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DISFUNCION ERECTIL: COMO ABORDARLA

EN ATENCION PRIMARIA

L. Garcia-Giralda, L. Guirao, . Casas, J.V. Alfaro, A. Egea,
y C. Sandoval

Asociacion para la Investigacion de las Disfunciones Sexuales en Atencion Primaria.
Centro de Salud Alguazas. Gerencia de Atencion Primaria de Murcia. SMS. Murcia.
Espana.

Introduceion: La disfuncion eréetil (DE) es uno de los proble-
mas de salud crénicos mds frecuentes en varones, de modo
que en Espana afecta aproximadamente a 1 de cada 5 varones
entre 40 y 70 aios y las proyecciones de crecimiento poblacio-
nal pronostican un aumento del 50% en los préximos 25 anos,
por lo tanto probablemente serd una causa frecuente de con-
sulta para los médicos de primaria.

Recientes estudios seiialan que la DE no sélo es un problema
sexual o de calidad de vida, sino que puede ser un marcador
del estado de salud al mostrarse como sintoma centinela de pa-
tologias crénicas mds relevantes, fundamentalmente relaciona-
das con factores de riesgo cardiovascular.

A pesar de ello apenas el 8% de los médicos de familia se inte-
resan por la sexualidad de sus pacientes. Muchas son las causas
que se apuntan para esta realidad, entre las que podemos des-
tacar la falta de formacién pre y postgrado y las dificultades en
la entrevista clinica sobre problemas sexuales.

El objetivo de este video es mostrar una forma de abordar la
disfuncién erécetil en Atencién Primaria (AD).

Material y métodos: En el diseiio del video se enfatiza la rela-
cién entre factores de riesgo cardiovascular y disfuncion eréctil,
con una introducciéon genérica sobre el tema, y a continuacién
se desarrolla una consulta “tipica” médica y de enfermeria del
programa APLAUDE;, especifico para las disfunciones sexuales
en AP en la Gerencia de Atencién Primaria de Murcia.
Resultados: Se muestra un video con la intervencién de profe-
sionales del centro de salud de Alguazas, trabajando con un ca-
so real de un paciente con sindrome metabdlico y disfunciéon
eréctil.

Conclusiones: La realizacién de actividades sobre el abordaje
directo a pacientes con DE, como es el caso de este video, su-
ponen un acercamiento de los profesionales a los problemas de
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sexualidad de sus pacientes, y ayudan a provocar cambios en
las actitudes de médicos y enfermeria, ofreciendo herramientas
sencillas y directas para la consulta diaria.

SESION DE POSTERS

ESTUDIO SOGIQLOGICO DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN
A INSEMINACION CON DONANTE DE SEMEN
M. Brassesco, R. Lafuente y M. Sala

Laboratorio de Andrologia. Centro de Infertilidad y Reproduccion Humana. CIRH.
Barcelona. Espafa.

Introduccion: Valorar las caracteristicas socioldgicas de las pa-
cientes que se someten a inseminacién con donante de semen.
A partir de este estudio pretendemos conocer mis de cerca el
tipo de usuarias que acuden a esta técnica para poder ofrecer
un servicio adaptado a las caracteristicas que presentan.
Material y métodos: Sc realiza un estudio retrospectivo desde
el aino 2003 hasta finales del 2004 de un total de 413 pacien-
tes, todas de IAD. Se recopila informacién de su historia clini-
ca referente a la convivencia en pareja, la ocupacion, la edad, el
lugar de residencia y la estimulacién.

Resultados: Desde el ano 2003 hemos observado un aumento
considerable de pacientes solteras y homosexuales. Este con-
junto de pacientes supera el porcentaje de usuarias heterose-
xuales. Se observa que mas del 80% de las pacientes trabajan y
que casi el 60% tiene mas de 35 anos. Cada vez mas recibimos
parejas extranjeras, aunque la mayoria proceden del territorio
nacional. Respecto a la preparacién que reciben antes de la in-
seminacién, casi todas reciben un aporte hormonal para esti-
mular a los ovarios bajo control ecogrifico.

Conclusiones: Con este estudio hemos constatado que existe
un namero importante de pacientes sin pareja (solteras y ho-
mosexuales), y que el lugar de residencia no condiciona la de-
cision de donde realizarse un tratamiento de inseminacién. Se-
guramente, debido a las leyes mas restrictivas en paises vecinos,
parece que cada vez hay mds peticiones de pacientes extranje-
ras. Esto nos ha llevado a potenciar nuestra conexién a inter-
net, de forma que actualmente damos la informacién necesaria
por email para que la paciente realice el seguimiento ecografico
y control de visitas en su pais y asi sélo tenga que acudir al
centro los dias de inseminacién.
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EQUIVALENCIA ENTRE LA CAMARA DE NEUBAUER
Y UNA CAMARA DESECHABLE (FAST READ 102) PARA
EL RECUENTO DE LA CONCENTRACION ESPERMATICA

D. Gerulewicz?, A. Mata?, A. Fontanet?, E. Ruiz-Castafié®

y L. Bassas@b

al aboratorio de Seminologia y Embriologia. ®Servicio de Andrologia. Fundacio Puigvert.
Barcelona. Espafa.

Introduccion: La Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO) y
la Sociedad Europea de Reproduccién Humana y Embriologia
(ESHRE) recomiendan que la determinacién de la concentra-
cién espermitica se realice con el hemocitometro de Neubauer
mejorado!? por tener mejor precisiéon y menor variabilidad
que las camaras de recuento directo (Makler). Sin embargo,
los hemocitémetros reutilizables son incomodos y potencial-
mente inseguros desde el punto de vista biolégico. La camara
Fast-Read fue disenada para el conteo de células en orina. Es
una camara desechable que posee un volumen amplio para la
muestra, por lo cual puede arrojar resultados mdas representa-
tivos.

Objetivo: Comparar el Hemocitémetro de Neubauer con una
camara desechable para la determinacién de la concentracién
espermadtica.

Material y métodos: Sc usaron 2 cimaras de Neubauer impro-
ved (Marienfeld, Alemania) para las determinaciones. Las ca-
maras desechables (Fast-Read 102) se obtuvieron de Biosigma
SRL (Italia) y estin originalmente disefiadas para analisis estan-
darizados de sedimento urinario. Se seleccionaron 12 muestras
de semen con una concentracién espermatica baja (n = 3), me-
dia (n = 6) o alta (n = 3) a partir de una estimacién preliminar
obtenida mediante examen en fresco. Se prepararon diluciones
1:10, 1:20 o 1:50 segtin las recomendaciones de la ESHRE?
con el diluyente apropiado#. Alicuotas de las mismas diluciones
se usaron para llenar el hemocitémetro de Neubauer (8 puL) y
la cdmara Fast-Read (30 pL), segun las recomendaciones de
los respectivos fabricantes. Los recuentos fueron realizados por
un unico observador utilizando microscopio con 6ptica de
contraste de fase a 40x. Se realizaron 10 replicados para cada
muestra y cada tipo de cdmara, contando un minimo de 200
espermatozoides en cada replicado. Se consideraron tinicamen-
te los espermatozoides completos (cabeza mas cola) excluyen-
do cabezas sueltas o microcabezas. El anilisis estadistico inclu-
y6 la comparacién de medias (Anova), medidas de dispersiéon y
graficas de Bland-Altman.

Resultados: Los resultados obtenidos con la cimara de Neu-
bauer se correlacionan con los de la cdmara Fast Read (R2 Pe-
arson = 0,98, p < 0,0001). Las diferencias entre ambas cimaras
no se vieron afectadas por el valor absoluto, y la media fue de
0,2 millones/mL. El coeficiente de variacién promedio fue de
9,8% para la cdmara Fast-Read y 9,5% para la Neubauer. Se es-
tudié la variabilidad de distintas cimaras Fast Read (20 replica-
dos) con dos especimenes distintos, obteniéndose CV del 11%
en un caso y del 9% en el otro.

Conclusiones: Las concentraciones espermadticas obtenidas con
la cdmara de Fast Read son similares a las medidas con el he-
mocitémetro de Neubauer en todos los rangos de valores. La
variabilidad inherente a la fabricacién es aceptable, con buena
reproducibilidad entre distintas unidades y lotes. Por tanto la
camara de Fast Read puede ser una alternativa valida para el re-
cuento de espermatozoides, mas comoda, limpia y segura que
la cdmara de Neubauer.
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PATRON DE ALTERACIONES CITOMORFOLOGICAS
EN CORTES SEMIFINOS Y FINOS DEL SEMEN

DE HOMBRES SUBFERTILES CON INFECCION
GENITAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Y MYCOPLASMA SP.

M.G. Gallegos**,J. Regadera*, J.J. Sanchez* y M. Nistal*

*Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. Espafa. **Facultad
de Medicina. Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Monterrey. México.

Introduccion: La importancia de las infecciones genitales, en la
ctiopatogenia de las alteraciones seminales asociadas a la infer-
tilidad masculina, es aun controvertida. Las infecciones por
Chlamydin trachomatis y Mycoplasma sp. se encuentran pre-
sentes en mas del 70% de los casos de infertilidad conyugal pe-
ro no hay una claridad en cuanto los mecanismos de patogeni-
cidad implicados a nivel celular. Un enlace entre los métodos
microbiolégicos y ultramicroscépicos puede ser util para la ca-
racterizacién de los mecanismos de lesién espermdtica en esas
infecciones.

Objetivo: Determinar las alteraciones citoldgicas del liquido
seminal, en los casos de infecciones genitales por C. Tra-
chomatis y Mycoplasma sp. comprobadas, en pacientes inférti-
les, mediante el andlisis microscépico en cortes semifinos y
finos.

Resultados: Los hallazgos microscopicos, confirmaron la pre-
sencia de alteraciones caracteristicas del grupo de pacientes con
IGU, comparativamente con el grupo control (p&#8804;
0,00001). Tanto en los cortes semifinos como finos se confir-
mo la presencia de bacterias, células fagociticas, células epite-
liales exfoliadas de la via seminifera, restos citopldsmicos, detri-
tus celulares, células espermaticas inmaduras ¢ infectadas y es-
permatozoides con diferentes alteraciones. Particulas
bacterianas correspondientes a C. Trachomatis y Mycoplasma
sp., se observaron, libres en el espacio extracelular, adheridas
y dentro de las células inflamatorias, epiteliales y espermaticas.
El engrosamiento del flagelo espermitico por incorporacién
de bacterias a su citoplasma fue la alteracién mas frecuente de
los espermatozoides en los hombres fértiles con infeccién
por Chlamydia vy Mycoplasma. El andlisis comparativo entre
grupos de pacientes de acuerdo al diagnéstico microbiold-
gico, hubo diferencias significativas en grado variable res-
pecto a algunos de los cambios y entre algunos grupos, pero
la presencia de bacterias correspondientes al Mycoplasma,
a los cuerpos elementales y reticulares de Chlamydia y
los cambios inflamatorios asociados, no fueron exclusivos
de los grupos microbiolégicamente positivos para ésta bac-
terias.

Conclusiones: Se¢ determiné que existe un patrén de alteracio-
nes citomorfolégicas en el liquido seminal de hombres inférti-
les con infeccién por bacterias de la especie Chlamydiay Myco-
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plasma. Se demostrd la presencia de Mycoplasma 'y Chlamydin
y su incorporacion a los espermatozoides y una respuesta infla-
matoria caracteristica con fagocitosis bacteriana y esperma-
tica, que estuvo presente aun en casos de pacientes donde las
pruebas microbiolégicas no lograron descubrir la presencia de
Mycoplasma 'y Chlamydin.

UTILIDAD DEL EXAMEN CITOLOGICO EN FRESCO PARA
LA I?ETECGI(')N DE GHLAMYDIA EN PACIENTES
INFERTILES. GOMPARACION DE LAS OBSERVACIONES
CONTRA LA TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA
DIRECTA

B. Ramos*, M.G. Gallegos*, J. Ancer* y R. Tijerina**

*Seccion de Biologia Celular del Departamento de Patologia. **Centro de Control
de Enfermedades Infecciosas. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Monterrey. México.

Introduccion: Las clamidias son bacterias intracelulares, cuyo
ciclo biolégico presenta dos formas morfoldgicas, los cuerpos
elementales son la forma extracelular, tienen 0,2 a 0,4 micras
de didmetro y son metabdlicamente inertes. Una vez dentro
de las células blanco, las clamidias se transforman en cuerpos
reticulares que miden de 0,6 a 1,0 micras, tienen actividad me-
tabodlica y se multiplican dentro de las células del huésped. La
especie de interés para el estudio es Chlamydia trachomatis.
Chlamydin trachomatis es una bacteria intracelular obligada
que infecta células epiteliales y macréfagos, multiplicindose en
su interior causando infecciones oculares o genitales. Los lac-
tantes que nacen de madres con infecciones genitales por cla-
midias presentan infecciones oculares o genitales por dicho
germen. Las clamidias no se cultivan de manera rutinaria en el
laboratorio debido a que requieren su inoculacién en cultivos
celulares. El diagnéstico basado en la identificacién de anti-
cuerpos anti Chlamydin es inseguro por la débil inmunogenici-
dad del germen y el andlisis de inmunofluorescencia directa
(IFD), requiere equipo especial y su costo es inaccesible para
muchos pacientes. Los cuerpos elementales y reticulares de
Chiamydia han sido descritos en material fijado y teido por el
método de Machiavello, y con colorantes como el Giemsa, pe-
ro hasta ahora no se ha referido su diagnéstico en anilisis bac-
terioscopico en fresco.

Objetivo: Demostrar la utilidad de la bacterioscopia directa em-
pleando eosina Y y rojo neutro como colorantes vitales como
método de deteccién de Chlamydin trachomatis.

Resultados: Se analizaron un total de 224 muestras de secre-
ciones genitales estudiadas por IFD, de los cuales 196 (88%)
result6 positivo. En todos los casos se realizé simultineamente
un examen bacterioscépico directo encontrando en el 82% de
las muestras, la presencia de bacterias de morfologia compati-
ble con cuerpos elementales y reticulares de Chlamydia tracho-
matis. Dieciséis de los 28 casos negativos para IFD contenfan
cuerpos elementales y reticulares en la bacterioscopia
directa. El 77% de los casos estudiados presentaron los mismos
resultados tanto en IFD como en la observacion bacterioscopi-
ca en fresco.

Conclusiones: El analisis microscépico en fresco de las mues-
tras genitales demostré concordancia de la presencia de bac-
terias de morfologia compatible con Chlamydia trachomatis
y su investigacién por IFD en un 77%. El examen bacterios-
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copico en fresco puede ser atil para la deteccién direc-
ta de Chlamydia trachomatis de forma sencilla y a un bajo
costo.

EFICACIA DEL EXAMEN MICROSCOPICO EN FRESCO
PARA EL DIAGNOSTICO DE MYCOPLASMA SP.

B. Ramos, M.G. Gallegos y J. Ancer

Seccion de Biologia Celular del Departamento de Patologia. Facultad de Medicina.
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Monterrey. México.

Introduccion: Los Micoplasmas son bacterias que miden de 0,2
a 0,3 micras encontrindose dentro del limite resolutivo del
microscopio de luz, haciendo dificil su identificacién. La pre-
sencia de estas bacterias estin relacionadas con problemas de
infertilidad conyugal, infecciéon genitourinaria, embarazo ect6-
pico, aborto temprano y recurrente, ¢ infecciones en vias respi-
ratorias. Dado que carecen de una pared celular rigida, presen-
tan un pleomorfismo caracteristico. Para su aislamiento e iden-
tificacién es necesario el uso de medios especiales que hacen
que el diagnéstico de esta bacteria resulte de gran impacto
econémico para el paciente. Hasta ahora no se han desarrolla-
do tinciones bacteriolégicas que permitan la identificacién mi-
croscopica preeliminar de estos microorganismos.

Objetivo: Demostrar la eficacia de el empleo de la citologia en
fresco como método de rutina para el diagnéstico de Mycoplas-
ma sp.

Material y métodos: Sc estudié un grupo de pacientes con in-
fertilidad conyugal primaria y secundaria en los que se investi-
g6 la presencia de infeccién genital mediante el cultivo en me-
dios selectivos (Biomerieux) para Mycoplasma sp. Previo exa-
men citoldgico en fresco con Eosina Y al 1% y Rojo Neutro al
1%. Un total de 195 muestras fueron analizadas (liquido semi-
nal, exudado endocervical y cervicovaginal). Con los datos ob-
tenidos del cultivo y la citologia de muestras de secreciéon geni-
tal se elaboraron tablas de comparacién, seleccionando como
pardmetros la presencia de bacterias observadas en fresco y la
presencia de bacterias en cultivo para cada muestra.
Resultados: Dc un total de 195 casos el 79,49% (155 casos),
presentd cultivo en medios selectivos para Mycoplasma sp. po-
sitivo, mientras que un 20,51% (40 casos) present6 cultivo ne-
gativo para Mycplasma sp. En el 95,9% de los casos positivos
para el cultivo se observo, en el estudio citolégico en fresco, la
presencia de bacterias pleomérficas de dimensiones compati-
bles con micoplasmas. En cambio, el 4,1% de los casos que re-
sultaron positivos para el cultivo carecieron de bacteria pleo-
morficas en la citologia. Por otra parte, de los 40 casos en los
que el cultivo en medios selectivos resulté negativo, el 95%
presentd bacterias pleomorficas en fresco en cantidades escasas
y moderadas. En el 77% de los casos estudiados tanto el cultivo
como la observacién en fresco concuerdan.

