio
hormonal, endometrio adecuado vy canal genital
permeable; vy en el hombre, una espermatogénesis
correcta, permeabilidad de los conductos genitales
y evaculacidén correcta; ademds de unas condiciones
mixtas de una técnica correcta del coito, frecuen-

cia adecuada y momento preciso del mismo.

Las posibilidades de clasificacién
de pacientes infértiles son siempre ilimitadas,
dependiendo de los datos clinicos, de las posibi-
lidades del laboratorio, etc.; generalmente,
los pacientes infértiles se clasifican en base
a:

Antecedentes personales
Examen fisico
Cantidad y calidad del esperma
Caracteristicas fisicas y bioquimicas
del eyaculado
Andlisis de sangre

Biopsia testicular, que debe ser
limitada para confirmar una lesidn

de las vias excretorias del esperma,

en los casos en que 1los marcadores




TABLA 6-1: Protocolo para el diagndst i e inf
: ocolo pars - dlagnostico de infertilidad masculin: 5t
Organizacidén MUndial de la Salud. (WHO, 1.980) SR e I

Funcién sexual v/o ]
s S S Disfuncidn sexual
y/o eyaculatoria

Adecuada

v Y S
Caracteristicas ‘ Plasma — Causa no demostrable
—Normal ——

del espermatozoide seminal

— Aislar anormalidades
en el plasma seminal

Auto-anticuerpos

—> Causa inmunolégica

Anormal

¢(Factor causal?

|
o
I——b

Historia Factor yatrogénico Si ¥ Causa yatrogénica

—Factor sistémico y/o local — Si—— Causa sistémica

~Factor congénito 3i — Causa congénita

Examen fisico-— —Factor testicular adquirido—— Si—— DED testicular adqirido

—— Varicocele r Si 3 Varicocele

——Infeccidn 81 » Infeccidn en glandulas
genitales anexas
Testosterona:baja
Investigacién —p———+FSH:no elevada 0 ———————— Si —— Causa endocrina
prolactina elevada

Infertilidad
idiopdtica con:—

y » _ bR
Espennatozoide——Presente-——-——-—} Concentracion Anormal ——— Oligozoospermia
Normal
Movilidad Anormal ——> Astenozoospérmia—

lNormal
Morfologia Anormal —— Teratozoopérmia —

N4 - . Anormal
Ausente ———— Volumen testicular ~— Azoospémia

FSH /
I‘ Normal —> Bicpsia testicular < Completa

espermatogénesis o
> Incompleta — AZOOSpermia

obstructiva




seminales y/o las tasas hormonales no
han permitido su diagnéstico
- Cariotipo, cuando se sospechan aberra-

ciones cromosémicas

Los resultados de al menos dos espermo-

gramas deben ser obtenidos en 1la primera consulta

del paciente, 1lo gque nos va a permitir una

clasificacién primaria:

aspérmia

azoospeérmia
oligozoospérmia
astenozoospérmia
oligo-astenozoospérmia
teratozoospérmia
necrozoospéermia

normozoospérmia

Los caracteres biogquimicos vy fisicos
del esperma nos van a ayudar a apreciar la
funcidén de las glandulas accesorias y a detectar
lcs signos de un proceso inflamatorio agudo,

crdonico o secular.

6.1. ANTECEDENTES Y EXAMEN FISICO (Tabla 6-2)

Ante todo, hace falta conocer los ante-
cedentes detallados de 1la pareja, tanto en

el plano sexual como medicinal:

- Edad de la pareja
- Relaciones sexuales

- Tratamientos médicos actuales




6.1.1. Antecedentes médicos

Ciertas enfermedades padecidas pueden afectar
la fertilidad del individuo, por 1o ue es esencial hacer
constar en la historia clinica del paciente la informacidén
concerniente a aquellas afecciones, tales como 1la diabetes
sacarina, enfermedades tiroideas, tuberculosis, hiperten-

sién, enfermedades vasculares.

