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Resumen

El espermograma es el examen de diagndstico mas importante y sencillo para iniciar el estudio
de la fertilidad masculina. En él se evallan los aspectos fisicos del semen, como el volumen,
pH, mucodlisis, viscosidad, color y olor y los aspectos celulares que estudia el espermatozoide
en relacién con el nimero, movilidad, morfologia y vitalidad. También ofrece informacion
valiosa sobre la presencia de otras células como macréfagos, linfocitos, leucocitos, bacterias
y hongos. El factor masculino juega un rol en aproximadamente la mitad de las parejas que
consultan por infertilidad. Multiples patologias pre-testiculares, testiculares y post-testiculares
pueden influir en el potencial fértil masculino. Un enfoque diagndstico adecuado, permitira
identificar una causa especifica en la mayoria de los casos. De esta forma se podra ofrecer el

tratamiento que otorga la mayor probabilidad de éxito
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Introduccion

En los Ultimos afios se han logrado avances notables en el conocimiento de los mecanismos de
la reproduccién humana, asi como en los métodos de investigacion y diagnostico de los
trastornos de la fertilidad. A pesar de esto, el analisis del semen sigue siendo un examen

imprescindible en el estudio del hombre que acude a consulta por infertilidad.

Cada vez es mas conocida la dificultad para tener hijos a edades sin embargo parece que se

ha cargado toda la responsabilidad a la mujer, dando menos importancia a la parte masculina
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en el proceso de tener un hijo. No obstante, esta parte tan menospreciada e incluso a veces

olvidada, es responsable del 50% de los casos de infertilidad.

La infertilidad masculina, en la mayor parte de las ocasiones, es debida a multiples factores,
tanto genéticos como ambientales. Por ello es imprescindible completar las pruebas
diagnosticas con una detallada historia clinica del vardén, para detectar cualquier posible

enfermedad, problema congénito o factor que pudiera disminuir la capacidad reproductiva.

El espermograma es el examen paraclinico que brinda la vision mas amplia de la capacidad
reproductiva del varon. Es un examen de bajo costo que permite realizar una primera
impresion diagndstica y evaluar los logros de los tratamientos médicos y quirdrgicos que se
llevan a cabo durante el tratamiento. No hay que olvidar que, aunque el espermograma nos
aporta informacion sobre la calidad seminal en un estudio del factor masculino, una muestra
de semen que sea diagnosticada como normal, no nos asegura que la fertilidad esté
garantizada, mientras que una muestra diagnosticada como anodémala, tiene mayores

probabilidades de tener una fertilidad disminuida.

Para que un espermograma pueda ser interpretado correctamente por el médico es necesario
suministrar al paciente una informacion clara y completa de la forma como se debe tomar la
muestra seminal; también es fundamental que la muestra sea analizada por un laboratorio
que garantice el correcto procesamiento de la misma, por lo cual se recomienda derivar estos

examenes a los centros de reproduccién que dispongan de un laboratorio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 20 y 30% de las ocasiones, la infertilidad
se deriva del varon. En este sentido, la fertilidad de los hombres se mide con el recuento de
sus espermatozoides (numero), la movilidad del esperma (capacidad de moverse), y la

morfologia de la esperma (forma).

En Cuba, a pesar de que existe una elevada tasa de infertilidad de causa masculina, se han
encontrado pocos estudios que analicen las caracteristicas del semen o la relacion de los
valores del espermograma con la infertilidad. Ademas, aparecen diferencias en la forma de
reportar los valores entre algunos laboratorios, y en ocasiones, parametros como el pH no

se evaluan.
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Desarrollo

Durante las relaciones sexuales, los espermatozoides se liberan en |la zona mas profunda de
la vagina, cerca del cuello uterino (cérvix) y penetran en el (tero atravesando el moco
cervical y ascendiendo hacia las trompas de Falopio, donde tiene lugar la fecundacién. Si
ésta se produce, y coexisten otras condiciones favorables, el évulo fecundado se implantara
en la mucosa uterina, y se iniciara el embarazo. Sin embargo, una disfuncién u obstruccién

en cualquier punto de este proceso impide que el embarazo tenga lugar

El estudio del espermograma permite orientar hacia una hipofertilidad de origen masculino.
Muchos otros examenes como las dosificaciones hormonales, la bioquimica seminal, el
cariotipo sanguineo, las pruebas de interaccion moco-esperma (prueba de Huhner, prueba
de penetracion cruzada in vitro), la leucospermia o incluso examenes aun mas

especializados, confirman eventualmente una etiologia sospechosa en el espermograma.