Conclusiones: El estudio citolégico en fresco de secreciones
genitales infectadas por Mycoplasma sp. demostré la presencia
de bacterias con morfologia correspondiente a dicho germen
en un 77% de las muestras examinadas. Sin embargo en el 95%
de los casos negativos se reportd la presencia de bacterias de la
misma morfologia. Nuestros resultados indican que el examen
citolégico en fresco de materiales biologicos puede ser consi-
derado como util para el diagndstico presuntivo de infecciones
por bacterias de la especie Mycoplasma sp.
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NIVELES DE FRUCTUOSA Y Acipo CiTRICp SEMINAL
EN PACIENTES INFERTILES CON INFECCION GENITAL
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y UREAPLASMA
UREALYTICUM

G. Gallegos, S. Alvarez, C. Sanchez y B. Ramos

Seccion de Biologia Celular del Departamento de Patologia. Facultad de Medicina.
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Monterrey. México.

Introduccion: El rol de las infecciones por Chlamydia y Myco-
plasma en las enfermedades inflamatorias de la préstata y vesi-
cula seminal ha sido investigadas desde hace 30 afos, y es aun
controvertido, pero ahora es claro que la ausencia de leucoci-
tos en liquido seminal no excluye la posibilidad de prostatove-
siculitis. La alteracién de la viscosidad y volumen del eyacula-
do, son parimetros que nos permiten sospechar de estas infec-
ciones y pueden ser complementados con la determinacién de
niveles de acido citrico y fructosa seminal, usualmente utiliza-
dos para determinar la funcién normal de estas glindulas.
Objetivo: Establecer si los niveles de fructosa y dcido citrico
seminal se encuentran alterados en asociacién con las infeccio-
nes genitales causadas por Chlamydia trachomatis y Mycoplas-
ma sp.

Material y métodos: Estudiamos a 39 pacientes infértiles en los
cuales se realizaron estudios de seminograma y pruebas micro-
biolégicas especificas para Mycoplasma sp. y Chlamydia tracho-
matis. Los niveles de fructosa y dcido citrico seminal fueron
determinados por un método espectrofotométrico, después de
una precipitaciéon proteica. Un grupo de 5 voluntarios sanos
fueron estudiados como grupo control.

Resultados: En ¢l grupo de pacientes, 84,6% fueron positivos para
Ureaplasma wrealyticum, 95% fueron positivos para Chlamydia, y
82% fueron positivos para ambos gérmenes. El grupo control fue
negativo para Chlamydia y Micoplasma sp. Ademds de concentra-
ciones normales de fructosa y acido citrico seminal. Los niveles de
fructosa fueron anormalmente bajos en 59%, y los niveles de citra-
to fueron bajos en 31% y altos en 13% de los pacientes. Niveles ex-
tremadamente anormales de estos marcadores fueron observados
en pacientes con cultivo positivo para ambas bacterias.
Conclusiones: Los niveles alterados de fructosa y dcido citrico
seminal fueron mas frecuentes en hombres infértiles con infec-
ciones causadas por Chlamydia y Micoplasma que en el grupo
de hombres sanos. La evaluaciéon de rutina de los parimetros
seminales pueden ser marcadores de la disfuncién prostitica y
de la vesicula seminal, estos determinaciones deben ser obliga-
torias en casos de enfermedades infecciosas genitales.

EL ANALISIS MULTILOCUS DE GENES RELACIONADOS
CON LA SINTESIS Y FUNCION DE ESTROGENOS SUGIERE
LA NATURALEZA POLIGENICA DE LA ESTERILIDAD
MASCULINA

A. Segura', J.J. Galan?, B. Buch3, M. Martinez-MoyaC,
FJ. Morén2, L. Martinez-Pifieiro?, LI. Bassas®, V. Chantada®,
L.M. Real?, N. Cruz N7 y A. Ruiz 2

TUnidad de Andrologia. Servicio de Urologia. Hospital General de Alicante. Alicante
(Espafia). °NeoCodex. Sevilla (Esparia). 3Centro Gutenberg. Mélaga (Espafia). *Servicio
de Urologia. Hospital La Paz. Madrid (Espaiia). °Servicio de Andrologia. Fundacion
Puigvert. Barcelona (Espafia). 6Servicio de Urologia. Complejo Hospitalario Juan
Canalejo. La Corufia (Espafia). ”Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen

del Rocio. Sevilla (Espana).
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Introduccion: La esterilidad masculina idiopética es un tema
controvertido. Proponemos que la esterilidad masculina es un
rasgo complejo en el que factores ambientales y genéti-
cos interaccionan determinando asi el fenotipo. En este sen-
tido, la accién conjunta de multiples loci de susceptibili-
dad, cada uno de ellos contribuyendo con un pequeno efecto,
pueden influenciar aunque no determinar el riesgo de pade-
cerla.

Los estudios de asociaciéon que intentan identificar factores
genéticos implicados en el desarrollo de la infertilidad masculina,
se han centrado principalmente en un s6lo gen candidato.
Presentamos el primer estudio multilocus en esterilidad mascu-
lina que considera el efecto conjunto de 5 genes candidatos,
relacionados con la actividad estrogénica.

Material y métodos: Para llevar a cabo dicho anilisis, se selec-
cionaron cinco polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) lo-
calizados en cinco genes implicados en la sintesis (gen FSHR
marcador Ser680Asn y gen CYP19 marcador *19C > T) y
funcién (gen ESR1 marcador g.938C > T, gen ESR2 marca-
dor *39A > G y gen NRIP1 marcador Gly75Gly) de estré-
genos.

La genotipacién de los cinco SNPs seleccionados se llevé a ca-
bo en un grupo de individuos infértiles (n = 104; recuento es-
permdtico < 5 millones/ml) y un grupo control (n = 95; no
seleccionados, de la poblacién espanola).

Resultados: Los estudios estadisticos asintéticos no reve-
laron ninguna asociacién estadistica entre la esterilidad
masculina y los marcadores, considerados éstos individual-
mente.

Sin embargo, observamos una desviacion del equilibrio
de Hardy-Weinberg para el marcador g.938C > T del
gen ESR1 en el grupo de individuos infértiles, debido a un
exceso de individuos homocigotos para este marcador
(p =0,000).

Los analisis multilocus se desarrollaron con la intencién de
identificar posibles interacciones entre el gen ESR1 y los cua-
tro genes candidatos restantes y para investigar si dichas inter-
acciones presentan algun efecto sobre la fertilidad masculina.
Los analisis multilocus se llevaron a cabo usando tres pro-
gramas estadisticos diferentes: SUMSTAT, Permutation and
Model free analysis (PM) y Estimating Haplotypes (EH). Es-
tos programas no se basan en andlisis de regresion logistica, en
su lugar, usan dos aproximaciones estadisticas distintas: “set as-
sociation” (SUMSTAT) y “allelic association” (EH y PM).

Los resultados derivados de dichos programas son coinciden-
tes. El gen ESR1 interacciona genéticamente con FSHR,
ESR2, CYP19 y NRIP1 (p = 0,016 en el usando programa
SUMSTAT). La diferencia en las frecuencias de los diferentes
haplotipos, compuestos por las distintas combinaciones genoti-
picas de los cinco marcadores, entre casos y controles es esta-
disticamente significativa (p = 0,005) usando el programa EH.
Finalmente, los modelos genéticos que mejor se ajustan a
nuestros datos son el modelo libre de hipétesis y el autosémi-
co dominante (p = 0,0057 y p = 0,0043 respectivamente,
usando el test de Monte Carlo de significacion estadistica en el
programa PM).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren un papel relevante
para el gen ESRI en la infertilidad masculina. Este papel po-
dria estar modulado por otros genes implicados en la ruta es-
trogénica.

Nuestros resultados estin de acuerdo con un modelo de enfer-
medad compleja para la esterilidad humana masculina.
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DETERMI!\IACI()N DE ALTERACIONES CROMOSOMICAS
ESPERMATICAS MEDIANTE FLUORESCENCIA IN SITU
EN VARONES ESTERILES SOMETIDOS A FIV-IC-SI

A. Segura!, A. Garcia2, J.M. Moreno', L. Gil', J.J. Lobato ',

J.J Lopez-Galvez!, M. Lloret', R. Sanchez' y J. Rueda?3

TUnidad de Reproduccion. Clinica Vistahermosa. Alicante (Espaiia). 2Unidad
de Genética. Clinica Vistahermosa. Alicante (Espafia). 3Facultad de Medicina.
Universidad Miguel Herndndez. Alicante (Espafia).

Introduccion: Las alteraciones cromosémicas del espermatozoi-
de son mds frecuentes en los varones con problemas de fertili-
dad. Algunas de estas alteraciones afectan sé6lo a la linea germi-
nal, por lo que no pueden ser detectadas en sangre periférica.
Existen diferentes posibilidades de aneuploidias asociadas a di-
ferentes alteraciones seminales que pueden interferir en la con-
secucién de la gestacion.

El objetivo de este trabajo es estudiar el porcentaje de aneu-
ploidias espermaticas mediante FISH en eyaculado.

Material y métodos: Se ha utilizado muestras de semen de 40
pacientes que acudieron a nuestra Unidad de Reproduccién,
todos ellos subsidiarios de FIV-ICSI. Se clasificaron en 3 gru-
pos en funcién de la calidad seminal: Oligo y/o0 asteno y/o te-
ratozoospermia (OTA, n = 18), astenozoospermia (A, n = 5) y
astenoteratozoospermia (AT, n = 15). En todos los casos el ca-
riotipo era normal. Como control se utilizaron muestras de se-
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men de donante. El nicleo espermético se descondensa e hi-
brida con sondas de DNA comercializado para los cromoso-
mas 13, 21,18, X e Y. Se cuentan un minimo de 3.500 cromo-
somas en cada muestra utilizando los filtros apropiados, excep-
to en algunos pacientes con OTA severa. Las tasas de disomia
y diploidia se calcularon en un total de 209.466 espermatozoi-
des procedentes de los 40 pacientes y 8 sujetos controles. Los
datos se analizaron con el programa SPSS v. 9,0.

Resultados: El grupo OTA muestra una tasa de disomias ma-
yor que el control en los autosomas (13: 0,06 vs 0,04; 18:
0,08 vs 0,06; 21: 0,09 vs 0,06) y sobre todo en los cromoso-
mas sexuales (XX: 0,32 vs 0,11; XY: 0,39 vs 0,12; YY: 0,15 vs
0,09). El 66% de los pacientes con OTA presentan disomias
sexuales. La tasa de diploidias también es mayor en el grupo
OTA que en el control (X/Y/18: 0,17 vs 0,10; 13,/21: 0,11
vs 0,06). El grupo A sélo mostré diferencias en disomias
de cromosomas sexuales. En el grupo AT no se hallaron dife-
rencias.

Conclusiones. Distintas publicaciones han puesto de manifiesto
que la existencia de disomias se asocian a aneuploidias en la
descendencia, especialmente tras la practica de ICSI. El FISH
en espermatozoides de varones estériles puede ayudar a mejo-
rar nuestros resultados en Reproduccion Asistida, ya que per-
mite establecer un pronéstico reproductivo y por tanto un me-
jor consejo genético.
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SESION DE COMUNICACIONES

ELONGACION PENEANA ASOCIADA A FALECTOMIA
POR NEOPLASIA

J.M. Cos Calvet, A. Puigvert*, J.L. Gago, J. Sanchez

y J.M. Saladié

Servei d’Urologia i Cirurgia del Trasplantament. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. Badalona. Barcelona. Esparia.
*Fundacio Puigvert. Barcelona. Espaia.

Introduccion: Presentamos 2 casos de cirugia del alargamiento
de pene asociada a la hemifalectomia por cancer de pene.

La elongaciéon peneana viene realizindose basicamente en pa-
ciente con dismorfofobia peneana o bien alteraciones morfolé-
gicas del pene.

Proponemos mediante la presentaciéon de dos casos la aplica-
cién de esta técnica quirdrgica a pacientes sometidos a falecto-
mia subtotal o parcial que mantengan vida sexual activa en el
momento de la cirugia.

Material y métodos: Caso 1: paciente de 51 anos al que se le rea-
liz6 falectomia subtotal en 2 tiempos. Consulta por la imposi-
bilidad de miccionar tanto en bipedestacién como en sedesta-
cién como consecuencia de la ausencia pricticamente total del
pene extraabdominal.

Caso 2: paciente de 30 anos que tras confirmacién por biopsia de
carcinoma escamoso queratinizante se le practicé glandectomia.
En ambos casos se efectud: lipectomia suprapubica, elongacién
dorsal del pene y escrotoplastia. En el primer caso en un se-
gundo tiempo tras la amputacién y en el segundo caso en el
mismo acto quirdrgico que la glandectomia.

Discusion: En ambos casos se les practicé la lipectomia supraptibi-
ca con el objetivos de disminuir la masa grasa suprapubica y asi
conseguir una mayor exteriorizaciéon del pene intraabdominal, a
través de la misma incisién se realiza la seccién de los ligamentos
suspensorio y fundiformes completandose la elongacién peneana
dorsal. Seguidamente se realiza escrotoplastia (elongacién ven-
tral) cuyo objetivos es acortar al miximo el angulo peneoescrotal.
Conclusiones: Esta cirugia, llevada a cabo en ambos casos, con-
siguio el objetivo previsto:

— clongacién peneana dorsal efectiva: ratio 3-4 cm, media 3,5 cm.
— elongacién peneana ventral o escrotoplastia: media de 4 cm
de retraso en la insercién pencoescrotral.

Ambos pacientes estan satisfechos con los objetivos consegui-
dos mediante la cirugfa, permitiendo en ambos casos mantener
relaciones sexuales satisfactorias y miccion fisioldgica (objetivo
primordial en el primer caso).

Dichas cirugias se realizaron en el departamento de cirugia
mayor ambulatoria.

PROTESIS DE PENE (32 IMPLANTES). REVISION
E INDICACION ACTUAL

J. Mejias Callaved, L. Fiter Gomez, G. Bueno Chomon
y F. Gimeno Albo

Servicio de Urologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espafia.

Introduccion: Presentamos una revisién de todas las protesis de
pene implantadas en nuestro Servicio desde abril de 1993 has-
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ta la actualidad. Resefiamos la incidencia que, en nuestro caso,
tuvo la aparicién de los inhibidores de PDES en la evoluciéon
de los implantes de proétesis de impotencia.

Material y métodos: Presentamos 29 pacientes, diagnosticados
de disfuncién eréctil, a los que se les implanté una protesis de
pene. En 6 casos hubo que retirar el implante, siendo poste-
riormente reimplantados 3 de ellos, lo que hace un total de 32
protesis: 10 AMS 600, 9 AMS 650, 6 de Subrini, 4 AMS Am-
bicor y 3 Mark II de Mentor.

Se explican las causas de las extracciones y de los reimplantes,
analizando los factores de riesgo que presentaba cada
paciente, asi como las complicaciones postoperatorias, trata-
miento antibiético, seguimiento, etc., valorando su posible re-
lacién con las reintervenciones.

Resultados: Presentamos los resultados obtenidos en base a la
estabilidad anatémica de los implantes y a la capacidad funcio-
nal recuperada. En nuestra serie fue bueno o muy bueno en un
65,63% de los casos.

Conclusiones: La implantacién de proétesis de pene, ha visto
limitada su indicacién en los tltimos afos tras la aparicién
de los inhibidores de PDE5. No obstante, siguen siendo ti-
les en casos de disfuncién eréctil refractaria a tratamiento
médico.

REINTERVENGI()N TRAS IMPLANTES DE PROTESIS
DE PENE. ANALISIS DE LAS POSIBLES CAUSAS
EN 6 CASOS

J. Mejias Callaved, L. Fiter Gomez, G. Bueno Chomon
y F. Gimeno Albo

Servicio de Urologia. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espafia.

Introduccion: Revisamos las posibles causas que llevaron a rein-
tervenir a 6 pacientes a los que previamente, se les habia im-
plantado una proétesis de pene; buscando la correlacién con
factores de riesgo o mal prondstico asociados.

Material y métodos: Presentamos 6 casos de reintervencion
quirdrgica a 5 pacientes (uno de ellos sometido a 2 reinterven-
ciones), de un total de 29 pacientes a los que se les implanté
una protesis de pene. Esto supone un 17,24% de pacientes re-
operados. De las 6 reintervenciones, 3 fueron para reimplantar
una nueva protesis, y otras 3 para su extraccion definitiva.

Asi mismo, hemos comparado estos casos con los 6 de resulta-
do 6ptimo de la misma serie, valorando, en ambos grupos, 8
pardmetros con posible incidencia en la evolucién de un im-
plante de proétesis de pene: edad, diabetes, HTA, hipercoleste-
rolemia, tabaquismo, alcoholismo, protesis implantada y trata-
miento antibidtico.

Resultados: Todos los parimetros cuya incidencia es negativa, se
encontraron en un mayor porcentaje en el grupo de pacientes
reintervenidos, siendo estos, ademads, los que presentaban ma-
yor edad media y los que recibieron menos pautas de trata-
miento antibidtico. La prétesis mdas utilizada (60%) en ese gru-
po fue la de Subrini, la cual solo aparecié en un 20% de los ca-
sos de resultado 6ptimo.

