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RESUMEN

CASOS CLINICOS DE ESTERILIDAD SECUNDARIA POR AZOOSPERMIA OBSTRUCTIVA SUBSIDIARIA DE
REPARACION QUIRURGICA
La esterilidad secundaria masculina es debida en una elevada proporciéon de casos a alteraciones en el

esperma. Por otro lado, la azoospermia obstructiva constituye una causa importante de esterilidad, al ser

subsidiaria de reparacion quirurgica.

Entre los factores que intervienen en la azoospermia obstructiva encontramos la cirugia tras herniorra-

fia, en donde cabe destacar los procesos inflamatorios subsiguientes, y la lesion epididimaria o epididimi-

tis previa.

La importancia de los casos presentados radica actualmente, en la elevada frecuencia de dichas etiolo-

gias y en la identificacion de causas obstructivas, dado que son potencialmente resolubles.
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ABSTRACT

CLINICAL CASES ABOUT SECONDARY STERILITY CAUSED BY OBSTRUCTIVE AZOOSPERMIA WITH
SURGICAL REPAIR POSSIBILITIES
Secondary sterility in male patients is due to sperm alterations in a high proportion of cases. But, obs-

tructive azoospermia set up a very important cause of sterility, because a surgical repair is possible.

Some of the factors cause obstructive azoospermia are the herniorrhaphy intervention, including secon-

dary inflammatory reaction, and epididymal lesion or epididymitis.

Currently, both cases are important due to high frequency of these aetiologies. Besides we should iden-

tified obstructive cause to provide a surgical repair.
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La esterilidad secundaria es un motivo de con-
sulta relativamente infrecuente, que merece ser
estudiado con especial atencién. Una historia clini-
ca detallada orienta en un porcentaje elevado de
casos, hacia el posible origen de dicha esterilidad,
cuando la persona afecta es el varon.

Un motivo a tener muy en cuenta son las causas
obstructivas, que han de ser investigadas de modo
exhaustivo, dado que la resolucién quirurgica es
factible en muchos casos.
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CASOS CLINICOS

Caso n°1

Paciente varon de 41 anos intervenido de orqui-
dopexia derecha en su infancia y de herniorrafia
inguinal izquierda hace dos anos. La técnica qui-
rurgica se realizé sin tener que recurrir al uso de
malla de polipropileno. Padre de un nino de 5 anos,
consulta por esterilidad secundaria. En el semino-
grama se aprecia azoospermia, siendo el estudio
hormonal normal. En la ecografia testicular se
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observa testiculo derecho disminuido de tamano,
con un volumen testicular de 9 cm, siendo el teste
izquierdo normal.

Bajo anestesia general se realiza deferentografia
con canulaciéon microquirurgica del conducto defe-
rente, en la que se aprecia un stop completo (Fig. 1)
a nivel del canal inguinal izquierdo. A continuacion
se explora quirargicamente el canal inguinal, iden-
tificAandose un conducto deferente englobado en
fibrosis secundaria a la herniorrafia, sin apreciarse
seccion o ligadura del mismo. Una vez resecado el
trayecto estenotico, se comprobé la permeabilidad
distal del mismo mediante la introduccion de suero
salino. Se realiz6 vaso-vasostomia microquirurgica
en dos planos con puntos sueltos, utilizando sutura
monofilamento de Nylon de 10 ceros.

FIGURA 1. Deferentografia.

En los seminogramas de control se aprecié un
progresivo aumento del numero de espermatozoides
alcanzando los 40 millones, con una motilidad de
19% rapida progresiva.

En la actualidad, el paciente se encuentra en
programa de técnicas de reproduccion asistida
mediante capacitacion seminal.