Los espermatozoides se producen en el testiculo en dos etapas que duran unos 60 dias:

1. La espermatogénesis, que es la produccion de las espermatidas a partir de las células madre.

2. La espermogénesis, que consiste en una modificacion morfoldgica de la espermatida en

espermatozoide, con formacién particularmente del acrosoma y del flagelo.( Figura 1)
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Asi se individualizan las diferentes partes del espermatozoide ( Figura 2)

- cabeza, que contiene el ndcleo, culminada con el acrosoma

-pieza intermedia;

- flagelo.
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En los testiculos, los espermatozoides son inmoviles o méviles in situ y no fecundantes. Son
evacuados hacia el epididimo por los conductos espermaticos intratesticulares. En el
epididimo se produce al mismo tiempo reabsorcion y secrecidon epididimaria. Sdlo aqui los
espermatozoides adquieren su movilidad progresiva y su aptitud para la fecundacion.

En el momento de la eyaculacion, el liquido del epididimo que contiene los espermatozoides
es expulsado por el conducto deferente que acaba en la ampolla deferente, después pasa
por los conductos eyaculadores hasta la uretra prostatica. A esta altura se afiade la

secrecion prostatica.

En total, el volumen de esperma representa el 5% de la secrecion epididimaria, el 30% es

de secrecion prostatica y el 65% la secrecion de las vesiculas seminales .

Si se fracciona la recogida del esperma:
- la primera fraccion contendra las secreciones epididimarias, testiculares y prostaticas, ricas
en espermatozoides;

- la segunda fraccion contendra la secrecion de las vesiculas seminales.

El plasma seminal es un medio rico y complejo. Sirve a la vez de vehiculo y de medio
nutritivo y protector de los espermatozoides.

Estd compuesto de:

- constituyentes minerales: Na + , K+ ,Cl -, Ca ++, Mg ++ , Zn ++ ;

- glucidos: fructosa, acidos organicos, acido citrico, acido ascérbico, lipidos, colesterol;
esteroides, aminoacidos; carnitina, espermina: es responsable del olor del esperma
(oxidacidén) y es utilizada en medicina legal para identificar rastros de esperma (cristales de

Charcot), proteinas, prostaglandinas.
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El espermograma: es la primera etapa biopatoldgica de la exploracidon de la fertilidad
masculina Sélo este examen permite orientar hacia una participacién masculina en la
hipofertilidad de pareja o bien en confirmarla. También es el punto de partida de un proceso

etioldgico.

Para una primera valoracion de la fertilidad de un paciente deben realizarse dos
espermogramas con tres meses de intervalo. En efecto, el esperma no es una constante
bioldgica, el trastorno puede ser solo pasajero y es imposible sacar conclusiones de un solo
espermograma, incluso cuando presente azoospermia. Existen numerosas alteraciones

observadas en un espermograma que jamas se confirmaron en otros ulteriormente realizados.

La muestra debe obtenerse después de un lapso de abstinencia sexual de 2 a 7 dias, porque
ciertas caracteristicas del esperma varian en funcién del tiempo de abstinencia (volumen del
eyaculado, concentracién espermatica, etc.).

Después de un lavado esmerado de las manos y del glande, el esperma se recoge en el
laboratorio, por masturbacién, en un recipiente estéril y de un solo uso. El recipiente se pone
inmediatamente en una estufa de cultivo a 37 °C durante 20-30 minutos, tiempo necesario
para la licuefaccion. El examen del esperma tiene que hacerse inmediatamente después de la

licuefaccién o en la hora que sigue a su obtencién. ( Figura 3)
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ANALISIS BASICO DEL SEMEN

2010 5ta.Edicion 2021 éta. Edicion

Volumen: 1.4- 1.7 ml Namero total de es matozoides
pH: 7.2 -8.0 (concentracién por ml por volumen de

semen)
Concentraciéon espermatica: 2 15x10°
s P (A)
s aatosolaaatint Movilidad lineal progresiva rapida (A

: Vitalidad: todo espermatozoide
Namero total de espermatozoides: parcialmente tenid gico
2 39x10° espermatozoides por

eyaculado

Morfologia: acorde a la tincion utilizada

No a los valores de referencia y se
adoptan limites de decisién (poblacién
y laboratorios)

Morfologia: 4 % criterio estricto
Krugger

Vitalidad: 58 % vivos o mas

Movilidad: 32 % con progresion

Aspecto
Un eyaculado normal tiene un aspecto opalescente. Un color pardo del eyaculado debe hacer
pensar en una hemospermia y puede incluso que aparezca sangre en la orina. En este caso es

aconsejable una consulta uroldgica.