Conclusiones: Los pacientes reintervenidos tras implante de
prétesis de pene, han presentado una mayor asociacién con
factores de riesgo y de mal prondstico que los pacientes con
resultado 6ptimo, lo que nos permite suponer la relacién de
esos factores con la mala evolucién de los implantes en los 6
casos reintervenidos.
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NUESTRA EXPERIENCIA EN IMPLANTES DE PROTESIS
DE PENE: REVISION DE 1.000 IMPLANTES

M. Rosselld, A. Mus, M.S. Rebassa y J. Casals

Centro de Urologia, Andrologia y Sexologia. Palma de Mallorca. Madrid (Espafia).

Objetivo: Estudio retrospectivo. Revisiéon de las patologias que
condujeron al implante, revisién del nimero de intervencio-
nes practicadas por primera intencién y cambios de proétesis.
Asimismo, conocer el grado de satisfaccién de pacientes y pa-
rejas.

Material y métodos: Sc han revisado las patologias que condu-
jeron a estos implantes, los tipos de prétesis que se han im-
plantado, las vias de abordaje mds frecuentemente utilizadas,
los cambios de protesis realizados asi como las reintervencio-
nes que han sido necesarias.

Resultados: Sc¢ han clasificado en 6ptimos, buenos, regulares y
malos pormenorizando los fallos mecanicos, los fallos de las
protesis y grado de satisfaccion de los pacientes.

Conclusiones: Es muy importante la eleccién de la protesis y el
conocimiento del paciente sobre el tipo de prétesis que se le
implanta. La técnica quirdrgica debe ser rdpida con el fin de
evitar infecciones. En un alto porcentaje de cirugias se hace
imprescindible el uso de un utillaje quirtrgico adecuado.

¢CUANDO SE DEBE IMPLANTAR UNA PROTESIS DE PENE
EN UN CASO DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE?

M. Rosselld, A. Mus, S. Rebassa y J. Casals
Centro de Urologia, Andrologia y Sexologia. Palma de Mallorca. Espaiia.

Introduccidn: Describir las técnicas utilizadas para prevenir la
disfuncién eréctil y el acortamiento del pene en pacientes que
se someten a una cirugfa correctora de la Enfermedad de Pey-
ronie.

Material y métodos: 9 pacientes que se sometieron a interven-
ciones para corregir la enfermedad de Peyronie en otros Cen-
tros, 6 pacientes que se sometieron a la intervencién correcto-
ra de la enfermedad de Peyronie en nuestro Centro. Todos los
pacientes (15) sufriecron DE con una rigidometria inferior a
500 g y un acortamiento del pene. Para evitar estos fracasos
claboramos un nueva metodologia: valorar los factores de ries-
go de los pacientes de més de 50 anos, la deformidad del pene
(autofotografia método Kelami), realizar una rigidometria axial
(DIR-H501), un eco doppler de alta resolucion, palpacién mi-
nuciosa del cuerpo cavernoso y medicién del pene con un cali-
brador.

Resultados: Los pacientes que han sido sometidos a los crite-
rios de evaluacién anteriormente expuestos se les han implan-
tado una proétesis de pene ya que consideramos que el endere-
zamiento del pene en este tipo especifico de pacientes estd
contraindicado.

Conclusiones: Cuando los pacientes afectos de enfermedad
de Peyronie con una curvatura o deformidad del pene, evi-
dencia de acortamiento del mismo, ecografia de alta resolu-
cién con nédulos calcificados en el tejido cavernoso, rigidez
axial inferior a 500 g y el paciente tiene mds de 50 afios con
factores de riesgo a nuestro juicio debe implantarse una pré-
tesis de pene. En muy pocas ocasiones se podrd contemplar
unicamente el enderezamiento ya que hay muchas posibilida-
des de que estos pacientes desarrollen DE y un acortamiento
del pene.
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MANEJO DEL ACORTAMIENTO PENEANO TRAS CIRUGIA
POR ENFERMEDAD DE PEYRONIE

L. Moncada Irbarren, J. Jara Rascon,

J.I. Martinez Salamanca, R. Cabello Benavente, J.I. Monzo
y C. Hernandez Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Espafia.

Objetivo: Investigar el valor, en términos de incremento de
longitud del pene, de la aplicacién de un aparato de traccién
del pene tras cirugia por enfermedad de Peyronie (EP). Un
objetivo secundario fue investigar el impacto de este trata-
miento en un cuestionario de calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS).

Material y métodos: 30 varones, edades entre 54-64 afios (me-
dia 58) fueron sometidos a cirugia penecana por EP. En 8 pa-
cientes se empled una técnica de incisién de la placa e injerto,
mientras que en 22 pacientes se realizé una plicatura de albu-
ginea. 15 de estos 30 pacientes fueron tratados con un aparato
de traccién peneana (Andro-Penis) empleando 8 a 12 horas
diarias de traccién continua con una fuerza de 900 a 1.200 gr
durante un periodo de 4 meses. Se midi6 la longitud antes y
después de la cirugia y tras el uso continuado del aparato. Se
determiné la CVRS usando el cuestionario SF-36 para compa-
ra ambos grupos de pacientes.

Resultados: El acortamiento peneano oscil6 entre los 0,5 cm a
4 cm tras la cirugia. El tratamiento dio lugar a un incremento
en longitud de I a 4 cm. Si comparamos los resultados del
cuestionario SF-36 hubo diferencias significativas entre los que
usaron el aparato y los que no lo usaron (p < 0,001). No hubo
cfectos adversos con el uso del aparato, inicamente 2 pacientes
tuvieron que limitar en numero de horas de uso por dolor mo-
derado.

Conclusiones: El uso de un aparato de traccién continua del
pene es la forma eficaz y segura de minimizar la pérdida de
longitud del pene en pacientes operados de EP. Su uso produ-
ce una mejorfa en los parametros de calidad de vida cuando se
compara con un grupo control.

TRASPLANTE Y FERTILIDAD

R. Gonzalez Resina, M.P. Pérez Espejo, E. Argiielles Salido,
R. Navarro Valdivieso, M. Sanchez Gonzalez

y N. Cruz Navarro

Unidad de Andrologia. Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espana.

Introduccion: La poblacién trasplantada tiene unas caracteristi-
cas especiales respecto a la fertilidad, tanto antes como después
del injerto. Es dificil tener datos reales sobre la incidencia de
esterilidad en la poblacién trasplantada, dado que no se reali-
zan estudios de fertilidad en los candidatos a trasplante. No
obstante es ficil deducir que esta debe ser sensiblemente supe-
rior a la de la poblacién general.

Pretendemos analizar los factores que contribuyen a deteriorar
la fertilidad de los trasplantados a través de la revision de nues-
tra experiencia.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo entre
1992 y 2004, para evaluar la poblacién masculina trasplantada
estudiada por infertilidad en nuestra unidad.

Resultados y conclusiones: Los pacientes trasplantados que se
han estudiado por infertilidad son sélo seis varones, de los cua-
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les cuatro son trasplantados renales y dos son trasplantados de
médula ésea.

La expresién seminoldgica mas frecuente en ellos es la oligo-
asteno-teratozoospermia con un prondstico en general bastan-
te bueno. Los factores etiolégicos més frecuentemente relacio-
nados con su esterilidad son endocrinoldgicos, téxicos (gene-
ralmente por firmacos inmunosupresores o tratamientos
“agresivos”) o por compromiso de la via seminal. Y suelen es-
tar presentes antes del injerto. Asociados a la propia patologia
responsable de su situacién clinica pretrasplante.

Podemos concluir que a pesar de la alta prevalencia de infertili-
dad entre los pacientes trasplantados referida en series publica-
das por otros autores, en nuestro medio se plantea la necesidad
de estudio por esta patologia en una minorfa de pacientes. Po-
siblemente porque son pocas las parejas con deseo de descen-
dencia tras este proceso.

CLAVES DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA EN
ANDROLOGIA: INDICACIONES, TECNICAS ANESTESICAS

M.P. Pérez Espejo, R. Gonzélez Resina, R. Navarro Valdivieso,
M. Sanchez Gonzalez y N. Cruz Navarro
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Introduccion: La Andrologia es la disciplina uroldgica en la que
el papel de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) es mas rele-
vante. Las intervenciones sobre el aparato genital masculino
pueden realizarse en una altisima proporcién de casos con infil-
tracién anestésica local o loco-regional y con una estancia mini-
ma o en régimen ambulatorio (ingreso sin causar estancia).
Material y métodos: En cl presente trabajo se aporta nuestra ex-
periencia en este tipo de intervenciones. Se revisan las indica-
ciones y técnicas anestésicas idéneas a nuestro juicio para cada
caso. Se presta especial atencion a la infiltracién ilio-inguinal.
Resultados: Entendemos que entre las indicaciones de CMA en
Andrologia figuran al menos las siguientes intervenciones testi-
culares: varicocele, biopsia testicular (tanto diagnéstica como en-
caminada a FIV-ICSI), vaso-vasostomia, epididimo-vasostomia,
hidrocele, quiste de epididimo, cordén o testiculo, protesis testi-
culares y la mayor parte de la patologia neoplasica testicular.
Entre las intervenciones peneanas de CMA figuran la mayoria
de la patologia tumoral del pene, plastias de cuerpos caverno-
sos o de cuerpo esponjoso distal, uretroplastias distales y la co-
rreccién de incurvaciones de pene no muy pronunciadas.
Conclusiones: La C.M.A. en Andrologia es factible en la mayor
parte de los procedimientos. La informacion al paciente, la la-
bor de enfermeria, la correcta indicacién y la técnica de infil-
tracién anestésica son las claves que garantizan su éxito del
programa con un alto grado de satisfaccién del paciente y sin
menoscabo de la calidad asistencial.

FIV-ICSI CON RECUPERACION ESPERMATICA
QUIRURGICA TESTICULAR EN LA FUNDACION PUIGVERT
2002-2003

J.A. Arris, 0. Martinez, 0. Lopez, A. Garcia, A. Mata,
LI. Bassas y E. Ruiz-Castaiié
Servicios de Andrologia y de Laboratorio. Fundacion Puigvert. Barcelona. Espana.

Objetivo: Describir nuestra experiencia y resultados de la FIV-
ICSI con Recuperacién Espermdtica Quirtrgica Testicular
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(REQt) durante los anos 2002 y 2003, tanto con pulpa testi-
cular fresca como congelada.

Material y métodos: Para el presente estudio descriptivo retros-
pectivo, se incluyeron todas las parejas que fueron sometidas a
FIV-ICSI con REQt durante los afios 2002 y 2003. Se realizaron
71 procedimientos de FIV-ICSI con REQt, en un total de 61
parejas (6 parejas realizaron 2 ciclos, y 2 parejas 3 ciclos); siendo
la edad masculina media de 36,7 anos (rango de 27 a 58), y la
edad femenina media de 33,3 anos (rango de 27 a 49). En 37
pacientes (60,7%) la espermatogénesis estaba conservada (18
azoospermias obstructivas, 14 agenesias bilaterales de conductos
deferentes, 5 casos de aneyaculaciéon), mientras que en 24 pacien-
tes (39,3%) habia un fallo testicular severo (14 azoospermias se-
cretoras, 6 criptozoospermias, 4 casos de astenozoospermia to-
tal). 64,8% de los procedimientos se realizaron con pulpa testicu-
lar en fresco, y 35,2% con pulpa testicular congelada.

Resultados: Sc exponen en las tablas Iy I1.

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie de FIV-ICSI
confirman una alta tasa de implantacion y de gestaciones exito-
sas en embriones obtenidos a partir de gametos testiculares,
demostraindonos una equivalencia en los resultados con pulpa
testicular fresca y congelada.

Tabla I. Resultados clinicos globales de la FIV-ICSI

con REQt

Pulpa Pulpa

Total  testicular testicular

fresca  congelada
Tasa de fecundacion (2PN) 57,1% 55,6% 60,1%
Tasa de gestacion por punciéon 52,1% 50,0% 56,0%
Tasa de implantacién 33,5% 30,8% 38,9%
Tasa de abortos 18,9% 26,1% 7,1%

Tasa de nifos nacidos vivos

y en casa 42.3% 37,0% 52,0%

Tabla II. Resultados de la FIV-ICSI con REQt en funcién
de la espermatogénesis

Fallo testicular
severo

Espermatogénesis
conservada

Tasa de gestacion total
Tasa de gestaciéon con pulpa

23/46 (50,0%) 14,25 (56,0%)

fresca 12,25 (48,0%) 11,21 (52,4%)
Tasa de gestaciéon con pulpa
congelada 11/21 (52,4%) 03/04 (75,0%)

Tasa de abortos
Tasa de ninos nacidos vivos
y en casa

05/23 (21,7%) 02/14 (14,3%)

18/46 (39,1%)  12/25 (48,0%)

RELACION ENTRE EL ANI'-\I'.ISIS COMPUTARIZADO SEMINAL
Y LOS GRUPOS DE DIAGNOSTICO SEGUN LA OMS

C. Soler!, C. Alvarez', M. Nufiez', J. Nifiez, R. Gutiérrez'2,
M. Sancho' y J. Alvarez3#

" Departament de Biologia Funcional i Antropologia Fisica. Univiversitat de Valéncia.
Valencia. 2Departamento de Quimica y Biologia. Universidad del Norte. Barranquilla.
Colombia. 3Centro de Infertilidad Masculina ANDROGEN. La Corufia. *Harvard Medical
School, Boston.

Introduccion: Con cierta frecuencia, la introduccién de siste-
mas computarizados para el andlisis seminal tan solo se ha be-
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neficiado en parte de los mismos, sin que el hecho de aportar
datos cuantitativos haya derivado en su uso integrado, con el
fin de realizar una valoracién global de las caracteristicas esper-
maticas. El presente trabajo analiza de forma conjunta los as-
pectos cinemdticos y morfométricos de 54 muestras seminales,
analizadas con el sistema ISAS, comparando los resultados con
los grupos de clasificacion de acuerdo a los criterios de la OMS
de 1999.

Material y métodos: Siguiendo los criterios de la OMS (1999),
se clasific6 a 54 muestras seminales como normozoospérmicas
(N), teratozoospérmicas (T), teratoastenospérmicas (TA) y te-
ratoastenooligozoospérmicas (TAO). De cada muestra se valo-
16 la cinemitica y morfometria con el sistema CASA ISAS®,
entre los distintos grupos de diagnéstico. Asimismo, se calcu-
laron las componentes principales de cinética y morfologia, pa-
ra finalizar con el anilisis integrado en componentes principa-
les globales.

Resultados: Sc encontré diferencias significativas entre el gru-
po Ny el TAO en las tres velocidades (VCL, VSLy VAP) y la
ALH. También se observé diferencias con el O, pero en este
caso, se debe relativizar el resultado por el escaso ntimero de
muestras de este grupo. Solamente la componente que hacia
referencia a las caracteristicas del movimiento de los esperma-
tozoides fue diferente entre el grupo de TAO y el resto de los
grupos. En lo referente a la morfometria, se observaron dife-
rencias entre el grupo de N y T en la anchura de la cabeza,
porcentaje de acrosoma y elipticidad. La rugosidad fue diferen-
te entre el grupo de Ny TA. Por lo que respecta a la pieza in-
termedia, la anchura y el drea mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos N y TAO; mientras que el dngulo y la dis-
tancia entre los ejes fueron diferentes entre los grupos de Ny
TA. La tercera componente relacionada con los parimetros de
la pieza intermedia fue diferente entre el grupo de N y de
TAO. Finalmente, el andlisis conjunto de pardmetros cinéticos
y morfométricos, mostré que la primera componente, que re-
presentaba a los parimetros de forma de la cabeza, fue diferen-
te entre el grupo de N y T; mientras que la cuarta y quinta
componentes que agrupaban a los parimetros de velocidad y
pieza intermedia fueron diferentes entre ¢l grupo de Ny TAO
Conclusiones: Los criterios diagndsticos seguidos hasta ahora
por parte de la OMS no se ajustan a la valoracién cuantitativa
de la que ahora se dispone. Por ello, el trabajo futuro debe
centrarse en el establecimiento de nuevos criterios.

INFLUENCIA DE LA TEC!\IIGA DE TINCION EN LA
EVALUACION MORFOMETRICA DE ESPEERMATOZOIDES
DE CIERVO CON EL NUEVO SISTEMA COMPUTARIZADO
ISAS

C. Soler!, B. Gadea', A.J. Soler2, M.R. Fernandez-Santos?,
M. C. Esteso?, J. Nufiez!, M. Nufiez!, R. Gutiérrez!,
M. Sancho' y J. Garde?

"Departament de Biologia Funcional i Antropologia Fisica. Universitat de Valéncia.
Valéncia. 2Departamento de Ciencia y Tecnologia Agroforestal. Universidad de Castilla-
La Mancha. Albacete.

Introduccion: En las especies salvajes no es posible la recogida
de muestras de eyaculado, como ocurre en otros casos. Asi
pues, la tinica fuente posible es el recuperado a partir de epidi-
dimos de animales sacrificados. Cabe senalar que estos esper-
matozoides epididimarios presentan caracteristicas similares a
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los eyaculados. En estos casos, la correcta contrastacién semi-
nal es particularmente importante. El presente trabajo analiza
tres técenicas de tincién con el fin de definir la mas adecuada
para la valoracién morfométrica de espermatozoides epididi-
marios de ciervo usando el nuevo sistema computarizado
ISAS.