La investigacién de enfermedades
padecidas debe ser lo mds completa posible sin olvidar
las infecciones banales crénicas y las enfermedades de

infancia (Lunenfeld, 1.984):

Alteraciones de la espermatogénesis
pueden ser provocadas por enfermedades aparente-
mente benignas como la rubeola, o una simple
neumonia, o© bien por infecciones mds severas

como las fiebres tifoideas.

- Una infertilidad debid: a la oclusién
de las vias excretorias del esperma, o a lesiones
del epididimo, pueden inducir un defecto de

maduracién final del espermatozoide.

Lesiones de 1la prdéstata o de las
vesiculas seminales, pueden expresarse por
trastornos de la coagulacidén o de la licuefaccidn

o bien de 1la movilidad espermatica. Todos

estos desérdenes, incluidos la oclusidén de

vias excretorias y lesiones del epididimo, pueden

ser causados por enferm=dades de transmision




e i s
sexual (ETS), ccmo sifilis, gonococia, linfogranu-

lomatosis, herpes genital, infecciones por

micoplasmas y uretritis no especificas.

- La influencia deletérea de 1la fiebre

o de enfermedades febriles socbre 1la espermatogé-

nesis puede conducir a una oligo- , a una asteno-
© & una terato-zoospérmia. Toda enfermedad
febril o incidente agudo durante los seis meses
anteriores puede provocar una disminucién temporal

de la cantidad y calidad del esperma.

El consumo excesivo de alcohol
(mayor de 60 gr/dia), de tabaco, de somniferos,
de bafios muy calientes, de saunas frecuentes,

puede originar también una infertilidad temporal.

- Sintomas urinarios de cardcter
inflamatorio u obstructivo .- pueden contribuir
notablemente a la evaluacidén de una infertilidad
masculina. Los paciente con una estenosis uretral
advertiréan mas facilmente 1la debilidad de
su chorro urinario que el retraso de su flujo

seminal, acomparfnado de una débil actividad

sexual.

- Los enfermos portadores de enfermedad
fibro-quistica de péncreas pueden tener una
ausencia congénita del deferente que parece

resultar de un defecto genético comun.




Tratamientos por esterilidad anterior
- Intervenciones quirtrgicas (Tabla 6-3). La in-

tervencion quirGrgica por torsién del testiculo puede

afectar a 1la fertilidad, sobre todo si el diagnéstico

y el tratamiento se demora, pudiendo conducir hacia una
atrofia testicular, se produce una reduccién en el nimero
y en la movilidad de los espermatozoides segin el tiempo
de isquemia (Montserrat et al., 1.987). la criptorquidia,

en pacientes jovenes puede dafiar el canal deferente.

TABLA 6-2: Antecedentes y examen fisico.

(Lunenfeld, 1.984)

Disfuncidén sexual € Antecedentes y
examen clinico

Normal < Espermograma
|

Causa vyatrogénica é—

Causa sistémica ¢e————

Anomalias congénitas«——

Varicocele ¢

TABLA 6-3: Intervenciones quirirgicas que pueden afec-
tar la fertilidad. (Lunenfeld, 1.984).

Estrechamiento o diverticulo uretral
Hipospadias

Prostatectomia .
Intervencidén del cuello vesical
Vasectomia

Varicocele

Hidrocéle

Hernia inguinal

Torsién del testiculo
Simpatectomia

Criptorquidia




6.1.2. Disfuncién sexual de 1a pareja

El interrogatorio sobre la vida sexual
de la pareja tiene gran importancia para descartar

una disfuncidén sexual en la pareja, desde trastor-

nos de la ereccién vy eyaculacién, hasta tipo

y frecuencia de relaciones Yy grado de penetracién,

asi como el momento precisc (Tabla 6-4)

- Si presenta una verdadera ereccidi
0 simplemente un priapismo ‘(intumescencia del

cuerpo cavernoso, pero no del glande).