Volumen

El volumen medio del eyaculado esta entre 1.3 a 1.5 . Un eyaculado de gran volumen evoca
la posibilidad de un varicocele.

Un volumen inferior a 1.3 mL debe hacer pensar en primer lugar, una pérdida parcial de
esperma en el momento de su recogida o en una eyaculacion incompleta. La ausencia de
estas dos causas frecuentes, facilmente descartables por interrogatorio al paciente, tiene
que llevar a la busqueda de una infeccidon de la via seminal profunda, una agenesia
epididimo deferente o de una eyaculacidn retréograda parcial.

La ausencia de esperma eyaculado (aspermia) sugiere, en primer lugar, una eyaculacion
retrégrada total, que se confirmaria por la busqueda de espermatozoides y la dosificacién de

la fructosa en la orina.
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La fructosa, marcador bioquimico de las vesiculas seminales, estd normalmente ausente en

la orina.

Viscosidad del esperma

Después de la licuefaccion, ésta se evalla mediante una aspiracion suave en una pipeta y
observando el modo en que el esperma gotea por efecto de la gravedad. La viscosidad es
normal si el esperma cae gota a gota. Esta aumentada cuando el esperma no gotea o lo
hace de forma filamentosa. Una viscosidad aumentada puede dificultar la medida de las
diferentes caracteristicas espermaticas como la movilidad o la concentracién de los

espermatozoides.

pH

Se mide depositando una gota de esperma sobre una tira de papel de pH por comparaciéon
con una escala colorimétrica.

Hay que medirlo en la hora que sigue a la eyaculacion. El pH normalmente esta comprendido
entre 7,2 y 8,0. Un pH inferior a 7 sugiere una insuficiencia o una agenesia vesiculo-

deferente.Un pH superior a 8 puede evocar una afeccidon de la prostata

Movilidad de los espermatozoides

Este estudio es a la vez cuantitativo (estimacidn del porcentaje de espermatozoides moviles)
y cualitativo (tipo del movimiento de los espermatozoides). Es importante hacer esta
apreciacién a 37 °C, lo cual es posible gracias a la platina calefactora del microscopio. Una
temperatura diferente de 37 °C modifica el movimiento espermatico.

Dos gotas calibradas de 10 yL de esperma licuado se depositan sobre un portaobjetos limpio
y cada gota se cubre con un cubreobjetos de 22 x 22 mm. Esta lectura de la movilidad se
hace después de la licuefaccion o en la hora que sigue a la eyaculacion.

La medida de la movilidad espermatica es muy subjetiva y a pesar de las precauciones que
se puedan tomar para normalizarla, las variaciones intra e interindividuales son humerosas.
Se examinan bastantes campos microscépicos. La observacion se hace con un aumento de
40x. Segun su tipo de movimiento los espermatozoides se clasifican en 4 categorias: a, b, c
y d, (clasificacion de la OMS): rapidos y progresivos (a), lentos y progresivos (b), méviles en
el sitio (c) o inmoviles (d). Estas categorias se expresan en porcentaje.

La movilidad total es considerada como normal entre un 40y 43 %
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En la lectura de la movilidad de los espermatozoides es importante observar si existe
aglutinacién de espermatozoides. Son agrupaciones de algunos espermatozoides,
paradéjicamente hipermdviles, unidos ya sea por la cabeza, por la pieza intermedia, el flagelo
o0 de modo mixto. Cuando los aglutinados de espermatozoides son numerosos, hay que
confirmar el origen inmunolégico investigando |la presencia de anticuerpos

antiespermatozoides en el plasma seminal o en los espermatozoides.

Vitalidad de los espermatozoides

Se expresa en porcentaje de espermatozoides vivos, el valor normal de un 50 a 56%. Se hace
con la ayuda de una coloracién vital. Se basa en el hecho de que el colorante penetra las
células muertas y no penetra las células vivas. Para los espermatozoides, la tincion mas
utilizada es la asociacién eosina-nigrosina. Los espermatozoides rosados son los muertos, los
vivos permanecen blancos. Una disminucién de la vitalidad, necrospermia, se encuentra en las

infecciones espermaticas o en las causas téxicas.
Concentracion de espermatozoides

Se mide con la ayuda de un hemocitometro. Una muestra de esperma se diluye, a un
determinado titulo, en una solucién que tiene también por objeto inmovilizar los
espermatozoides. La dilucion elegida estd en relacion con y adaptada a una primera
evaluacion del numero de espermatozoides, hecha cuando se midié la movilidad.
La concentracion de espermatozoides se considera normal si el nUmero de espermatozoides
es superior a 20 millones/mL e inferior a 200 millones/mL. Se habla de oligozoospermia si
el recuento es inferior a 20 millones/mL. Si la concentracion es superior a 200 millones/mL,

se habla de polizoospermia.