Material y métodos: Sc extrajeron epididimos de animales sal-
vajes antes de pasados dos horas de ser abatidos. Tras seccionar
los epididimos se recogieron muestras espermaticas que se
congelaron en nitrégeno liquido tras enfriamiento y equilibra-
do a 5 °C. Antes de realizar los trabajos se descongelaron las
muestras durante 20 s a 37 °C, procediéndose a la realizacién
de los frotis. Se probaron tres técnicas de tincién: Hemacolor,
Dift-Quik y Hematoxilina de Harris. El anélisis morfométrico
se realizé mediante el modulo de morfologfa del ISAS®, anali-
zandose de forma aleatoria al menos 200 espermatozoides por
muestra.

Resultados: Del total de células capturadas, fue posible analizar
de forma automdtica y completamente satistactoria 92% para el
Hemacolor, 91% para la Hematoxilina y 96% para Dift-Quick,
por lo que se puede considerar esta Gltima técnica como la més
aconsejable. Los valores morfométricos se vieron influenciados
por la técnica usada, por lo que es imprescindible hacer una re-
ferencia a la técnica junto con los resultados. Por otra parte, se
han puesto de manifiesto diferencias significativas entre anima-
les.

Conclusiones: sc puede considerar que el Diff-Quick es la téc-
nica de eleccién para el andlisis morfométrico de espermato-
zoides epididimarios de ciervo con el ISAS, tanto porque con
esta tincién es posible analizar correctamente y de forma auto-
matica el 96% de las células como por su capacidad de discri-
minar entre muestras de diversos animales.

LA CAPACIDAD DE CORRELACIONAR ATRACTIVO FACIAL
Y CALIDAD SEMINAL ES INDEPENDIENTE DE LA RAZA,
EL TRASFONDO GULTURAL Y EL GENERO

C. Soler!, J. Nifiez!, M. Nufiez', M. Sancho!, I. Yaber?

y R. Gutiérrez'2

"Departament de Biologia Funcional i Antropologia Fisica. Universitat de Valéncia.
Valéncia. 2Departamento de Quimica y Biologia. Universidad del Norte. Barranquilla.
Colombia.

Introduccion: Desde el punto de vista evolutivo, los machos
mds atractivos presentan una mayor posibilidad de ser seleccio-
nados como machos reproductores lo que conlleva una mayor
probabilidad de hacer pervivir sus genes en la descendencia.
En un trabajo reciente (Soler et al, 2003), pusimos de mani-
fiesto la relacién entre la calidad seminal y el atractivo facial
masculino en una poblacién homéloga. El objetivo del presen-
te trabajo es doble, por una parte, analizar si esta capacidad es
dependiente de aspectos culturales y/o raciales, y por otra eva-
luar si los hombres somos capaces de reconocer a nuestros
competidores potenciales.

Material y métodos: Sc utiliz6 una muestra de 50 individuos
caucasoides con una franja de edad entre 18 y 36 anos (22,6 +
2,9) de los que se obtuvo una muestra de semen tras una absti-
nencia eyaculatoria entre 3 y 5 dias (3,9 £ 0,5), realizindose un
seminograma de acuerdo con la OMS (1999). A cada individuo
se le tomé una foto frontal y una lateral derecha, con las que se
confeccion6 un PowerPoint con 50 pares de fotos, que se paso
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a cuatro poblaciones de evaluadores. Los dos primeros de la
Universitat de Valencia, de 64 mujeres (20-25 anos), el segun-
do de 24 hombres (20-24 anos), respectivamente, y los dos se-
gundos de la Universidad del Norte, de 85 mujeres (18-23
anos) y de 53 hombres (18-21 afos). La imdgenes se valoraron
entre 0 y 10 segun el grado de atractivo observado, correlacio-
nandose estas puntuaciones con diversos parimetros seminales.
Resultados: Las mujeres, tanto caucasoides como negroides
identificaron positivamente como mds atractivos los individuos
con mejor calidad seminal, especialmente en referencia a la
morfologfa espermatica, mientras que solo las mujeres cauca-
soides fueron capaces de reconocer como atractivos a los indi-
viduos con buena movilidad. En cambio la concentracién es-
permatica no se correlacioné con el atractivo en ninguno de
los casos. El mismo patrén se observé en el caso de los evalua-
dores masculinos. La correlacién entre muestras del mismo gé-
nero para diferentes localidades muestran que la capacidad de
reconocimiento de buenos reproductores es independiente de
las raza o el trasfondo cultural, mientras que la coincidencia de
resultados entre hombres y mujeres sugiere el mantenimiento
de la capacidad de reconocimiento de posibles competidores
entre hombres.

Conclusiones: Estas evidencias suponen un nuevo paso en la
comprension de nuestra especie en el dmbito de la evolucién
de la reproduccién y el comportamiento sexual.

ANALISIS MORFOMETRICO DE LOS ESPERMATOZOIDES
DE MORUECO, MEDIANTE EL SISTEMA COMPUTARIZADO
ISAS

C. Soler', M. Sancho, R. Gutiérrez'-2, J. Nufiez!, M. Nufiez',
J. Cebrian® y T. Muifio3

"Departament de Biologia Funcional i Antropologia Fisica. Univiversitat de Valéncia.
Valéncia. 2Departamento de Quimica y Biologia. Universidad del Norte. Barranquilla.

Colombia. 3Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular y Celular. Universidad
de Zaragoza. Zaragoza.

Introduccion: En especies con espermatozoides morfoldgica-
mente homogéneos tiende a despreciarse el andlisis de su for-
ma, por considerarlo poco indicativo. No obstante, la intro-
duccién de sistemas computarizados para el andlisis morfomé-
trico espermatico ha puesto de manifiesto que, en la mayoria
de estas especies, hay significativas diferencias entre animales.
Los objetivos del presente trabajo fueron definir las condicio-
nes de andlisis morfométrico con el nuevo sistema computari-
zado ISAS para el semen de morueco, asi como de la variacién
interindividual de dichas caracteristicas.

Resultados: En los cinco animales se puso de manifiesto que el
andlisis de 50 espermatozoides es suficiente para la determina-
ciéon de su morfometria, pues los resultados obtenidos no va-
riaron respecto de los correspondientes al andlisis de 150 célu-
las. Por otra parte, se mostraron diferencias significativas entre
los valores correspondientes a los 7 animales evaluados, siendo
el drea total de la cabeza y el nivel de gris los pardmetros con
mayor variacion entre animales (39 y 37%, respectivamente) y
la regularidad de la cabeza el parimetro mds constante (con
una variacién de solo el 3,3%).

Conclusiones: El semen de morueco es especialmente homogé-
neo a nivel intra-muestra por cuanto s6lo 50 espermatozoides
son suficientes para caracterizar una muestra, mientras que
presenta significativas variaciones interindividuales.
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VALOR PREDICTIVO DE LA CALIDAD SEMINAL EN LOS
TRATAMIENTOS DE FIV; TASA DE FECUNDACION Y TASA
DE GESTACION

J.F. Zulategui, M. Meseguer, N. Garrido, R. Salinas,
M.J. De Los Santos, A. Pellicer y J. Remohi

Instituto Valenciano de Infertilidad. Valencia. Universidad de Valencia. Valencia.

Introduccion: Una correcta interpetacién de los pardmetros se-
minales permite orientar el tratamiento hacia una fecundacién
in vitro convencional (FIV) o hacia técnicas mds invasivas co-
mo la microinyeccién intracitoplasmdtica de espermatozoides
(ICSI). Sin embargo, no siempre existe una buena correlacién
entre los diferentes parimetros seminales y los resultados de fe-
cundacién y gestacién con FIV.

Objetivo: Evaluar ¢l valor predictivo de los diferentes parime-
tros seminales, tanto en el eyaculado como en el capacitado,
sobre la fecundacion y la gestacién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé un total
de 2.122 parejas entre 1998 y 2004. La edad media de la mujer
y el varén fué de 33,8 y 35 afos respectivamente. Las muestra
seminales fueron analizados el dia de la obtencién de lo ovoci-
tos y se analizaron siguiendo los criterios de la OMS. Para el
andlisis estadistico se realizé andlisis de regresion lineal y curvas
ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) con el objetivo
de determinar el valor predictivo de las diferentes variables.
Resultados: En la comparacién de los diferentes parimetros
con los resultados de los ciclos con la fecundacién, ésta no tu-
vo correlacién con la concentraciéon, movilidad y morfologia
de la muestra en fresco. Unicamente la morfologfa de la mues-
tra capacitada presento cierta correlacién positiva con la fecun-
dacién y un valor predictivo discreto con la gestacion.

Valor predictivo de los parametros seminales
en la probabilidad de embarazo. Anilisis curvas ROC

Parametros — Sensibilidad Especificidad
Umbral

Concentracion

(mill/ml) Fresco 0,529 41 56,5 497
Movilidad Fresco

(A+B) 0,503 54 41,7 62,5
% Normales Fresco 0,533 15,5 41,6 66,2
Concentracién

capacitado

(mill/ml) 0,504 40,49 972 5,6
Movilidad capacitado 0,499 85 78,3 26,1
% Normales

capacitado 0,629 10 80,0 479

Correlacién entre los parimetros seminales y la tasa
de fecundacion. Regresion lineal

Parametros r p
Concentracion (mill/ml) Precapac (n = 1968) 0,076 0,001
Movilidad precapacitado (A + B) (n = 671) 0,121 0,002
% Normales precapacitado (n = 594) 0,125 0,002
Concentracion capacitado (mill/ml) (n =1288) 0,003 0,912
Movilidad capacitado (n = 1291) 0,090 0,001
% Normales capacitado (n = 84) 0,277 0,011*
*Se considera significativo p < 0,05
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Conclusiones: Los parimetros seminales del eyaculado no tie-
nen valor predictivo con la capacidad fecundante y de gesta-
cién. No obstante y en contra de lo que se tiene establecido la
informacién que nos proporciona no es suficientemente con-
cluyente como para considerarlo criterio primordial en la selec-
ci6n del tratamiento.

CAMBIOS DURANTE UN PERIODO DE 37 SEMANAS |
DE LA MOVILIDAD Y LA CONCENTRACION ESPERMATICA
EN SEMEN DE CONEJO: EFECTO DE LA RAZA

C. Soler!, G. Sances?, M. Sancho', J. Ndfiez!, M. Nafez!,

R. Gutiérrez'3 y J. Alvarez4®

"Departament de Biologia Funcional i Antropologia Fisica. Univiversitat de Valéncia.
Valencia. 2Innovacions Ramaderes S.A.T. Roquetes. Tarragona. 3Departamento

de Quimica y Biologia. Universidad del Norte. Barranquilla. Colombia. 4Centro

de Infertilidad Masculina ANDROGEN. La Corufia. Harvard Medical School. Boston.

Introduccion: Se conoce poco de la variacion de los pardmetros
seminales tanto de forma intra como interindividual. En el ca-
so de la especie humana, ello se debe a la dificultad evidente de
obtener muestras de forma continuada y sistematica de un mis-
mo individuo. Por ello, se hace necesario acudir a modelos ani-
males como hemos hecho en el presente trabajo.

Material y métodos: Se utilizaron dos razas de conejo, una es-
tindar (resultado de cruces, lo que asegura una considerable
heterogencidad) y otra seleccionada, la Speer 188 (que puede
ser susceptible de problemas de consanguinidad). En los dos
casos, se sometié a los animales a un régimen de una recogida
semanal, consistente en dos extracciones separadas por 20 mi-
nutos, que se analizaron por separado tras diluirlas en todos
los casos con 8 ml de medio Speermy. Las muestras se analiza-
ron tras homogeneizacién mediante el sistema computarizado
ISAS usando una cimara Mackler.

Resultados: En ambas razas, el parimetro que mostré mayores
cambios con el tiempo fueron los méviles progresivos, con os-
cilaciones paralelas a las observadas para la concentracién. En
cambio el porcentaje de células moéviles totales resultd ser bas-
tante constante. Por otra parte, a diferencia de lo que sucede
en otras especies como el morueco, no se observaron diferen-
cias significativas entre los valores correspondientes a la prime-
ra y segunda extracciones, si bien la primera fue algo mejor
siendo, ademds mds homogénea.

Conclusiones: Los resultados obtenidos para la raza Speer 188
fueron mejores que los correspondientes a la raza estandar para
todos los pardmetros, lo que habla de la calidad de dicha raza
como reproductores, en contra de lo que era presumible por el
proceso de seleccién a que estd sometida. En esta especie se
aconseja el uso de una unica extraccién, aunque el hacer dos
no parece suponer estrés alguno para los animales.

TEMPERATURA DE DES(}ONGELACI(')N DE SEMEN
Y VIABILIDAD ESPERMATICA

E. Ovejero, S. Cortés, S. Agustin, M. Gago, R. NUfiez
y P. Caballero

Laboratorio de Andrologia. Clinica Tambre. Madrid.

Introduccidn: La criopreservacién de semen implica la pérdida
de cierto grado de viabilidad espermdtica en donde hay que
tener en cuenta las consecuencias que ejerce el procedimien-
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to de descongelacién. El objetivo de este trabajo es compro-
bar cual es la técnica 6ptima de descongelacién de semen, < a
target = ”_blank” href = ”http://searchmiracle.com/
text/search.php? qq = anal” para ello los cambios de movili-
dad espermatica, integridad nuclear y alteraciones de la mem-
brana.

Material y métodos: El estudio, incluye 20 muestras de semen
correspondientes a un tnico donante del Banco de Semen de
la Clinica Tambre. Las muestras se congelaron con el sistema
de pildoras y hielo seco. Para comprobar el efecto del método
de descongelacion se descongelaron en cada caso dos pildoras
de la siguiente forma: 1.° temperatura ambiente (24 °C) du-
rante 5 minutos; 2.° 37 °C durante 2 minutos y, 3.° 60 °C
durante 20 segundos. En cada muestra de semen descongelada
se determind porcentaje de movilidad por medio de un sistema
computerizado (sistema SCA 2002), porcentaje de espermato-
zoides vivos (determinacion de la integridad nuclear por el test
de naranja de acridina), e integridad de la membrana espermd-
tica con el test de enddésmosis.

Resultados: Sc muestran las medias para el % de espermatozoi-
des méviles (a + b), % de espermatozoides con el ADN intacto
y % de endésmosis positiva.

T.* ambiente 37 °C 60 °C

Moyvilidad a + b 37,11 50,5 48,6

Vitalidad 50,52 62 63,6

Endésmosis + 65,7 60,9 63,9

Conclusiones: Utilizando rampas de congelacién lentas, como
en el método de pildoras, los mejores resultados se obtienen
descongelando a 37 °C durante 2 minutos.

El empleo de velocidades de descongelacion adecuadas puede
ser especialmente 1til cuando se congelan muestras de semen
patolégico.

MEJORIA DE PARAMETROS SEMINALES EN
85 PACIENTES INTERVENIDOS DE VARICOCELE

J.A. Arrts, 0. Rajmil, I. Morales, D. Gerulewicz
y E. Ruiz Castaié
Servicio de Andrologia. Fundacion Puigvert. Barcelona. Espaiia.

Objetivo: Con el fin de evaluar los cambios seminales derivados
del tratamiento del varicocele, se realizo el presente estudio re-
trospectivo en un grupo de pacientes antes y después de la in-
tervencién quirdrgica. A todos ellos se les efectud seguimiento
clinico y analitico.

Material y métodos: Sc incluyeron sujetos intervenidos de liga-
dura de vena espermitica entre enero del 2001 y diciembre del
2002. Criterios de inclusion: diagnéstico por examen doppler,
independiente de la graduacién clinica. Via de acceso subin-
guinal. Se analizaron en forma retrospectiva, aquellos que tu-
vieran resultados de semen en el preoperatorio y 6 meses des-
pués de la cirugfa. El andlisis seminal se efectué en nuestro la-
boratorio segin criterios de la OMS 1999, excepto para la
morfologia (OMS 1992). Se valoraron: niimero de espermato-
zoides por ml, porcentaje de espermatozoides méviles progre-
sivos (a + b) y porcentaje de formas normales. El cilculo esta-
distico de los resultados se analizé mediante la prueba de Wil-
coxon para datos pareados.

Resultados: De 85 individuos seleccionados, 76 fueron someti-
dos a varicocelectomia izquierda, 8 bilateral y 1 derecha. 57
pacientes consultaron por infertilidad (grupo 1) y 28 por sin-
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tomatologia escrotal (grupo 2). Los resultados se exponen en
las tablas I, IT y III.

Conclusiones: La varicocelectomia mejord significativamente
los parametros seminales en relacién a los preoperatorios en el
grupo total de pacientes estudiados. Con respecto al motivo
de consulta, los pardmetros seminales se incrementaron signifi-
cativamente en los que consultaron por sintomatologfa escro-
tal; mientras que en el grupo que consulté por infertilidad se
evidencié mejoria significativa en la concentracién espermitica
y la motilidad progresiva, mientras que la morfologia se recu-
per6 aunque no de manera significativa.

