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15% de las parejas son infértiles 30% exclusivamente por
factor masculino.

20% participa asociado a un
factor femenino.

En el 50% de los casos participa el factor masculino

Azoospermia: Obstructiva (es donde actúa el urólogo)
Productiva

Oligospermia (menos de 24 millones por ml.)
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EvaluaciEvaluación del hombre infértilón del hombre infértil
Historia clínica:

Antecedentes de infertilidad: • Duración
• Embarazos previos con la actual

u otras parejas
• Tratamientos previos

Antecedentes personales: • Anormalidades genitourinarias
• Criptorquídea - Orquidopexia
• Herniorrafia
• Torsión testicular
• Traumatismo testicular
• Síndrome de Klinerfelter

Antecedentes patológicos: • Enfermedades sistémicas
Diabetes - Esclerosis múltiple -
Otras

• Infecciones virales - genitales
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Antecedentes gonadotóxicos: • Productos químicos
• Drogas y medicamentos
• Altas calorías
• Radiaciones
• Tabaquismo

Antecedentes familiares: • Fibrosis quística
• Infertilidad
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Examen FísicoExamen Físico
Distribución del vello y pelos
Ginecomastias
Proporciones eunocoides

Pene: Hipospadia
Enfermedad de Peyronie
Curvatura congénita

Escrotos: Presencia y volumen testiculares
Epidídimos (diámetro - consistencia - forma)
Deferentes

Varicocele.
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Estudios complementariosEstudios complementarios
Laboratorio: Espermograma

Cultivo de semen
Anticuerpo antiespermatozoides
LH
FSH
Prolactina
Testosterona
Inhibina
Activina

Estudios genéticos

Ecografía escrotal y transrectal.
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TratamientoTratamiento
Causas tratables: Varicocele

Obstrucción
Infección
Disfunciones eyaculatorias
Hipogonadismo hipogonadotrófico
Problemas inmunológicos
Disfunciones sexuales
Hiperprolactilemia

Causas potencialmente tratables: Idiopáticas
Criptorquídea
Agenesia deferente
Gonadotoxina
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Tratamientos empíricosTratamientos empíricos

Basado en terapia hormonal: Citrato de clomifeno (12,5 mg. por día)
Tamoxifeno (10 mg. por día)
Control mensual de espermograma, FSH, estradiol y
testosterona.

Testosterona
Gonadotrofinas
Otros

Basado en terapia no hormonal: Calicreína
Indometacina
Aines
Pentoxifilina
Vitamina E
L-Carnitina
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Causas irreparables: Anorquia bilateral
Aplasia de células germinales
Anomalías cromosómicas

Varicocele: Es la causa más común de infertilidad (40% de los
hombres infértiles – 15% de la población general)
por aumento de la temperatura intratesticular.

Corrección quirúrgica: 70% de los pacientes mejoran el espermograma
  30-50% de embarazos (4-12 meses postoperatorio)
  Recurrencia o persistencia: 15% con técnicas comunes
 1,5% con lupas o  microscopio
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Rol Rol del urólogo en la era del IVF/ICSIdel urólogo en la era del IVF/ICSI

Identificar el factor masculino de infertilidad.
Decidir la opción de tratamiento más práctica para cada pareja en
particular.
Manejo de las técnicas microquirúrgicas.
Dominio de las técnicas para obtención de espermatozoides del
testículo (MESA / PESA / TESE).

Dr. Pablo G. Weiss



Society for the Study of Male Reproduction

May 8, 2004

AUA´04
San Francisco

$OJXQDV�FRQFOXVLRQHV

Dr. Pablo G. Weiss



Dr. Pablo G. Weiss

Varicocele:

Oligoastenospermia con tests genéticos normales:
Se opera: con técnicas microquirúrgicas (solo 1% de recidiva)

70% de los operados mejoran el espermograma
60% de los operados consiguen un embarazo (natural o 
con técnicas asistidas)
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Indicaciones de corrección quirúrgica
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Espermograma

Recolección de muestra:
Abstinencia de 2 a 4 días
Mejor recogerlo por masturbación en el 
laboratorio

Fluido seminal:
10% vasosdeferentes
70% vesículas seminales (fructosa-PH alcalino)
20% próstata (Zinc-PH ácido)

Recuento de espermatozoides:
Normal > 20 millones por ml.
Oligospermia < 20 millones por ml.
Oligospermia severa < 5 millones por ml.
Azoospermia            no obstructiva

obstructiva 
de los condutos eyaculatorios :

< volumen seminal
dilatación de las vesículas seminales
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Azoospermia

Espermatogénesis suficiente:
MESA
PESA
TESA

Espermatogénesis insuficiente:
TESE
Testes mapping (fine needle)

27% (+) con bipsias (-)
MicroTESE

Azoospermia por obstrucción conductos eyaculadores:
RTU
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¿PREGUNTAS?

pablow@ciudad.com.ar