- S1 la ereccién se produce espontdnea —
mente, en respuesta a un estimulo fisice, o

solamente después de estimulo genital.

- Si hay eyaculacién refleja subsiguien-

y cudnta.

Si se asocia 1la eyaculacidén a una
sensacién de orgasmo que apacigua a la vez

la tensién vy el deseo.

- Si la eyaculacidén es normal o retrdga-

- Si se han producido eyaculaciones

ausencia de ereccidén completa.

- Si el acto sexual se acompafia de

sensacién desagradable o de dolor.
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En caso de insuficiencia en la ereccidn

Y eyaculacidén son necesarias 1la determinacidn

de LH y T séricas, para ver el perfil androgénico

y localizar la causa (Tabla 6-2):

S1 la LH sérica estd elevada en
presencia de niveles bajos o normales-bajos
ge T la causa puede ser una insuficiencia
leydiana primaria. Sin embargo, una hiperprolacti-
nemia por un micro- o macroadenoma puede simular

esta situacidn.

= 51 1a LB y la T s6Ticas Bon bajas,
podria ser una insuficiencia hipofisaria o
hipotaldmica, o el raro sindrome de eunucos

fértiles,.

Antecedentes medicamentosos O exposiciones

a agentes quimicos

La intensa actividad mitdética del
epitelio germinal post-puberal del testiculo
explica 1la predisposicién a 1las lesiones por
ciertas drogas antimitdéticas que se utilizan
en tratamientos médicos (Tabla 6-5), gue general-
mente no dafian a 1las células de Leyding y la
secrecién de T; pero ciertas drogas son COmMunes
para alterar también la funcidén leydiana, como
la espirolactona que inhibe la sintesis de T,
principalmente inhibiendo la unién dihidrotestos-
terona a su receptor citolégico y nuclear (Corvol

et al., 1.,975; Rose et 81, 0 1:977; Menard et
al.. 1.978%.
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TABLA 6-5. Enfermedades tratadas con drogas
antimitdticas. (Lunenfeld B., 1.984)

§ Tejido conjuntive:
Poliartritis reumatoide
Lupus eritematoso
Ecclerodermia

Dermatomiositis

Renales:
Sindrome nefrético
Glomerulonefritis
Granulomatosis de Wegener
Nefritis lupidica

Rechazo de injerto

Gastro-intestinales:
Colitis ulcerosa
Celitis granulomatosa

Hepatitis crénica activa

Neurcldgicas:
Esclerosis en placa

Miastenia

Hematolégicas:
Anemia hemolitica autoinmune

pidrpura trombopénica idiopatica

Aplasia eritrocitaria

Dermatolégicas:
Psoriasis
pénfigo

Piodermia gangrenosa

R i e
R gy -



El consumo agudo y crénico de alcohol

parece también disminuir 1la sintesis de T en

el plasma. Kl etanol aumenta 1la eliminacién

metabdlica de la T, igual que la actividad

de la 5-alfa-reductasa hepdtica y la conversién

de andrdgencs en estrégenos.

El insecticida DDT parece tener una
accién hormonal debido a su contaminacién por
1'0,p'dicloro-difenil-tricloretano (DDT=isdmero-
p'p' ). Esta sustancia entra en competicidn
con los andrbégenos sobre su receptores (Wakeling
y Visek, 1.973) y puede ejercer una accién
estrogénica (Bulger et al., 1.978). Aumenta

asi el catabolismo de los anardgenos. :

6.1.4. Examen fisico

El paciente debe ser examinado detenida-

mente explorando los diferentes ¢rganos para
descartar otra patologia implicada y, por su-

puesto, una exploracién exhaustiva urogenital.
E1 examen urogenital comporta:

- Inspeccién del pene, localizacion

del orificio uretral.

- Palpacidén del contenido escrctal,
' i 15 i ncia
se aprecia 1a localizacion, la consistenc

y la posible sensibilidad de los testiculos.