ANALISIS MICROBIOLOGICO EN EL SEMEN
DE LOS VARONES EN ESTUDIO DE INFERTILIDAD

R. Nufez, A. Pueyo, S. Cortés, S. Agustin, L. Gonzalez-Viejo,
B. Peramo y P.Caballero
Laboratorio de Andrologia. Clinica Tambre. Madrid.

Introduccion: La presencia de leucocitos en el eyaculado de va-
rones infértiles y su relacién con la presencia de microorganis-
mos, estd ampliamente documentada, aunque existen contro-
versias sobre su papel en la fisiopatologia de la infertilidad mas-
culina. El objetivo de este estudio es el andlisis microbiolégico
de una serie grande de pacientes en estudio de infertilidad para
conocer la presencia de organismos patdgenos y/o comen-
sales.

Material y métodos: Este estudio se ha realizado en 1.376 pa-
cientes que han acudido a la consulta de esterilidad de la Clini-
ca Tambre, a los cuales se les ha realizado un cultivo microbio-
légico de la primera fracciéon de la orina, fraccién media y se-
men. El criterio para la realizacion del cultivo es el hallazgo de
> 6 leucocitos por campo de 40x en el estudio inicial de se-
men. Los criterios microbiolégicos de infeccién son: 2) no se
valoran los casos con < 50 colonias de organismos no patdge-

nos; &) se incluyen como casos con infeccién aquellos con >
3000 colonias de cualquier tipo de microorganismo o cual-
quier recuento de un agente infeccioso. En los casos en los
que cxiste infeccién se realiza antibiograma, y ¢) se incluye
también como patdgeno la presencia de ureaplasmas.
Resultados: Los resultados obtenidos en este estudio han de-
mostrado presencia de bacterias en semen en un 80% de los ca-
sos, de las cuales, el 33% eran patégenas, y el 26% presentaban
un titulo mayor de 103 U.F.C/ml. Se ha realizado antibiogra-
ma a un 21,7% de los pacientes. Los microorganismos mas fre-
cuentemente hallados son Staphylococcus epidermidis'y Escheri-
chia coli. Se ha hallado la presencia de Ureaplasma urealitycum
en un 26% de los pacientes, de los cuales, el 49,7% presentaban
un titulo mayor a 103 U.F.C/ml.

Conclusiones: Estos resultados demuestran que existe una pre-
sencia significativa de microorganismos patégenos en el semen
de pacientes asintomdticos en estudio de infertilidad, aunque
la correlaciéon con la leucospermia es atin incierta.

BIOPSIAS TESTICULARES: CORRELACION
CLINICOPATOLOGICA

L. Fiter, M. Mejias, L. Martin* y F. Gimeno

Urologia y Anatomia Patoldgica Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espana.

Introduccion: Con el desarrollo de la ICST muchas biopsias tes-
ticulares se realizan con dnimo de obtener espermatozoides en
varones con azoospermia. Sin embargo, en la medicina Hospi-
talaria son pocos los casos en los cuales se dispone de Unidad
de reproducciéon y la mayorfa de las biopsias siguen siendo
diagnosticas. ¢Estd indicada la realizacién de dichas biopsias si
no se puede obtener espermatozoides a la vez? ¢cual es el be-
neficio terapéutico real de la biopsia diagnéstica?

Material y métodos: Revisamos las biopsias testiculares realiza-
das en nuestro Centro en los tltimos 10 afios, bien de forma

Tabla I. Total de pacientes intervenidos de varicocele. N = 85; edad: 29,8 * 6,4 afos (rango 17 a 45)

Seminograma Preoperatorio mediana * ES, rango Postoperatorio mediana = ES, rango p
Concentracién mill /ml 12 + 2,2 mill/ml, 0,003 a 95 25 + 3,3 mill/ml, 0 a 150 0,0001
Porcentaje Grado a + b 29 £1,9%,0a70 37 £2,3%,0a75 0,0001
Formas normales (%) 8 +1,0%, 0a 36 11 +1,3%,0a 82 0,0045
Tabla II. Infértiles intervenidos de varicocele. N = 57; edad: 32,6 + 4,9 afios (rango 22 a 45)
Seminograma Preoperatorio mediana = ES, rango Postoperatorio mediana = ES, rango p
Concentracién mill /ml 10 + 2,4 mill/ml, 0,003 a 58 19 + 3,4 mill/ml, 0 a 105 0,0001
Porcentaje Grado a + b 27 +2,1%, 0 a 62 31 +2,8%,0a75 0,0034
Formas normales (%) 6+1,1%,0a35 7 +£1,0%,0a26 0,1326
Tabla III. Sintomaticos intervenidos de varicocele. N = 28; edad: 24,2 + 5,6 anos (rango 17 a 40)
Seminograma Preoperatorio mediana = ES, rango Postoperatorio mediana = ES, rango p
Concentracién mill /ml 18,5 £ 4,5 mill/ml, 2 a 95 36,5 + 6,6 mill/ml, 8 a 150 0,0002
Porcentaje Grado a + b 36 +3,8%,6a70 53,5+ 3,5%,10a75 0,0064
Formas normales (%) 8,5+1.8%,0a36 14 + 2,9%, 0 a 82 0,0107
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aislada o asociadas a otro procedimiento. Realizamos una co-
rrelacién entre el diagnéstico clinico y el patolégico. Revisa-
mos las implicaciones terapéuticas derivadas del diagnéstico
patolégico.

Conclusiones: La biopsia testicular diagnoéstica sigue siendo
fundamental en el estudio de los pacientes con oligospermia
severa y azoospermia, pues facilita la decisién terapéutica. Tan
solo en aquellos pacientes con azoospermia y testes atréficos
y/o cifras de FSH francamente eclevadas debe cuestionarse la
utilidad de la biopsia salvo que se asocie al intento de obtener
espermatozoides testiculares (TESA).

HALLAZGO DE CARCINOMA /N SITU TRAS BIOPSIA
TESTICULAR EN UN VARON CON AZOOSPERMIA
SECRETORA

L. Clemente', R. Nuiiez!, M. Nistal?, S. Cortés', B. Peramo!
y P. Caballero!

"Unidad de Reproduccion. Clinica Tambre. Madrid. 2Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafia.

Introduccion: El empleo actual de la Microinyeccién Espermé-
tica (ICSI) ha permitido la consecucién de embarazos en varo-
nes con infertilidades severas, lo que en muchas ocasiones ha
ocasionado que el estudio uroandrolégico del varén quede en
un segundo plano y a veces incluso sea inexistente. En este tra-
bajo se presenta el caso clinico de un varén remitido desde
otro centro, que acude a nuestra clinica para realizacién de un
ciclo de ICSI por oligoastenoteratozoospermia (OATz)
severa que tras la realizacién de una biopsia testicular, se le
diagnostica de carcinoma iz situ.

Material y métodos: Varén de 33 afios que presenta infertilidad
primaria de veinticuatro meses de evoluciéon. Antecedentes
Personales: E.P.I. Sindrome Té6xico. Antecedentes Uroldgicos:
En Enero/2004, es sometido a Orquiectomia radical izquierda
por tumor testicular. (A.P. Seminoma localizado en parénqui-
ma testicular y dreas de CIS, Estadio pT1 Nx Mx UILL). Se-
minograma: (04/12/03): OATz. (05/07,/04) Azoospermia.
Cariotipo: 46, XY; Analitica hormonal: Testosterona: 1.08
ng/ml. LH 28.55 mUI/ml. FSH 39.65 mUI/ml.

En Agosto de 2004 sc realiza biopsia testicular unilateral
para basqueda y aislamiento de espermatozoides. De la mues-
tra obtenida se reserva material para estudio anatomopatologi-
co y aislamiento de espermatozoides en parénquima testicular,
con resultado negativo. La intervencion se llevé a cabo sin in-
cidencias.

Resultados: Descripcion Microscopica de la anatomia patoldgi-
ca: El didmetro tubular medio es de 135,8 micras. Los tubos
seminiferos estin constituidos por dos tipos de células, células
de Sertoli, y células germinales con marcadas atipias y caracte-
risticas nucleares semejantes a los gonocitos. Las células germi-
nales muestran frecuentes mitosis y en ningin momento pre-
sentan infiltracién de la pared tubular. Las células de Sertoli
tienden a ser esféricas y estin rechazadas hacia la luz. No se
observa linea germinal. El intersticio contiene un nimero nor-
mal de células de Leydig. Alrededor de aislados tubos semini-
feros se observa un infiltrado linfocitario. Diagnostico: Neo-
plasia intratubular indiferenciada de células germinales (carci-
noma 7 situ).

En septiembre de 2004 se comienza la estimulacién ovarica
para inseminacién artificial con semen de donante, realizindo-
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se los dias 23 y 24. El 10 de noviembre se observa vesicula
gestacional intrauterina con LCF que se confirma a las 6 sema-
nas (CRL: 19,5 mm).

Conclusiones: Con este caso clinico se demuestra por si sola la
importancia del estudio uroandroldgico previo del paciente in-
fértil antes de la realizacién de un tratamiento de reproduccién
asistida.

ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA OBTENCION SEMINAL

EN 865 PACIENTES CON LESION MEDULAR: CAUSA, TIPO
Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESI(')N;'METODO

DE OBTENCION Y VALORACION ESPERMATICA

A. Sanchez Ramos, R.M. Arriero y A. de Pinto Benito

Unidad de Sexualidad y Reproduccion. Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo.
Esparia.

Objetivo: Valorar eyaculacién y estudio del semen en varones
con lesién medular (LM) y disfuncién eyaculatoria.

Material y métodos: 865 pacientes que acudieron de forma vo-
luntaria a la Unidad (1992-2002).

Disefio del estudio: Descriptivo. Retrospectivo. S6lo se ha va-
lorado el primer intento de obtencién seminal. Andlisis estadis-
tico: Ji-cuadrado (pruebas exactas), ANOVA (Schefte), Test
NP (Kruskal-Wallis, Mann Whitney).

Variables estudiadas: Edad: en la primera extraccién. Niveles
de lesiéon medular. Tipo de LM: lesiéon completa (ASIA A). Le-
sién incompleta (ASIA B, C, D).

Sistemas y método de extraccién seminal: Masturbacién (con o
sin induccién de la ereccién. Vibro-estimulador del pene (Le
Vibrién, Ferticare personal). Electro-estimulador rectal (STI-
MED Handisoft). Fisiostigmina s/c y posterior.

Respuesta eyaculatoria: positiva o negativa. Formas de eyacula-
cién: anterégrada, retrégrada y mixta.

Caracteristicas seminales: volumen en ml, vitalidad en %. Con-
centracién espermatica en mill/ml. Motilidad global.
Resultados: Etiologia: Traumatica (92,3%). Médico/quirtrgi-
cas 7,7%.

Tipo de lesién: Completas (ASIA A) el 70,8%. Incompletas
(ASTA B,C,D) el 29,2%.

Edad: media de 29,0 anos (IC: 28,5-29,5).

Niveles y tipos de lesién. Tiempo de evolucién: media de 58,4
meses (IC: 53,4-63,4).

Métodos de obtencién seminal. Respuesta positiva: 500 pa-
cientes (58,0%). Anterégradas: 89,6%. Retrégradas y mix-
tas 10,4%.

Caracteristicas seminales: Volumen: media 2,2 ml (IC: 2,1-
2,4). Concentracién espermatica: media 133,2 Mill/ml) (IC:
121,7-144,6). Oligozoospermia (< 20 mill/ml): 62 pac. Azo-
ospermias: 24 pac. vitalidad: media 29,6% (IC: 27,8-31,5).
Motilidad: necrozoospermia 11,8%. Astenozoospermia severa:
15,0%. Astenozoospermia moderada 38,9%. Normozoosper-
mia 34,3%.

Conclusiones: 500 pacientes (58,0%) consiguen eyacular al pri-
mer intento, la eyaculacién fue anterégrada en el 89,6%. Exis-
ten diferencias significativas tanto en LM completa como in-
completa, estudiando su NLM con respecto al método de ex-
traccién empleado. La vibroestimulacién es mis empleada en
lesiones D1-D10. La electroestimulacion rectal en los niveles
DI11-L2 y la masturbacién es observada de forma preferente
en D11-L2.
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Existe relacién en LM completa entre la respuesta y el NLM.
Mas pacientes respondedores de los esperados en niveles C5-
C8 y D1-D10. Menos en los niveles D11-1.2 y por debajo de
L3. Hemos encontrado una respuesta eyaculatoria positiva me-
nor de la esperada en los niveles C1-C4.

Existe relacién en LM incompleta entre la vitalidad y el NLM.
La diferencia mas importante la encontramos entre los niveles C5-
C8 (media 29,3%), con respecto a los D11-L2 (media 50,6%).

La concentracién espermdtica es estadisticamente significativa,
en relacién con el tiempo de evolucién.

SESION DE POSTERS

BIOPSIA TESTICULAR ABIERTA SIN AYUDANTE
QUIRURGICO UTILIZANDO UN TORNIQUETE DE RUMEL
EN EL ESCROTO

0. Arango, D. Caiiis, A. Laborda, F. Vallmanya, 0. Bielsa

y A. Gelabert

Unidad de Andrologia. Servicio de Urologia. Hospital Universitario del Mar. Barcelona.
Espana.

Introduccion: Actualmente la principal indicacién de la biopsia
testicular abierta es la obtencién de espermatozoides para ICSI
en pacientes azoospermicos. Con la técnica habitual, el ayu-
dante o el mismo cirujano ha de sujetar el testiculo con la ma-
no no dominante durante toda la intervencién. Nosotros pro-
ponemos la utilizacién de un dispositivo escrotal en forma de
torniquete de Rumel que mantiene el testiculo fijo y apretado
contra la pared escrotal en todo momento, de tal manera que
el ciryjano puede emplear ambas manos en la intervencién y
no se requiere ayudante quirtrgico.

Material y métodos: El torniquete de Rumel se construye pa-
sando los dos cabos de un drenaje de goma tipo Penrose de 30
cm de largo y 2,5 cm de ancho a través de un trozo de tubo de
plastico de 1,5 cm de largo y 1,0 de didmetro interno. El torni-
quete se coloca en la base del escroto englobando ambos testi-
culos y se ajusta la tension hasta conseguir que la piel esté tensa
y la pared escrotal bien ajustada contra los testiculos. No se de-
be apretar demasiado el dispositivo para no obstruir el retorno
venoso, lo que aumentaria el sangrado. No hace falta separador
palpebral, ya que las diferentes capas de la pared escrotal se se-
paren solas debido a la tensién que ejerce el torniquete.
Resultados: Este dispositivo lo hemos utilizado en 20 biopsias
testiculares consecutivas y en todas ellas resulté ser muy til.
No hubo ninguna complicacién atribuible al dispositivo.
Conclusiones: Este sencillo dispositivo escrotal simplifica el proce-
dimiento, ya que no se requiere ayudante quirtrgico, el cirujano
puede emplear las dos manos en la intervencién y permite obte-
ner la biopsia testicular a través de una incisibn muy pequena.

GLOBOZOOSPERMIA ASOCIADA A OBSTRUCCION
INTRATESTICULAR

D. Gerulewicz, A. Mata, J.M. Santaularia, J.A. Arris,
J. Sarquella y LI. Bassas
Unidad de Andrologia. Fundacion Puigvert. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La globozoospermia es una alteraciéon morfologi-
ca de los espermatozoides, éstos carecen de vesicula acrosémi-

80 Rev Int Androl. 2005;3(2):67-97

ca, lo que les impide atravesar la zona pelacida del oocito para
fecundarlo. Es responsable de < 0,1% de los casos de infertili-
dad por factor masculino. La etiologia es atin desconocida, y se
propone como una enfermedad genética con herencia no bien
establecida. En 1995 se describid por primera vez la utilizacién
de ICSI en un paciente con globozoospermia, superando asi la
incapacidad de sus espermatozoides para penetrar el oocito fa-
cilitando la fertilizacién.

Caso clinico: Sc presenta el caso de un varén de 35 anos de
edad, que consulta al Servicio de Andrologia por infertilidad
primaria de 2 anos de evolucidn; con tnico antecedente de im-
portancia: tabaquismo; examen fisico anodino. Seminograma
revela una oligoastenoteratozoospermia severa con volumen
seminal de 5 ml, concentracién espermitica de 2,3
millones/ml, 100% inméviles y 0% formas normales (50% ano-
malfas de cabeza y 50% anomalias combinadas). FSH sérica
con valores normales. Se decide practicar biopsia testicular y
valorar motilidad espermdtica a nivel testicular. Patdlogo infor-
ma: “95% de los tibulos seminiferos con maduracién germinal
completa, pero con la caracteristica que las células correspon-
dientes a espermatides maduras por su tamano, no presentan
nucleo alargado sino esférico”. Ante la dificultad para conse-
guir pipetas adecuadas para la manipulaciéon de sus espermato-
zoides, esta pareja necesité de inseminacion artificial con se-
men de donante.