Caso n°2

Varon de 45 anos con antecedentes de hernio-
rrafia derecha hace 10 anos. Con su actual pareja
es padre de un nifo de 6 anos. Hace cuatro afnos fue
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tratado de una epididimitis izquierda. Consulta por
esterilidad secundaria de un ano de evoluciéon. En el
analisis hormonal (LH, FSH, hormonas tiroideas y
TSH) no se evidenci6 alteracion. En el seminograma
se aprecié una oligoastenozoospermia severa (n° de
espermatozoides: 1.000, con movilidad A+B del 10%).

Con la sospecha de lesion obstructiva de la via
seminal post-epididimitis izquierda se realiza una
exploraciéon microquirurgica, apreciandose un con-
ducto deferente indemne asi como una dilatacion
del tubulo epididimario en la cabeza del epididimo.
Se realiza epididimo vasostomia latero-terminal con
puntos sueltos de Nylon de 10 ceros. En los contro-
les analiticos posteriores se identifica una mejora
progresiva en el numero de espermatozoides, alcan-
zando cifras normales en cuanto al numero total a
los 6 meses de la intervencion, persistiendo una
astenozoospermia leve.

En este caso hubo embarazo los 9-10 meses de
la intervencion sin precisar técnicas de reproduc-
cion asistida.

DISCUSION

Las causas masculinas de esterilidad son tan
frecuentes como las femeninas, oscila alrededor del
40% de todos los casos, siendo los dos hallazgos
mas importantes la azoospermia y la oligozoosper-
mial. Un estudio inglés encontré que las alteracio-
nes o defectos del esperma representaban el 24% de
los casos, mientras que la azoospermia obstructiva
solo representaba el 2%?2.

La herniorrafia es una de las intervenciones qui-
rurgicas mas frecuentes y puede lesionar la via
seminal de diversas maneras?, asi por ejemplo en la
situacion mas extrema, se puede llegar a producir
una atrofia testicular por lesion vascular, que suce-
de en el 1% de las herniorrafias?, siendo también
posibles otras formas de dano de la via seminal
como la ligadura directa del deferente, su seccion, o
el compromiso vascular de un segmento de deferen-
te3. La compresion extrinseca debida a procesos
inflamatorios que dan lugar a fibrosis, derivados de
la cirugia constituye un factor causal de obstruc-
cion deferencial®®. Asi lo fue en uno de nuestros
casos, ya que en la exploracién quirurgica se pudo
comprobar que el deferente no estaba ni seccionado,
ni englobado en ligadura quirurgica alguna. Este
tipo de situaciones hace pensar que el porcentaje
real de obstruccion deferencial post-herniorrafia sea
mucho mas frecuente de lo que se cree.
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También se ha de senalar que la lesion post ciru-
gia en la infancia sobre el canal inguinal, bien sea
en el entorno de una herniorrafia o de una orquido-
pexia, es frecuente, y tal vez, mas de lo pensado?, ya
que su repercusion sobre la capacidad fértil, sélo se
descubre cuando se lesiona el sistema de la via
seminal contra lateral.

Otro factor a tener en cuenta como causa de obs-
truccion de la via seminal es la lesion epididimaria
post epididimitis”. El epididimo esta constituido por
un 6rgano flexuoso y compacto de 6-7 cm de longi-
tud y de suma fragilidad, siendo la cola epididima-
ria la zona mas sensible a las infecciones®; si lesio-
nan la pared del tubo epididimario, pueden causar
obstruccion y esterilidad secundaria®, y asi lo fue en
el segundo de nuestros casos.

La importancia de los casos que presentamos
radica en dos aspectos relevantes: por un lado el
hecho de que se trata de dos situaciones muy fre-
cuentes, pues la herniorrafia es una de las inter-
venciones mas habitualmente realizadas en un
hospital® y la epididimitis es una de la infecciones
mas frecuentes de la via seminal en el varén por
debajo de los 40 anos’. Por otro lado se trata de
lesiones que cursan con obstruccion de la via
seminal, y que son potencialmente resolubles
mediante técnicas de reconstruccion microquirur-
gica de la via seminal®.
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