- Talla y volumen testicular.




Palpacién del epididimo y deferente.

- Exploracién del reflujo venoso esper-
mdtico por medic de maniobras de Valsalva.
Esta exploracidén se puede completar por medio
de wuna flebografia espermdtica retréyrada, la
cual revela la existencia de varicocele entre
2l 76% Chatel et al., 1.97B) v &1 81% (Narayan
et al., 1.981) en hombres infértiles. Una relacidn
entre el varicocele clinico y una espermatogénesis
anormal fue postulada en 1.929 por McComber
y Sanders, y confirmada por .la mejora de la
calidad del esperma tras 1la correccion del
varicocele (Tulloch, 1.952; MacLeod, 1.965).

- Exploracién _dé la proéstata por
medic de tacto rectal, debiendo ser simétrica,

de consistencia firme, talla normal y no dolorosa,

Las vesiculas seminales no ‘son

palpables en su estado normal, a menos que

estén inflamadas o congestivas.

6.2. EXAMEN DE SANGRE

El examen de sangre completo para
la investigacién de enfermedades sistémicas,
tales como una anemia, un proceso inflamatorio,
una enfermedad hepatica, un proceso rena},
etc., enfeimedades que pueden ir acompafiadas
de una infertilidad con oligo-, asteno-, ©

terato-zoospérmia. ¥ en BSu:..casoc HN estudic
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hormonal del paciente:

- La medida de PRL puede ser necesaria
si se sospecha una lesidén de la regién hipot&lamo-
hipofisaria. La identificacién (Lewis et al.,
1.971) 'y 1la purificacién (Hwang et al., 1.972)
de la PRL han estimulado 1la investigacién del
papel de esta hormona en los procesos de reprodug
cidn humana. Unos indices de PRL altos: pueden
involucrar wuna insuficiencia de 1la secrecidén
hipotaldmica del factor inhibidor de la prolactina
(PIF), siendo un signo precoz del adenoma hipofi-
sario. Algurnos autores han encontrado una correla-
cidn entre los indices de PRL y las de gonadotro-
finas plasmaticas (Krause, 1.978). La correlacidn
entre PRL y la concentracién de espermatozoides
son dudosas (Segal et al.,1.976;Fronzo et al,1.977)
Una correlaciédn patente existe entre 1la hiper-
prolactinemia y la impotencia (Fronzo et al.,
1.977).

- La T debe ser medida en los pacientes
. con antecedentes o] signos de insuficiencia
de caracteres sexuales secundarios. Sin embargo,
el signo puede ser sélo una movilidad espermdtica
deficiente o un esperma anormal en razon de
un defecto de maduracién espermdtica en el
epididimo. Para apreciar 1la calidad funcional
de las células de Leyding, se realiza el test
de estimulacién por hormcna gonadotropina coridni-
ca (hCG-test). La T producida después de la
estimulacién por hCG va a actuar sobre las vesicu-

las, el epididimc y la préstata, aumentando sus
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procductos de excrecién en el fluido

seminal.
Un aumente de la T plasmitica y la ausencia
de respuesta de 1los marcadores fisioldgicoes
en el eyaculado, indican un blogueo mecédnico

al nivel correspondiente, o una disfuncidn,

© una agenesia de la gl&ndula sexual accesoria
correspondiente,

- La medida de FSH permitird distinguir
las insuficiencias hipotdlamo-hipofisarias

de las insuficiencias testicularr en los pacien-

tes azoospérmicos o severamente oligo-asteno-

zoospérmicos.

La capacidad hipofisaria de segregar
FSH en respuesta a la LH-RH (test LH-RH) puede

ser utilizada como medida indirecta de la inhibina
y como un pardmetro semicuantitativo apreciable
de la funcién de 1las células de Sertoli; asi
por eijemplo, una respuesta insuficiente o ausente

4 la LH-RH indicard un déficit gonadotropo

bien primario, debido a 1la hip6fisss, @  bien s
secundaric, debido a una insuficiencia hipotaldmi-
ca. Este test LH-RH tiene un papel importante
en el prondstico y tratamiento con gonadotropinas

(Lunenfeld et al.a)1.982).