Discusion: La globozoospermia, descrita por primera vez por
Schirren en 1971! es una entidad poco frecuente, responsable
de < 1% de los casos de infertilidad masculina®. Su etiologfa
probablemente tenga base genética aunque el tipo de herencia
no ha sido establecido3. Se caracteriza por teratozoospermia,
con nucleos espermdticos completamente redondos y ausencia
de vesicula acrosémica, que les impide la unién a la zona pela-
cida y por ende la fecundacién®*. El resto del seminograma
suele ser normal3, aunque en algunos casos publicados se ha
asociado a asteno u oligozoospermia leves o moderadas. En
estas publicaciones los defectos de motilidad han sido atribui-
dos a anomalias de la pieza intermedia y de la funcién mito-
condrial®, pero no existen reportes que mencionen y expliquen
la asociacién de globozoospermia con oligozoospermia tan se-
vera como la que present6 este paciente. Ante la presencia de
FSH normal, epitelio germinal con maduracién completa y vo-
lumen seminal normal es posible asumir que la oligozoosper-
mia en este paciente es debida a obstruccién parcial de la rete
testis o de los epididimos. El hallazgo de oligo-azoospermia
con volumen testicular normal y FSH normal es sugestivo, pe-
ro no diagnéstico de obstruccion intratesticular o epididima-
ria; este diagndstico requiere de biopsia testicular que demues-
tre espermatogénesis suficiente y la exploracién quirtrgica de
los epididimos para localizar el eventual sitio de la
obstruccién®. Sin embargo, no siempre la obstruccién, sobre
todo si es parcial, se asocia a dilatacion.

La obstruccién intratesticular parcial es muy poco frecuente y
su ctiologia es fundamentalmente congénita, con disgenesia
del sistema de ductos espermdticos intratesticulares, en cuyo
caso ocasionalmente es posible observar la presencia de es-
permatozoides intraluminales en rete testis y epididimos, lo
que indica que puede haber obstruccién parcial, con presen-
cia por ende de espermatozoides en semen y ocasional ferti-
lidad”.

La obstruccién epididimaria, al contrario, es mucho mads fre-
cuente, y de etiologia mds variada pudiendo deberse en la ma-
yoria de los casos a infeccién, traumatismos o disgenesia.
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Conclusiones: Es poco probable que la globozoospermia con
astenozoospermia y la obstruccion intratesticular tengan una
etiologfa comtn y es sumamente inusual encontrarlas asociadas
en un mismo paciente. Su presencia disminuye de forma im-
portante el potencial reproductivo en estos casos y por ende,
dada la poca probabilidad de éxito con las técnicas de repro-
duccién asistida con semen del paciente se opté por la opcién
de inseminacién artificial con semen de donante.
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VASOVASOSTOMIA MICROQUIRURGICA: 20 ANOS
DE EXPERIENCIA

J. Sarquella, J.M. Pomerol, C. Rojas, J.L. Cruz, J.A. Arrlis
y E. Ruiz Castarié
Servicio de Andrologia. Fundacio Puigvert. Barcelona. Esparia.

Introduccién: Evaluamos los resultados de las vasovasostomias
microquirdrgicas realizadas en la Fundaci6 Puigvert en los lti-
mos 20 afios.

Material y métodos: Sc revisan 254 vasovasostomias microqui-
rargicas practicadas en hombres con vasectomia previa u otra
causa conocida de obstruccién deferencial, entre los afios 1984
y 2004. Registramos los datos preoperatorios (edad del pa-
ciente y de la pareja, namero de hijos previos, intervalo de
tiempo desde la obstruccion deferencial y la microcirugia, mo-
tivo por el que solicita la intervencién), datos intraoperatorios
(nivel y caracteristicas del segmento deferencial obstruido, téc-
nica microquirtrgica empleada, caracteristicas del fluido testi-
cular) y datos postoperatorios (tasa de permeabilidad, tasa de
gestacion y tasa de complicaciones).

Resultados: La cdad promedio de los pacientes fue de 40,5
anos y la de sus parejas de 25,3 afios. El numero medio de hi-
jos previos del paciente fue de 1,98. El intervalo de tiempo
medio desde la obstruccién deferencial y la microcirugia fue de
6,7 anos. En el 72% de los casos el motivo era el deseo de pa-
ternidad con una nueva parcja.

En el 80% de los casos se practicéd vasovasostomia bilateral y en
el 85% de los casos la anastomosis fue en dos planos. En un 3%
de los casos se registré algun tipo de complicacién postopera-
toria.

En 154 de los 254 pacientes (61%) se pudo evaluar al menos
un seminograma de control postoperatorio. La tasa de permea-
bilidad al primer mes fue del 86% (132,/154).

En 101 pacientes de los 154 con seminograma de control
(65,6%) se obtuvieron datos de gestacion. La tasa global de
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gestacion fue del 48,5% (49,/101). Se consiguid gestacion es-
pontinea en 21 de los 49 pacientes (42,8%), con un tiempo
promedio entre vasovasostomia y gestacién de 12,4 meses. En
los 28 pacientes restantes (57,2%) se aplicaron técnicas de re-
poduccidn asistida para conseguir la fertilizacién ovocitaria (24
casos mediante IACI, 2 casos mediante FIV-ICSI con esper-
matozoides de eyaculado y 2 casos mediante FIV-ICSI con es-
permatozoides testiculares, al no hallarse de méviles en eyacu-
lado).

Conclusiones: En nuestra experiencia consideramos la vasova-
sostomia microquirargica una técnica altamente efectiva, con
una baja tasa de complicaciones, siendo de primera eleccion
como procedimento para conseguir fertilidad en hombres con
azoospermia por obstruccién deferencial y sin factor patologi-
co femenino asociado.

No obstante, la alta proporcién de pérdidas de seguimiento
postoperatorio sugieren la necesidad de informar y concienciar
correctamente a ¢éstos pacientes asi como de establecer meca-
nismos mds fiables de control que permitan una mejor evalua-
cién de los resultados.

NUESTROS RESULTADOS EN ICSI CON
ESPERMATOZOIDES GONGELADOS VS. FRESCOS
OBTENIDOS POR TESE

S. Fumero, V. Figueroa, J.M. Taracena, J.G. Pérez, D. Baez,
R. Vaca, R. Blanes, J.C. Alberto, P. Rodriguez y PR. Gutiérrez

Unidad de Andrologia. Unidad de Reproduccion Humana. Hospital Universitario
de Canarias. La Laguna.

Introduccion: En la actualidad la realizacion de ICSI con esper-
matozoides procedentes del testiculo obtenidos mediante TE-
SE (testicular sperm extraction) es un medio altamente eficaz y
con excelentes resultados en tratamientos de fertilidad cuando
el factor masculino es severo. Bésicamente las indicaciones para
TESE son: ausencia congénita de deferentes, obstruccién de
los eyaculadores, azoospermia por fallo testicular, epididimova-
sostomia fallida, vasovasostomia fallida, necrozoospermia, azo-
ospermia tras herniorrafia y para determinar maduracién. Aqui
presentamos los resultados de ICSI con espermatozoides fres-
cos vs. congelados obtenidos mediante TESE.

Material y métodos: Sc analizaron los resultados revisando re-
trospectivamente desde el aino 2002 hasta el aino 2004 un total
de 135 TESEs de los cuales 80 (59,3%) fueron a partir de se-
men fresco y 55 (40,7%) de semen congelado. La obtencién
de la muestra testicular se realizé en quiréfano bajo anestesia
local y monitorizacién del paciente. El material obtenido se re-
visa iz situ para determinar la presencia o no de espermatozoi-
des. Asimismo se envia muestra a Anatomia Patoldgica. Se de-
termina movilidad (porcentaje grado ++/+++), tasa de fertili-
zacion, tasa de division, media de embriones transferidos, tasa
de gestacién y tasa de aborto comparando las realizadas con
espermatozoides frescos y congelados.

Resultados: De las muestras frescas 62 (77,5%) presentaban
movilidad ++/+++, frente a 16 (29%) de las muestras congela-
das. En relacién a la tasa de fertilizacién se obtuvo un 56,4%
en muestras frescas frente al 46,5% de las congeladas. El nime-
ro medio de embriones transferidos en ambos grupos fue de
2,5; consiguiendo una tasa de gestacién del 16,25% en frescas
versus 16,36% en congeladas. S6lo una de las pacientes someti-
das a ICSI con espermatozoides frescos sufrié un aborto
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(7.6%) frente a 3 en el grupo de espermatozoides congelados
(33.3%)

Conclusiones: Los espermatozoides no sometidos a congela-
cién presentan un mayor porcentaje de movilidad. La tasa de
fertilizacién y gestacién es similar usando ambas técnicas pero
se consigue un mayor nimero de embarazos a término en el
grupo en el que se utiliza espermatozoides frescos. Estos datos
deben ser tenidos en cuenta en nuestro medio a la hora de in-
formar a los pacientes sobre el resultado de la técnica TESE-
ICSI.

INFLUENCIA DE PARAMETROS SEMINALES Y cLinicos
EN UN PROGRAMA DE INSEMINACION INTRAUTERINA
CON SEMEN CONYUGAL

A. Lopez de Larruzea', T. Ganzabal', T. Guembe?, F. Lucefio?,
M. Mandiola2, 0. Munduate3, J. Pineros3, K. Carbonero?

y G. Barrenetxea'-
1Quirdn Bilbao. 2Quirén Donostia. 3Hospital Donostia. *Universidad del Pais Vasco/EHU.

Introduceién: Aunque la inseminacién intrauterina con semen
conyugal (IAC) constituye un tratamiento muy frecuentemen-
te indicado, no es ficil predecir la probabilidad de éxito gesta-
cional en una pareja concreta. Los resultados de la IAC depen-
den de pardmetros tanto clinicos como seminales.

Material y métodos: Se¢ analizan en el presente estudio de for-
ma retrospectiva un total de 742 ciclos IAC realizados en 742
parejas tras al menos un ano de relaciones sexuales sin protec-
cién, durante los anos 2002-2004 en Quir6n Bilbao. Unica-
mente se indico el referido tratamiento si se demostraba una
permeabilidad tubarica bilateral, la existencia de una cavidad
uterina normal y la presencia de al menos 5x106 espermato-
zoides moviles tras la recuperacién seminal realizada mediante
gradientes de densidad. No se incluyeron en la presente revi-
sién los casos en los que se utilizaron muestras congeladas o
semen de donante. Se indicaron un total de 4 ciclos por pareja
y se realizaron 2 inseminaciones por ciclo.

Para determinar la significacién de las diferencias entre los gru-
pos estudiados (ciclos con embarazo vs ciclos sin embarazo) se
utilizé el test de la 2. Las diferencias entre valores medios
(cuantitativas) se estudiaron mediante andlisis de la varianza
(t para muestras no pareadas). Un analisis logistico de regre-
sién permitié conocer los parametros relacionados con la pro-
babilidad de embarazo. Se consideré significativa una probabi-
lidad < 0,05.

Resultados: Tras la realizaciéon de 742 ciclos, se diagnostica-
ron un total de 167 embarazos (tasa de embarazo clinico:
22,51% por ciclo). Treinta y tres de los embarazos (19,76%)
no fueron evolutivos (aborto o ectdpico). La tasa de abortos
tanto clinicos como evolutivos variaron a lo largo de los 4 ci-
clos siendo mdxima en el primero (30,00 y 24,00% embarazos
clinicos y evolutivos en primer ciclo; 11,89% y 9,90% en cuar-
to ciclo) (x% = 18,26; p = 0,003). También encontramos dife-
rencias significativas en las tasas de éxito en funcién de la du-
racién de la subfertilidad (2 = 13,688; p = 0,008), edad de la
mujer, determinacién de la reserva ovarica y establecimiento
de un diagnéstico previo de anovulacién 2 = 23,306; p =
0,0006).

Sin embargo, ninguna de las caracteristicas seminales estudia-
das (tanto pre como post procesamiento) se relacioné de for-
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ma significativa con las posibilidades gestacionales. El modelo
logistico de regresiéon confirmé la capacidad de prediccién de
parametros clinicos.

Conclusiones: Los resultados de la presente revisiéon sugieren
que los parimetros seminales, asumiendo que se establecen
unos minimos situados en una recuperacién de al menos 5 x
106 espermatozoides méviles, son menos importantes que los
clinicos a la hora de predecir las posibilidades de éxito gesta-
cional en la TAC.

LA ESPERMATOGENESIS EN PACIENTES

CON TUMOR TESTICULAR LOCALIZADO:

PAPEL DE LA CRIOPRESERVACION PREVENTIVA
DE SEMEN

A. Mata', Q. Sarquella2, A. Garcia', 0. Rajmil2, 0. Lopez',
0. Martinez' y L. Bassas'?

TLaboratorio de Seminologia y Embriologia. 2Servicio de Andrologia. Fundacid Puigvert.
Barcelona. Espana.

Introduccion: El manejo de los tumores testiculares localizados
ha evolucionado hacia tratamientos menos agresivos en los al-
timos anos. La criopreservacién preventiva de semen (CPS) en
individuos postpuberales y adultos jévenes forma parte de los
procedimientos habituales antes de la orquiectomia o de la
quimioterapia,/radioterapia adultos.

Objetivo: Evaluar la evolucién individual de la espermatogéne-
sis en funcién de los diversos tratamientos recibidos.

Material y métodos: Sc estudiaron retrospectivamente 26 pa-
cientes diagnosticados de tumor testicular (seminomas, no se-
minomatosos, linfoma) que habian realizado CPS y de los cua-
les disponiamos de seguimiento clinico y seminal (rango 12-54
meses). La edad media inicial fue de 27 a. (rango de 18 a 36),
y los tratamientos recibidos fueron orquiectomia unilateral
(n = 26) quimioterapia adyuvante (n = 23), radioterapia (n =
1) u otros (n = 2). Las muestras de semen iniciales fueron ana-
lizadas, mezcladas con medio crioprotector basado en glicerol,
congeladas (método estitico en fase vapor) y conservadas en
nitrégeno liquido. En todos los casos se sacrificé una alicuota
(250 pl) para determinar la criosupervivencia. En caso de azo-
ospermia se analiz6 el sedimento después de centrifugar las
muestras. La morfologia se analizé en extensiones tenidas con
Papanicolaou.

Resultados: La concentracién espermatica inicial fue de 29 +
6,8 (media + EEM), la motilidad fue de 35,2 + 3,5 y las for-
mas normales 11,3 + 1,9. En el periodo entre 12 y 36 meses
postratamiento la concentracién media fue 19,8 + 9,4, aumen-
tando en el 40% de los pacientes, en comparacién con los valo-
res basales, disminuyendo en el 40% y permaneciendo estable
en el 20%. La motilidad a los 12-36 meses fue 34,3 = 7,1 (%)
y las formas normales 10,3 + 6,2 (%). A partir del tercer aiio
mejord la concentracién en un 46% de los casos (17,5 = 7,5),
la movilidad fue 33 + 11,5 y la morfologia 12,6 + 11,5. Estas
ultimas variables se vieron en general poco afectadas por los
tratamientos recibidos. Unicamente un paciente quedé azoos-
pérmico al final del seguimiento. La FSH experimenté un
aumento durante los primeros meses post tratamiento, seguida
de una tendencia a la normalizacién después de los 24 meses.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes con tumores testicu-
lares localizados, la espermatogénesis evoluciona favorable-
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mente después de los tratamientos habituales, por lo que la
criopreservacion preventiva de semen podria obviarse en algu-
nos casos, y demorarse en la mayoria.

EXITO DE LAS TRANSFERENCIAS DE EMBRIONES
CONGELADOS CONDICIONADO A EMBARAZO PREVIO
DE FIV EN FRESCO

R. Lafuente, M. Sala, G. Lopez y M. Brassesco
CIRH. Clinica Corachan. Barcelona. Espafa.

Introduccion: Después de observar una tendencia a un mayor
éxito en las transferencias de embriones congelados (TEC) con
embarazo previo en el ciclo en fresco, nos proponemos estu-
diar si realmente existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en este grupo de pacientes respecto al grupo general.
Material y métodos: Sc realiza un estudio retrospectivo desde
el aito 2001 al 2004 con un total de 1.147 ciclos de TEC co-
rrespondientes a 1.008 pacientes. Se agrupan las pacientes de-
pendiendo de si han conseguido embarazo previo en el ciclo
en fresco de FIV o no, y se hace estudio estadistico con la chi-
cuadrado.

Resultados:

. % emb/ % emb/
n ciclos embarazos X
pac ciclo
TEC sin embarazo
previo 868 973 119 13,71 12,2
TEC con embarazo
previo 140 174 35 25 20,1

Chi-cuadrado p<0,01 p<0,01

Conclusiones: El estudio estadistico demuestra que existe una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a los emba-
razos obtenidos por segunda gestacién. Pensamos que puede
ser debido a la disminucién de la presion psicoldgica de la pa-
ciente en un primer tratamiento o a un diferente grado de fer-
tilidad entre las pacientes.
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EPIDIDIMOVASOS'[OMiA MICROQUIRURGICA CON DOBLE
AGUJA; EVALUACION DE RESULTADOS

J. Sarquella, J.L. Cruz Gimeno, J.M. Pomerol Monseny,
C. Rojas Cruz, J.A. Arras y E. Ruiz Castané
Fundacio Puigvert. Barcelona. Espana.

Objetivo: Se analizan los resultados de la epididimovasostomia
(EV) microquirtdrgica lateroterminal mediante suturas de 10-0
montados en doble aguja. Se evalta la tasa de permeabilizacién
y de gestacion.

Material y métodos: Desde Enero del 2000 a Noviembre de
2004 se han realizado 38 intervenciones de epididimovasosto-
mia bilateral, edad media 39 afios (23-52), en pacientes con
azoospermia obstructiva.