La azoospermia es la ausencia de espermatozoides en el eyaculado, incluso después de
una centrifugacion, en 2 espermogramas realizados con 2 meses de intervalo, segun las
recomendaciones de la OMS. Es uno de los principales factores de la infertilidad por ello es
necesario recurrir a una biopsia testicular para recuperar los espermatozoides atrapados en
los conductos seminiferos del testiculo y en caso de que no se encuentren espermatozoides

se recurrird a un donante de semen.

En caso de oligozoospermia, las causas pueden ser multiples, pero a menudo son

desconocidas. Por ejemplo, el cariotipo sanguineo elimina una anomalia cromosdmica cuya
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frecuencia aumenta cuando el recuento es inferior a 5 millones/mL. La mayor parte de las
causas obstructivas son diagnosticadas por la bioquimica seminal, las causas secretoras por
un estudio hormonal. La etiologia infecciosa es frecuente (presencia de leucocitos).
En caso de azoospermia, el estudio minimo a solicitar tiene que incluir un cariotipo
sanguineo, una bioquimica seminal y un perfil hormonal que permita saber si la
azoospermia es excretora, espermatogénesis normal pero obstaculizada en los conductos

seminales, o secretora (defecto de espermatogénesis)..

Concentracion de células redondas
El eyaculado contiene siempre otras células ademas de los espermatozoides, pudiéndose
tratar de células epiteliales de la uretra, de células de la linea germinal y leucocitos, todas

Ilamadas células redondas. En la practica, es indispensable poder identificar los leucocitos.
Analisis morfoldgico de los espermatozoides

Se hace mediante la coloracidn de un frotis de esperma, fijado y tefiido mediante la técnica
de Shorr (se utilizan otros tipos de coloraciéon pero con menos frecuencia, como por ejemplo
el Giemsa).). Morfolégicamente, el espermatozoide en microscopia 6ptica estd constituido
por tres partes, cabeza, pieza intermedia y flagelo. Las anomalias se clasifican pues en

anomalias de la cabeza, de la pieza intermedia y del flagelo.

e Cabeza: cabeza alargada, pequefia, macrocéfalo, microcéfalo, multiple,
anomalias de la base, anomalia del acrosoma;
ePieza intermedia: presencia de un resto citoplasmatico, pieza delgada y
angulacion;

e Flagelo: flagelo ausente, corto, de calibre irregular, enrollado o multiple.

El espermograma se ha consolidado como una herramienta diagnéstica indispensable en la
evaluacion de la fertilidad masculina. Este andlisis del semen permite una exploracion
profunda de la capacidad reproductiva del hombre, ofreciendo datos vitales sobre la cantidad,
movilidad y morfologia de los espermatozoides. En un mundo donde aproximadamente el
15% de las parejas enfrentan desafios de infertilidad, con una significativa proporcién debida

a factores masculinos, la relevancia de este analisis de semen no puede ser subestimada
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Conclusiones

En resumen, el espermograma es el examen paraclinico con el cual se debe iniciar los

estudios de laboratorio de la fertilidad masculina. Es un examen de bajo costo que permite
realizar una primera impresion diagndstica y ademas evaluar los logros de los tratamientos
médicos y quirdrgicos que se lleven a cabo durante el proceso. Suministra principalmente
informacién sobre el niumero, movilidad y morfologia de los espermatozoides, asi como el
volumen, pH, viscosidad, mucolisis, color y olor (funcién de las vesiculas seminales y la

prostata)
Recomendaciones

Un espermograma ofrece una mirada profunda a la salud reproductiva masculina, evaluando
multiples aspectos del semen y los espermatozoides. La interpretacion de estos resultados
es clave para entender la capacidad fertilizante del hombre y planificar los pasos a sequir,
ya sea en busqueda de un embarazo natural o a través de reproduccion asistida por lo que
sugerimos capacitar a los médicos de la atencion primaria de salud en todos los aspectos

relacionados con el tema.
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