1.2 medida de la FSH es necesaria

: en pacientes con una concentracién espermatica

inferior a 5x10%spz/ml. Una tasa elevada indica

una insuficiencia en las células germinales,

y en los pacientes azoospérmicos, un sindrome

de las células de Sertoli, o una enfermedad




genética, como el sindrome de Klinefelter. Si.

la tasa de FSH es alta acompafiada de wuna LH

elevada y de una T baja, esto nos indica una

i b : : . ;
nsuficiencia testicular primaria o una "andropau-

sia" (Lunenfeld et al.. 1.982(b)).

La administracién de LH-RH a la vez
de FSH y de LH puede ayudar a detectar una
insuficiencia gonadotrépica debida a un déficit

hipofisario o a un déficit hipotaldmico prolongado

6.3. EXAMEN DEL ESPERMA

El examen del esperma se considera
como el elemento mds importante en la apreciacién
de una infertilidad masculina. Deben de realizarse
al menos dos o tres exdmenes antes de emitir

un juicio sobre una posible infertilidad.

Existe gran diversidad con respecto
a cual es el espermograma normal, vya gque, con
la excepcién de una azoospérmia absoluta, que
nos permite hablar de una esterilidad obvia,
no hay limites exactos de demarcacidén entre
estorilidad vy fertilidad concernientes a 1los
pardmetrcs de cualidad del esperma. Existen
criterios para 1la consideracién de pacientes

potencialmente f&rtiles y potencialmente inférti-

les (Tabla 6-6):

.. Los datos recogidos de 15 publicacio-

nes (Glnzerman y Bartoov, 1.984) concernientes a

8.789 hombres, habiendo probadc su fertilidad,
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TABLA 6-6: Criterios de normalidad en una muestra

de semen. (WHO,1.987)

Volumen 22.0 ml

pH 1. %1.8

Concentracidn spz 220 x 106spz/m1

Ne total spz 240 x 106spz

Movilidad 250% con movilidad progresiva

(categorias (a) yv (b)), o 25%
con movilidad progresiva flechan-
te (categoria (a)), dentro de 60

minutos después de la recoleccidn

Morfologia Z50% formas normales
Vitalidad 250% formas vivas
Aglutinacién No

Células sanguineas

blancas (WBCS) Menos de 1 x 106/m1

Zinc (Total) 22.4 micromol por eyaculado

Acido citrico (Total) 252 micromo: (10mg) por eyaculado

Fructosa (Total) 213 micromol por eyaculado

Categoria (a): Movilidad progresiva rdpida y lineal.

(b): Movilidad progresiva menos rdpida y no

lineal

(c): Movilidad no progresiva
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han indicado un valor medio de concentracién

de 76,3 + 18,6 millones de espermatozoides

por mililitro (10 6 spz/ml). 8i 1la normalidad

se define por + 2 DS, las cifras normales se

Situan entre 40 y 140x106 spz/ml.

- La medida calculada de movilidad
se calcula entre 60,5 + 6,8 % (DS). Asi, 1los
limites de movilidad medios normales comprehd;
entre 45 y 73 %. :

&
- Los datos concernientes a la morfolo-
gia son muy variables, probablemente a causa
del método utilizado para su tincién y clasifica-

cidn.