En el 37% (14,/38) de los pacientes la causa era vasectomia pre-
via, 31,6% (12/38) fallo de vasovasostomia anterior y 31,6
(12/38) idiopatica. La anastomosis terminolateral se realizé en
cabeza de epididimo en el 79% (30,/38) de los casos, en cuerpo
en el 19% (7/38) y en cola en el 2,6% (1,/38). Tiempo medio
quirtargico 150 mn (96-185). En todos los casos se analizé el
seminograma entre el tercer y sexto mes postoperatorio.
Resultados: Las tasas globales de permeabilizacion (TP) ascien-
den a un 57,8% (22/38) y de gestaciéon global espontianea
(TG) al 21% (8,/38) de los pacientes.

Se consigue embarazo en el 36,8% (14/38) de los pacientes.
En aquellos con obstruccién adquirida (n = 26) la TP fue del
65,3% (17,/26) y de gestaciéon espontinea del 27% (7,/26),
mientras que en aquellos de etiologfa idiopdtica (n = 12) se
consigue una TP del 41% (5,/12) y una TG del 8% (1/12).

De los 16 pacientes en los que no encontramos espermatozoi-
des en el eyaculado se recurre a ICSI con espermatozoides
criopreservados quirdrgicamente en 14 (87%) consiguiendo un
21,4% (3/14) de gestaciones.

De los 14 pacientes con espermatozoides en el eyaculado se realiza
ICSI en 12 pacientes (85%) con un 25% de gestaciones (3/12).
En un caso de los 38 (8%) el paciente acudié a urgencias por
dolor testicular persistente como complicacién postoperatoria.
Conclusiones: La EV mediante suturas de 10-0 montados en
doble aguja supone una técnica vilida con buenos resultados y
menor duracién que la técnica clasica de puntos sueltos. La EV
aplicada en casos de azoospermia de causa conocida ofrece me-
jor prondstico que en los casos de obstrucciéon epididimaria
idiopatica.
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SESION DE COMUNICACIONES

VASOVASOSTOMIA: EVOLUCION TECNICA Y RESULTADOS
TRAS 129 CASO0S
J.M. Cos Calvet, J.L. Gago Ramos, J. Sanchez y J.M. Saladié.

Servei d’Urologia i Cirurgia del Trasplantament. Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

Introduceidn: La cirugia de la vasovasostomia tiene como obje-
tivo restituir la integridad anatémica de la via seminal en aque-
llos individuos intervenidos previamente de vasectomia.
Material y métodos: En el periodo comprendido entre septiem-
bre 1996 y julio 2003 se han practicado 129 vasovasostomias
distribuidas en cuatro grupos.

A: 43 casos mediante técnica simplificada de Saladié.

B: 39 casos incorporando el microscopio quirtrgico a la t.s. de
Saladié.

C: 21 casos técnica microquirtrgica con 2 planos de sutura.

D: 26 casos técnica en 2 planos rectificada.

Factores prondsticos considerados:

— Tiempo de obstruccién.

— Nivel de la obstruccion.

— Presencia y calidad de fluido por la boca testicular.

— Técnica quirtrgica y experiencia en la misma.

Técnica:
Grupo A B C D
N.© casos 43 39 21 28
Anestesia G 37 6 2 5

I 6 33 19 23
Sutura N9/0 4T10/0 6MM10/0 4MMI10/0
N.© puntos 4/6 T 4/6 A10/0 4/6A9/0 4/6A9/0
Magnificacion G 4x M 25x M 25/40x M 25/40x
Tutores Si Si Si Si
Tissuecol® Si Si Si Si
Resultados:
Grupo A B C D
N.° casos 43 39 21 28
% permeabilidad ~ 83% 86%  95,2% (80,9%) 92,8%

(1+3C=4)*
embarazos 36% 44% 41% -

*4 casos de infertilidad “transitoria”, que nosotros atribuimos a la reaccién a
cuerpo extrafio producida por la presencia de excesivos puntos muco-muco-
$0s.

Nylon Monofilamento Alcon® Surgical advierte: Los materia-
les de las suturas quirtrgicas no absorbibles Alcon®, producen
una minima reaccién inflamatoria en tejidos, seguida de una
encapsulaciéon gradual de la sutura por tejido conectivo fibro-
so”.

Conclusiones: En nuestra experiencia se alcanzan mejores re-
sultado en funcién de:

— La presencia de factores favorables especialmente el tiempo
de obstruccién y el nivel de la misma.

— Técnica microquirtrgica.

— Experiencia de cirujano.
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USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESPANA:
1997-2004

R. Lertxundi, I. Lete, Grupo Daphne

Sociedad Espafiola de Contracepcion. Madrid. Espana.

Objetivo: Conocer los métodos anticonceptivos utilizados por
las familias espanolas en edad fértil, y su distribucién por gru-
pos de edad.

Material y métodos: Desde el afio 1997 se realizan encuestas
bianuales entre las mujeres en edad fértil (15-49 aios).
Resultados: Durante ¢l periodo comprendido entre los afos
1997 y 2003 el porcentaje de uso de métodos anticonceptivos
se ha incrementado en Espana del 55,6% al 71,2%. El método
mas usado es el preservativo (21% en 97, 21,9% en 99, 29,5%
en 01, 35,7% en 03) seguido de la pildora anticonceptiva
(14,2%, 16,5%, 19,2% y 18,3% respectivamente. La esteriliza-
cién femenina o masculina se mantienen estables en porcentaje
de uso ente el 5% y el 7%. El DIU se utiliza por alrededor del
3% de las mujeres.

Entre las adolescentes el método mas usado es el condén. En
el grupo de 20-29 anos el condédn sigue en primer lugar, pero
aumenta visiblemente el uso de la pildora. Entre 30 y 39 aios,
la pildora disminuye y aumenta el DIU. Entre las mujeres de
40-49 anos, ¢l uso de anticonceptivos hormonales disminuye
dréasticamente y se opta por métodos quirdrgicos que son utili-
zados por el 28% de las mujeres espaiiolas (y/o sus parejas) en
este grupo etario.

Conclusiones: En los tltimos 6 anos se ha incrementado el uso
de métodos anticonceptivos. Hay diferencias significativas en la
cleccién del método segtin la edad de los usuarios.

¢INFLUYE EL TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE LA VASECTOMIA EN LOS
RESULTADOS DEL TESE-IGSI EN PACIENTES
VASECTOMIZADOS?

M. Gil-Salom, J. Romero, J. Zulategui, J. Remohi y A. Pellicer

Instituto Valenciano de Infertilidad. Universitat de Valencia. Valencia. Espafa.

Introduccion: El tiempo transcurrido desde la vasectomia
es considerado como uno de los factores prondsticos con
influencia en los resultados de la vaso-vasostomia. Sin embar-
go, su valor prondstico sobre los resultados del ICSI con es-
permatozoides recuperados del epididimo o del testiculo es
adn en gran parte desconocido, ya que los estudios publicados
en la litearatura son escasos y ofrecen resultados contradic-
torios.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente 156 ciclos
de ICSI realizados a 103 parejas infértiles por vasectomia reali-
zados desde 1998 a 2004. En todos los ciclos se microinyecta-
ron espermatozoides previamente obtenidos del testiculo me-
diante biopsia abierta (TESE) y criopreservados. También en
todos los ciclos de ICSI se microinyectaron ovocitos propios
de las pacientes, tras hiperestimulacién ovdrica controlada. Se
establecieron 2 grupos de pacientes en funciéon del tiempo
transcurrido desde la vasectomia: 0-10 anos (69 ciclos realiza-
dos a 43 parejas) y 11-21 anos (85 ciclos realizados a 60 pare-
jas). Para el andlisis estadistico se emplearon los tests Mann-
Whitney, t-test y test de Fisher en funcién de las caracteristicas
de las variables analizadas.
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Resultados:
0-10 afios 11-21 afios  p

N.° Ciclos 69 85
N.© Parejas 43 60
Edad media mujer (aios) 33,3 341 NS
Edad media hombre (anos) 41,7 479 < 0,05
N.© Ciclos con transferencia (%) 61 (90) 67 (93) NS
Media ovocitos microinyectados

(MII) 11,8 12,3 NS
Tasa Fecundacién (% 2PN) 70 68 NS
Media embriones transferidos 2,6 2.5 NS
N.° Embarazos clinicos 26 33
Tasa implantacién (%) 23,5 21,5 NS
Tasa embarazo/ciclo (%) 38 39 NS
Tasa embarazo/transferencia (%) 43 43 NS
Tasa embarazo/pareja (%) 60 55 NS
N.° embarazos evolutivos 21 30
Tasa embarazo evolutivo/

ciclo (%) 30 35 NS
Tasa embarazo evolutivo/

transferencia (%) 34 39 NS
Tasa embarazo evolutivo/

pareja (%) 49 50 NS

Conclusiones: Los resultados del ICSI con espermatozoides de
testiculo en pacientes vasectomizados no varfan en funcién del
tiempo transcurrido desde la vasectomia, al comparar los pa-
cientes intervenidos hace menos de 10 afios con los interveni-
dos entre 11 y 21 aiios.

REVALORACION DEL OBJETIVO DE LA VASECTOMIA
0. Rajmil', C. Sevilla, M. Musquera? y C. Rojas'

Servei d’Andrologia’. Servei d’Urologia®. Fundacid Puigvert. Barcelona. Esparia.

Introduccion: La vasectomia es un método quirtrgico de con-
tracepcion de barrera en el que se miden los resultados por la
ausencia de espermatozoides en el eyaculado. Esto tltimo no
se consigue con cierta frecuencia y es motivo de problemas
précticos y legales. Se decidid efectuar este estudio observacio-
nal de pacientes vasectomizados para valorar si la azoospermia
es un objetivo que se debe ofrecer a los que solicitan ser inter-
venidos.

Material y métodos: Observacion retrospectiva de pacientes so-
metidos a vasectomfa durante 15 meses. Seguimiento durante
2 afios. Controles seminales consecutivos posteriores hasta 5
muestras consecutivas, analizadas con intervalo de cada 2 a 3
meses.

Resultados: Durante ¢l periodo mencionado 618 hombres fue-
ron intervenidos, no acudieron con controles seminales 106.
Dos de ellos (0,39%) presentaron espermatozoides méviles por
lo que se consider6 un fallo de la técnica quirargica.
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A 510 hombres se le efectud andlisis seminales. De ellos, 316
(67%), resultaron azoospérmicos en el primer andlisis, 74 (14,4%)
en el segundo, 27 (5,2%) en el tercero; 6 (1,2%) en el cuarto y
uno (1,2%) en el quinto. 86 individuos (16,8%) no resultaron ne-
gativos de espermatozoides después del quinto andlisis, siendo el
recuento menor de 100.000 espermatozoides inméviles/ml. No
se produjo ningin embarazo durante ¢l tiempo de control.
Conclusiones: Un porcentaje no despreciable (43%) de pacien-
tes presentan espermatozoides inméviles en las muestras pos-
toperatorias de vasectomia. No se observé ningtin embarazo
en el periodo de control. Se sugiere que 100.000 espermato-
zoides/ml inméviles podria ser un buen niimero para conside-
rar el alta de seguimiento.

En la vasectomia no se deberfa ofrecer el resultado de azoos-
permia. A cambio, se deberia ofrecer como un método de con-
tracepcién, quirdrgico y de barrera no infalible con un alto
grado de efectividad

RELEVANCIA DEL ESTUDIO DE MICRODELECIONES
DEL CROMOSOMA Y EN NUESTRO PROGRAMA
DE REPRODUCCION HUMANA

V. Figueroa, S. Fumero, G. Pérez, J.M. Taracena, D. Baez,
E. Salido, P. Rodriguez y P.R. Gutiérrez

Unidad de Andrologia. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife. Espaiia.

Introduccion: Los genes relacionados con la fertilidad masculi-
na se localizan en el brazo largo del cromosoma Y (Yqll), en
la zona denominada AZF. Dentro de la misma se encuentran
cuatro intervalos bien diferenciados: AZFa, AZFb, AZFc y una
cuarta regiéon que se supone localizada entre AZF b y AZFc.
Cada una de estas zonas presenta diferentes genes candidatos
que intervienen en la esterilidad masculina.

Por otra parte, es conocida la correlaciéon clinica que existe entre
determinadas deleciones y el fenotipo, relacionindose la afecta-
cién de la zona AZFa con el sindrome de células de Sertoli solo.
Material y métodos: Sc¢ han estudiado un total de 235 pacien-
tes entre 1996-2005, en los cuales se detecté una alteracién
importante en el seminograma (oligoastenozoospermia severa.
criptozoospermia o azoospermia).

A partir de una muestra en sangre periférica se han estudiado
un total de cuatro loci, utilizando como marcadores sY85
(AZFa), sY134 (AZFD), sY149 (AZFc) y sY254 (AZFd). Ade-
mais se realizo cariotipo en todos los pacientes y estudio anato-
mopatoldégico en cinco de los ocho pacientes.

Resultados: De los 235 pacientes han presentado microdele-
ciones un total de 8 pacientes (3,40%), de los cuales 1 presen-
té delecion en la zona AZFa y los 7 restantes deleciones que
englobaban a las zonas AZFc y AZFd. Estudiando el semino-
grama de estos pacientes encontramos que todos presentaban
azoospermia. En relacién a la anatomia patolégica se observéd
hipoespermatogénesis en los 5 casos estudiados. El cariotipo
era normal en todos los pacientes.

Conclusiones: En nuestro medio la prevalencia de microdele-
ciones es del 3,4%, por debajo de la prevalencia global del 8%
registrado en la literatura. A pesar de su baja frecuencia, el es-
tudio de las microdeleciones debe ser realizado a todos los pa-
cientes que van a ser sometidos a ICSI dado que tal trastorno
se transmite al 100% de los hijos varones.
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EFICACIA DE LOS INHIBIDORES DE LA AROMATASA
EN EL TRATAMIENTO DE LA OLIGOSPERMIA

J.G. Alvarez

Centro de Infertilidad Masculina ANDROGEN. La Corufia. Harvard Medical School.
Boston.

Introduccién: Estudios previos, en pacientes con una relacién
testosterona/estradiol (T/E,) < 10, indican que el tratamien-
to de la oligospermia con inhibidores de la aromatasa mejora
de forma significativa los pardmetros seminales (Pavlovich et al,
J Urol, 2001). El objetivo del presente estudio fue de investi-
gar la eficacia del Anastrozol, un inhibidor de la aromatasa, en
el tratamiento de la oligospermia idiopdtica y su efecto en los
niveles de FSH en pacientes con una relaciéon T/E, < 10.
Métodos: Sec incluyé en el estudio un total de 70 pacientes con
oligospermia, con un tamano, consistencia y localizacion testi-
culares normales, deferentes palpables, una T > 200 ng/
100 ml, una FSH < 12 mUI/ml y una relaciéon T/E, < 10. Se
excluy6 a pacientes con un cariotipo anormal o con microde-
lecciones Yql1. De estos 70 pacientes, 35 fueron tratados con
1 mg/dia de Anastrozol (Arimidex) durante 3 meses (grupo
experimental), y 35 no fueron tratados (grupo control). Al final
de los 3 meses de tratamiento, se realiz6 un seminograma y se
determinaron los niveles de T, E, y FSH en sangre periférica.
Resultados: Los resultados antes (basales) y después de los 3
meses con (experimental) o sin (control) tratamiento se indi-
can en la tabla.

T E,? FSH? T/E,  Concentracion®
Valores basales 279 + 18,3 79 +6,6 2,1 +044 35+055 39=+15
Control 280+ 18,6 78+6,8 22+043 3,6:0,54 38=+13

Experimental 482 +21,1 31 +£32 4,6+0,75155+0,81 257 +8,3

Ing/100 ml; 2pg/ml; 3mUI/ml; 4millones/ml.

Los valores de T/E, < 5,0 se correlacionaron de forma signifi-
cativa con la oligospermia severa (< 5 millones/ml) (r2 = 0,77,
p < 0,01). En 28 (80%) de los 35 pacientes tratados con Ari-
midex, la relacién T/E, fue < 5,0. En 23 (82%) de estos pa-
cientes el tratamiento con Arimidex corrigié la relacién T/E,
(T/E, > 10,0) (p < 0,0001) y normaliz6 la concentracién es-
permitica (p < 0,0001). Cuando la relaciéon T/E, fue < 5,0 y
los niveles de T < 250 ng/100 ml, la eficacia del Arimidex fue
del 95% (18,/19). Ademis, se encontrd una correlacién negati-
va entre los niveles de E, y los de FSH (p < 0,001), consisten-
te con el efecto de feedback negativo del E, sobre la FSH. El
tratamiento con Arimidex produjo un aumento estadistica-
mente significativo en los niveles de FSH (p < 0,001).
Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que (i)
una relacién T/E, < 5,0 se asocia a una disminucién en FSH y
oligospermia; (ii) el efecto del Arimidex parece ser el resultado
de un aumento en T, una disminucién en E, y el subsiguiente
aumento en FSH; y (iii) el tratamiento con Arimidex normali-
za la relacién T/E,, aumenta los valores de FSH y T y norma-
liza la produccién espermatica. Por lo tanto, la oligospermia
asociada a una relaciéon T/E, < 5,0 constituye una causa trata-
ble de infertilidad masculina.
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EL TRATAMIENTO CON DICLOFENACO DISMINUYE
EL NIVEL DE FRAGMENTACION DEL ADN ESPERMATICO
EN SEMEN

J.G. Alvarez

Centro de Infertilidad Masculina ANDROGEN. La Corufia. Harvard Medical School.
Boston.