- Entre  teodos 1los parémétros que
se miden rutinariamente (morfologia, movilidad, y
numeracién), es la numeracidén de los espermatozoi-
des el parémetro que tiene una  correlacidn
estadisticamente mds significativa con la inferti-
lidad, uUna cifra por debajo de los 10x106 gpz/ml
es convencionalmente considerada cpmo‘1n1>indicg.
de infertilidad relativa (David et al., '1.979). .
Es necesario disponer de ‘un test de apreciaciéh 5
directa del poder fecundante de un eyacu&ado
en caso de oligozoospermia.Smith et al., en 1L.9%9,
observan gque un 5% de hombres eran fértiles con
<10x1065pz/m1. Fs dificil encontrar uaa anomalia
Gnica gque justifique .13’ infertilidad ya que
generalmente van acompafiadas

raro encontrar una concentracidén baja acompafiada
morfologia

de wvarias. Es

de una buena movilidad vy de una

normal. Sin embargo, tales casos son generalmente




fértiles. Un ejemplo tipico de esta situacién
lo representan el grupo de hombres azoospérmicos
por insuficiencia gonadotrépica tratados con
HMG-hCG (Gonadotropina humana de 1a menopausia-
gonadotropina coridnica humana) (Lunanfeld

y Glezerman, 1.981).

Es posible observar algunos casos
de hipofertilidad en pacientes con numeracién
y movilidad de espermatozoides normales, pero
la morfologia anormal. Un ejemplo tipico de

esta condicidén es producido por los espermato-

.zoides desprovistos de acrosoma o con un defecto

de acrosoma, o aun un defecto de DNA (Bartoov
et al., 1.980; Bartoov et al., 1.981; Bartoov
et =t., 1.,982).

David et al. (1.979 y MacLeod .(1.965)
han demostrado que las anomalias morfolégicas
transitorias pueden ser debidas a una infeccidn,
un traumatismo, un varicocele, o a otras situacio-
nes deletéreas para el testiculo, como el stres
(Urry, 1.977) o la hiper:érmia escrotal (Mieussest
et “al.,- Y.987),. 0 Ppor un desequilibrio hormonal.
Asimismo han encontrado que el esperma de los
pacientes infértiles contienen un % mas elevado
de formas anormales que en los hombres férti-
les. Sin embargo, la caracterizacién de 1las
malformaciones es muy dificil vy necesita de
un sistema de clasificacién. Existen numerosos
sistemas de clasificaéién; pavid et al., (1.972)
y Freund (1.966) han observado los espermatozoides

humanos con el microscopio 6ptico; una apreciacion

mids detallada de 1la morfologia de la superficie




del espermatozoide humano, ha sido observada

con el microscopio electrénico de barrido (Bustos-
Obregon et al., 1.975; Flechon y Hafez, 1.976;

Dadoune y Fain-Maurel, 1.977).

Todas estas determinaciones se complemen
tan con el examen de las caracteristicas fisicas
y bioquimicas del eyaculado (Tabla 6-7; Tabla
6-8).

El esperma coagula inmediatamente
después de la eyaculacidn, encerrandoe inmovili-
zando a los espermatozoides en una especie
de redecilla de fibrina. En estado normal,
la 1licuefaccién sigue en algunos minutos, Y
es generalmente completade en 5-20 minutos.
Los componentes del sistema de coagulacidn
son afiadidos al eyaculado por medio de la secre-
cién de 1las vesiculas seminales. Los factores
de licuefaccién, ante todo activadores del
plasmindgeno, provienen de la secrecién de
las glandulas de Cowper y de 1la préstata. Las
modificaciones de estas gldndulas pueden suprimir
o reducir 1la 1licuefaccién del esperma, con

la consiguiente disminucién de la fertilidad.

En la membrana externa del espermatozoi-
de existen numerosos antigenos de membrana,
que provienen del fluido del tracto genital
ma.culino ¥y estan generalmente asociados a

una inhibicién de la fertilidad del espermatozoi-

de, provocando su aglutinacién. Son sustanclas

gue son sustraidas de los espermatozoides,

o son desactivadas durante el proceso de capacita-
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TABLA 6-8: Caracteristicas bioguimicas del evaculado y

marcedores diagndsticos. (Lunenfeld, 1.984)

LICUEFACCION COAGULACION VOLUMEN

e A T

RETARDADA4 NORMAL RETARDADA <1.5ml1 >1.5 ml

INSUFICIENCIA
PROSTATICA

. PROSTATO-
VESICULITIS

» NORMAL €

INSUFICIENCIA |
% 7 AGENESIS DE LAS
VESTICULAS SEMINALES

ESPERMA DILUIDO
POR LA ORINA




cidn en el tracto genital femenino.

La investigacidn bioquimica ha sefialado
la existencia de ciertas enzimas necesarias
para la fecundacidn, 1localizadas en el interior
del acrosoma y liberadas durante 1la reaccién
acrosbmica, de las cuales, las mds importantes
s~n la acrosina, la hialuronidasa ¥y la enzima
de penetracién corcnal, que facilita 17 penetra-
cién del espermatcozoide a través de la corona
radiata. La hialuronidasa ataca la matriz interce-
lular del cUmulo y abre una via hacia la zona

pelicida.

6.4. AZOOSPERMIA (Tabla 6-9 y Tabla 6-10

Tres entidades distintas presentan

esperma sin esnermatozoides:

1. Insuficiencia de espermatogénesis.

i Obstruccidn en cualquier parte

del tracto genital.

3. Falta de eyaculacidn, ~onduciendo

a una eyaculacion parcialmente retrbgrada.

El examen de orina post—;oital, facil de realizar,

excluiria esta eventualidad. (Glezerman Y Lunenfeld,

1.976).
Se pueden encontrar Casos con defecto

de espermatogénesis (azoospérmia) en 1los cuales

1os testiculos no son palpables en el escroto.

Después de eliminar 1la virilizacién yatrogenica
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TABLA 6-9: imacién diagné
A 6-9: Aproximacién diagnéstica de infert..idad

entre pacientes eunucos Y azZoospérm: cos
(Lunenfeld, 1.934).

CLINICA, SIGNOS FISICOS Y URCL UGILOSE,
ESPERMOGRAMA

EUNUCOIDISMO

|

AZOOSPERMTA
!

y

EXAMEN DE LO~ TELTICULOS

|
Vv

ANOMALIA DE DIMENSIONES
D DE CONTENIDO

’

TASA DE FSH

,f””’f’#”

&
NO ELEVADA ELEVADA
TEST 1 |-RH———3 EXCESIVO ————
%\“3
2 (=) (+) NORMAL
y / \
I, w .M v
INSUFICIENCIA ¢ OB3TRUCCIO "? CROMATINA
HIPOFISARIA SEXUAL

Vg

(+) (=)

W
- INSUFICIENCIA HIPOTALAMICA
-DESORDEN DEL RETROCONTROL SINDROME ATROFIA

-PUBERTAD RETARDADA DE TESTICULAR

KLINEFELTER
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6-10: Aproximacién diagnéstica de infertilidad

entre pacientes azoospérmicos viriles.

(Lunenfeld, 1.984).

CLINICA, SIGNOS FISICOS Y URQLOGICOS,
hSPHjMOGRAMA
W
VIRILIZACION NORMAL
AZOOSPERMIA
|
'XAMEN DE LOS TESTICULOS
W
DIMENSIONES Y CONSISTENCIA
NORMALES
N/
TASA DE FSH
4,//”‘/ \
o . —
| NO ELE ELEVADA
| ?
{ %
f TEST DE 1 H-RH CROMATINA
s SEXUAL
,/ e
o ™ e )
RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA (+) (=
DE FiH DE FSH DE ©SH l
NORMA', nzJA EXCESIVA SINCROME
’ \ DE
. S KLINEFELTER
¢OBSTRU( CION? L
EFICIT \\“
RELATIVO DE
FSH -ATE “IA TUBULAR FOCAL
_SINDROME DE LAS CELULAS DE SERTOLI
-DETENCION DE LA ESPEMATOGENESIS
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\@: en un castrado, el test de. hee va a permitir

la deteccién de testiculos criptorquideos.
S1 no se produce un aumento de T después de
la inyeccidén de hCG, se puede concluir una
ausencia de tejido testicular. Sin embargo,
estos pacientes son generalmente incapaces
de tener una eyaculacién. La presencia de testicu-
los en el escroto en sujetos azoospéricos necesita
hacer un diagnéstico diferencial entre una
obstruccidn y una insuficiencia testicular
por medio de 1la medicidén de 1la tasa de FSH
que reemplaza a la bidpsia testicular en: 1la

mayoria de los casos.

6.5. ASPERMIA

Después de eliminadas las causas

endocrinas de la aspérmia, el eunucoidismo,

el camino diagnéstico difiere fundamentalmente -
4 en los  casos dorde el defecto de eyaculacidn '

estid asociado’ a una insuficiente ereccién Yy

en aquellos casos donde la ereccidén es normal.

En <ste 1ultimo caso se debe de eliminar 1la

posibilidad de una evaculacién retroégrada, %

examinando una muestra de orina después de
la relacién sexual (Glezerman y Lunenfeld,
1.976). Igualmente se ha de descartar una posible
disfuncién sexual de origen psiquico, de origen
neuroldgico por secuelas de intervenciones
pélvicas, de vasculopatias (angiopatia

guirdrgicas
diabética), o por agentes terapéuticos o toéxicos.
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6.6. ANOMALIAS DEL ESPERMOGRAMA (Tabla 6-11)

- Azoospérmia

- Oligozoospérmia

- Astenozoospérmia

- Teratozoospérmia

- Oligo-asteno-teratozoospérmia

- Necrozoospérmia

Generalmente las anomalias estén de
forma asociadas, siendo diferente el (grado
de gravedad de da enfermedad segin el predo-

minio de una de las anomalias.
©.6.1. Oligozoospérmia (Tabla 6-12y Tabla 6-13)

Las oligozoospérmias se pueden dividir

&t en casos moderados cuandc la concentracidn
de espermatozoides es de 10-20 x106/ml, o . un

nimero total de espermatozoides entre 30-50

X 16° por eyaculado; y casos severos, con una

concentracidén por debajo de 5x106 spz/ml.

6.6.2 Astenozoospérmia (Tabla 6-14)

En algunos pacientes, exdmenes repetidos
pueden mostrar una astenozoospermia con una
numeracién y morfologia normales (defecto aislado
de la movilidad). Si los espermatozoides no
toman la coloracién con la eosina, esto indica
gue la mayor parte de los espermatozoides inmé-
viles -stan no obstante Vivos. podria explicarse
e la pieza intermed:a del esperma-

por un defecto d




tozoide, por ausencia de mitocondrias, por

carencia de fructosa y, en otros casos por

un defecto de desarrollo del flagelo (Lunenfeld
et Bl 1,982V

6.6.3. Teratozoospérmia (Tabla 6-15)

Un eyaculado que contiene més del
70% de células anormales, es una teratozcospémia
severa, gue puede ser debida a una aberrécién
cromosomica. Sin embargo, se debe de hacer
una investigacién meticulosa de otros factores

nocivos, toéxicos.
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TABLA 6-11: Anomalias del espermograma (WHO, 1.980)

008 ‘
AZOOSPERMIA ST - AZOOSPERMIA
IDIOPATICA

NO
CONCENTRACION < 20 —3>» OLIGOZOOSPERMIA
(spz.10 /ml) ‘

220
MOVILIDAD £ 50 » ASTENNZOQ3PERMIA
(gméviles)

254
MORFOLOGIA < 50 > TERATOZOOSPERMIA
(%f.normales)

250 - "
VITALIDAD < 50 , > NECROZOOSPERMIA
(gvivos)

250

W
PLASMA SEMINAL ——— ANORMAL —3 AISLAR
ANORMALIDAD
J NORMAL