Introduccién: Estudios previos indican que el estrés oxidativo
es uno de los mecanismos responsables de la fragmentacién del
ADN espermatico (Ollero et al, Hum Reprod, 2001). Este da-
fo se produce durante el transporte de los espermatozoides a
través de las vias seminales (Steele et al, Hum Reprod, 1999) y
parece estar mediado por el radical hidroxilo. El diclofenaco,
ademds de ser un inhibidor de la COX-1 y COX-2, es también
un quelante de metales pesados, un scavenger del radical hidro-
xilo, que atraviesa la barrera hemato-testicular con relativa faci-
lidad. EI objetivo de este estudio fue investigar el efecto del
tratamiento con diclofenaco en los niveles de fragmentacién de
ADN en espermatozoides eyaculados obtenidos de pacientes
infértiles.

Material y métodos: Sc incluy6 en el estudio un total de 52 pa-
cientes con oligoastenoteratozoospermia. De estos 52 pacien-
tes, 26 fueron tratados con 50 mg/12 horas de diclofenaco
durante 8 semanas (grupo experimental), y 26 no fueron trata-
dos (grupo control). Se excluyé a aquellos pacientes con histo-
ria de un episodio febril en los ultimos 3 meses. El grado de
fragmentaciéon de DNA espermitico se determind a las 0, 1, 2,
4 y 8 semanas de tratamiento mediante el test TUNEL. Se ins-
truyé a los pacientes (tanto del grupo control como experi-
mental) a mantener un periodo de abstinencia de 3 dfas antes
de la recogida de las muestras.

Resultados: La tabla muestra los resultados del porcentaje de
fragmentacién del ADN en funcién de las semanas de trata-
miento.

0 1 2 4 8

Control 1720 17«18 17+20 1819 17+18
Experimental 18 +2,1 8,0+0,9 7,5+0,6 54+0,6 5305

El tratamiento con diclofenaco produjo una disminucién pro-
gresiva en el grado de fragmentacién del DNA durante la du-
racién del tratamiento. Esta disminucién ya fue aparente des-
pués de 1 semana, estabilizindose a partir de la cuarta semana
de tratamiento (p < 0,001). No se observaron diferencias sig-
nificativas en el grupo control (p > 0,82).

Conclusiones: Los resultados de este estudio indican que (i) la
fragmentaciéon del DNA espermatico se produce, al menos en
parte, a nivel post-testicular, probablemente a nivel del epididi-
mo, ya que el tratamiento con diclofenaco disminuye de forma
significativa el grado de fragmentacién de DNA después de tan
s6lo 1 semana de tratamiento; (ii) el tratamiento con diclofe-
naco podria utilizarse para prevenir la fragmentacién de DNA
inducida por el radical hidroxilo durante el transporte de los
espermatozoides a través de las vias seminales; y (iii) el diclofe-
naco podria ser de gran utilidad en el tratamiento de la inferti-
lidad idiopatica y los abortos de repeticion.
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INDUpGI()N DE LA ESPERMATOGENESIS CON GNRHP
EN SINDROME DE KALLMANN

M. Grafia-Barcia, M.J. Lépez-Rubira y F. Hernandez-Lloria

ZYGOS. Centro Gallego de Reproduccion SL/Facultad de Medicina. Santiago
de Compostela. A Corufia. Espana.

Introduccion: El sindrome de Kallmann (SK) se caracteriza por
un estado de hipogonadismo hipogonadotrépico asociado a
anosmia,/hiposmia debido a la ausencia de GnRH hipotaldmi-
ca por un defecto en la sintesis de una proteina (anosmin 1)
imprescindible en la migraciéon axonal de las neuronas de
GnRH desde la placa olfatoria hasta el hipotdlamo. Existen tres
tipos de herencia: ligada al X (gen KAL-1), autosémica domi-
nante y autosémica recesiva. Su incidencia es de 1,/10.000 va-
rones y de 5:1 respecto a la mujer.

Material y métodos: Sc estudia un varén de 35 afios diagnosti-
cado de SK, con pubertad inducida con testosterona. Tratado
previamente con HMG/HCG que originé ginecomastia bila-
teral severa que precisé cirugia. Osteoporosis en columna (T-
score: —3,69) y osteopenia en cadera (T-score: —-1,47). FSH:
0,7 IU/L; LH: 0,3 UIL/L; T total: 0,3 ng/mL; T libre: 0,55
pg/mL Azoospermia secretora

Se inicia tratamiento con 20 &#956; g/pulso cada 120 min de
GnRH por via subcutinea (sc).

Resultados:

FSH LH TTotal T Libre

(UI/L)  (UI/L) (ng/mL) (pg/mL) Seminograma
Basal 0,70 0,30 0,30 0,55 Azoospermia
GnRH 7 dfas 6,20 6,60 0,86 2,52
ler mes 6,32 1250 342 13,80
3er mes 428 5,68 3,37 1540 Azoospermia
8.° mes 2,46 3,30 2,98 10,70 Criptozoospermia
12 meses 4,19 2,58 3,70 9,30 0,2x106

Se procedié a la congelacién de muestras seminales para ciclos
de FIV-ICSI.

Subjetivamente el paciente refirié aumento de la libido y barba
respecto al tratamiento con Testosterona

Densitometria 6sea (al ano): Columna T-score: —1,37) y en ca-
dera T-score: —0,56.

Conclusiones: La GnRH pulsitil (GnRHp) es el tratamiento espe-
cifico del SK. Otras alternativas como las gonadotropinas exdgenas
pueden inducir efectos secundarios (ginecomastia) y precisa inyec-
tables diario durante un largo periodo de tiempo. La GnRHp con
dosis de 20 pg/pulso cada 120 min. normalizé los niveles de go-
nadotropinas en 7 dfas (“cebamiento hipofisario”); la testosterona
total y libre al mes y la presencia de espermatozoides en el eyacula-
do a los 8 meses. Se objetivé una mejoria de la osteoporosis.

MEIOSIS EN BIOPSIA TESTICULAR Y PATRON
ESPERMATOGENICO

F. Garcia, S. Egozcue, M.L. Lopez Teijon, R. Olivares,

0. Serra, M. Aura, M. Moragas, A. Rabanal y J. Egozcue*

Institut Marqués Barcelona. *Departamento de Biologia Celular de la Universidad
Auténoma de Barcelona. Barcelona. Espana.

Objetivo: Valorar la incidencia de anomalias sindpticas (AS) segin el
patrén espermatogénico, en una poblacién de pacientes estériles.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de una serie de 500
pacientes afectos de esterilidad o infertilidad, remitidos a nues-
tra Unidad de Andrologia para estudio inicial o tras
sucesivos fracasos en TRA. En todos los pacientes se realizé
historia clinica y exploracién fisica androlégica completa, asi
como prucbas diagnésticas especificas en funcién del patrén
seminolégico establecido mediante la realizacién de un mini-
mo de dos seminogramas. En todos se realizé cariotipo mitoti-
co en sangre periférica, estudio de meiosis en biopsia testicular,
asi como estudio histolégico en las azoospermias y oligoaste-
noteratozoospermias.

Resultados: El cariotipo fue normal en todos los pacientes. Se
establecieron cuatro grupos en funcién de las pruebas diagnds-
ticas realizadas, valorando la incidencia de AM en cada uno de
cllos: Azoospermia no obstructiva (A-NO), Oligoastenoterato-
zoospermia (OTA), Astenoteratozoospermia (AT) y Azoosper-
mia obstructiva (AO).

Meiosis Meiosis Meiosis
alterada normal incompleta
A-NO (n =100) 30% 10% 60%
OTA (n = 200) 25,5% (51)  48,5% (97)  26,0% (52)
AT (n =100) 18% 67% 15%
AO (n =100) 17% 76% 7%

Conclusiones: La incidencia de AS es inversamente proporcio-
nal al nivel cuantitativo de espermatogénesis, siendo significati-
vamente superior en los casos en los que ésta se encuentra mds
deteriorada (A-NO y OTA). La mayoria de estos pacientes son
subsidiarios de tratamiento con FIV-ICSI. Las AS dan lugar a
un incremento de la tasa de espermatozoides ancuploides que
en caso de fecundacién pueden producir embriones anormales,
siendo causa de esterilidad, abortos recurrentes de primer tri-
mestre, cromosomopatias numéricas fetales y eventualmente
gestacion normal. La caracterizacion de las AS en estos pacien-
tes permite establecer un prondstico en cuanto a su fertilidad,
ofrecer consejo genético y aplicar técnicas diagnoésticas (PGD,
DPN) que mejoren sus probabilidades genésicas.

MEIOSIS TESTICULAR TRAS PRIMER CICLO
DE DONACION DE OVOCITOS SIN EXITO

F. Garcia, 0. Serra, S. Egozcue, M.L. Lopez Teijon, R. Olivares,
M. Moragas, A. Rabanal, C. Castelld y J. Egozcue*

Institut Marques Barcelona. *Departamento de Biologia Celular de la Universidad
Auténoma de Barcelona. Barcelona. Espafa.

Objetivo: Valorar en varones normozoospérmicos la incidencia
de alteraciones cromosémicas limitadas a la linea germinal
como posible causa de fracaso en la FIV con Donacién de ovo-
citos.

Material y métodos: Sc incluyen 32 parejas consecutivas en las
que no se consigue embarazo evolutivo en el 1.° ciclo de FIV
con ovocitos de donante. Al varén se le realiza estudio de ca-
riotipo mitético y estudio de meiosis en biopsia testicular.

En estas parejas, el fallo en el ciclo FIV se present6 como: fallo
en fecundacién o baja tasa de fecundacién, factor embrionario
(embriones de morfologia desfavorable o bloqueo embriona-
rio), prueba de embarazo negativa, embarazo bioquimico o
aborto.
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Resultados: En todos los pacientes el resultado del cariotipo
mitético fue normal. 25 pacientes (78,1%) presentaron anoma-
lfas sindpticas (AS). Sélo en 7 (21,9%) la meiosis fue normal.
Conclusiones:

1. Un seminograma normal no garantiza la ausencia de ano-
malfas cromos6micas constitucionales y/o de la linea germinal.
2. Las anomalfas cromos6micas de los espermatozoides pueden
ser una causa importante de fallo en la FIV con Donacién de
Ovocitos en pacientes con normozoospermia.

3. Con frecuencia se indica la FIV con Donacién de Ovocitos
en parejas con esterilidad de larga evolucién cuando la edad de
la paciente es avanzada. No se consigue éxito por no estar
completado el diagnéstico de las causas de esterilidad.

4. Cuando la meiosis es patoldgica, el tratamiento puede
orientarse hacia FIV con Diagnéstico Genético Preimplantato-
rio o Banco de semen basindonos fundamentalmente en los
antecedentes de la pareja (resultados en Técnicas de Repro-
duccién Asistida previas o abortos) pudiendo asi ofrecer mayo-
res probabilidades de éxito.

NUNCA DIGAS NUNCA JAMAS

C. Garcia-Ochoa, P.E. de la Fuente, R. Méndez,

N. Alonso-Buenaposada, L.M. Menes, P. Duque y C. Gutierrez
CEFIVA. Centro de Fertilizacion in Vitro de Asturias. Oviedo. Gijon. Esparia.

Introduccion: La ICSI ha hecho que tengamos que replantear-
nos ciertas actitudes ante pacientes que @ priori y por sus datos
clinicos, nos harfan pensar que no pudieran tener utilidad.
Material y métodos: Paciente de 34 aos, pintor, diagnosticado
de Azoospermia confirmada en dos ocasiones tras lavado cen-
triftugado de la muestra.

Normoconstituido, pene 7 cm, Testiculos escrotales de 8 ml y
de consistencia disminuida.

FSH 32,1 mUI/ml (1-8 mUI/ml) LH 12,5 mUI/ml (2-12
mUI/ml) TSH 0,86 mlU /1.

Testosterona Total 5,22 ng/ml (2,3-9,9 ng/ml) Cariotipo 46
XY.

La pareja decide recurrir a TRA acordindose realizar biopsia
testicular el dia de la puncién folicular y segtn resultado reali-
zar TESE o IAD.

Se practica biopsia testicular abierta separando una alicuota pa-
ra AP y el resto se procesa segiin método habitual.

Tras diversas observaciones en distintos periodos entre la biopsia
y la OPU no se encontraron espermatozoides. En el dltimo in-
tento, el sexto, antes de decidir semen de banco, se observa un
espermatozoide mévil por lo que se decide TESE. Tras cinco
horas de busqueda son inyectados la totalidad de los ovocitos
metafase II, ocho. Se transfieren 1 embrién de 4 células tipo I'y
otro de 5 células tipo IIT consiguiéndose gestacién tnica que es-
td en el sexto mes de su evolucién. Amniocentesis normal.
Resultados: El resultado de la biopsia testicular y la posterior
comprobacién de la misma, demostraron una aplasia de células
germinales con S. Only cell Sertoli.

Conclusiones: Nada es absoluto en medicina, y en este caso so-
lo la tenacidad del observador y la suerte ha permitido que esta
pareja consiga un embarazo con sus gametos.

El resultado de la biopsia se explica si el paciente tiene focos
aislados de tejido testicular con linea germinal completa, a pe-
sar que la pieza estudiada fue obtenida de la misma muestra
tratada conTRA.
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TESA: LA TECNICA DE ELECCION. EFICACIA
EN LAS AZOOSPERMIAS NO OBSTRUCTIVAS

F. Garcia, J.M. Vendrell, I. Belil, B. Aran, M.J. Torell6, A. Veiga
y P.N. Barri

Servicio de Medicina de la Reproduccion. Institut Universitari Dexeus. Barcelona. Espafia.

Introduccién: En algunas azoospermias no obstructivas se con-
servan focos aislados de espermatogénesis, siendo posible, me-
diante una biopsia testicular diagnéstica, recuperar espermato-
zoides para su utilizacién en fresco en un ciclo de ICSI o para su
criopreservacion. En muchos casos la cantidad y calidad de los
espermatozoides recuperados sélo permitird realizar un ciclo. De
no conseguirse gestacion, pueden ser necesarias nuevas biopsias
para extraer muestras de tejido testicular y por consiguiente, una
merma de la ya de por si escasa espermatogénesis existente. Pro-
porcionalmente la TESA, menos invasiva que la TESE, permite
recuperar espermatozoides para la realizaciéon de la ICSI con una
minima extraccién de tejido. El objetivo de este trabajo es valo-
rar la eficacia de la TESA en las azoospermias no obstructivas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de una serie de 49 pare-
jas en las que el varén ha sido diagnosticado de azoospermia no
obstructiva. Tras un primer ciclo de ICSI con espermatozoides tes-
ticulares en el que no se consigue gestacion, realizan un segundo ci-
clo para el que no se dispone de espermatozoides criopreservados.
La técnica de recuperacién espermdtica se realiza bajo anestesia lo-
cal sobre el testiculo en el que, a tenor del resultado de la biopsia
testicular diagndstica, la valoracién cuantitativa de la espermatogé-
nesis fue mayor. El procedimiento de eleccién inicial es la TESA,
para la que se utiliza una aguja butterfly del calibre 19 conectando
una jeringa de 20 ml al sistema para crear la presion negativa. Des-
pués de cada puncién se valora el material recuperado, si no hay es-
permatozoides o son insuficientes se realiza una nueva puncién has-
ta un méximo de tres (polo superior, zona media y polo inferior del
testiculo). Si no se obtienen espermatozoides se realiza TESE.
Resultados: Sc realizan 49 ciclos de ICSI con espermatozoides
testiculares obtenidos mediante TESA o TESE. En 48 (98%) la
recuperacion se hace del testiculo derecho. En 21 (42,9%) la TE-
SA fue suficiente, 16 (76,2%) se resolvieron con una tnica pun-
cién, 4 (19%) necesitaron dos punciones y en 1 (4,8%) fueron ne-
cesarias tres punciones. En 28 (57,1%) la TESA no permitio la re-
cuperacién de espermatozoides, siendo necesario realizar TESE.
Conclusiones: En nuestra experiencia la TESA es una técenica
simple, minimamente invasiva, carente de complicaciones im-
portantes y con un gran rendimiento, ya que con una minima
extraccion de tejido testicular permite, en un elevado porcen-
taje de casos la obtencién de espermatozoides viables para IC-
SI. Lo que la hace, a nuestro juicio, la técnica inicial de elec-
cién en la recuperaciéon de espermatozoides testiculares, espe-
cialmente en las azoospermias no obstructivas.

ACTITUD DEL MEDICO DE FAMILIA ANTE LOS DIFERENTES
PATRONES DE PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL

L. Guirao, I. Casas, L. Garcia-Giralda, J.V. Alfaro, C. Sandoval*
y E. Martinez**

*Asociacion para la Investigacion de las Disfunciones Sexuales en Atencion Primaria.
Centro de Salud Alguazas. Gerencia de Atencion Primaria de Murcia. SMS.
**Departamento Médico de Pfizer.

Introduccién: La demanda de consultas por disfuncién eréctil
(DE) en Atencién Primaria (AP) se ha duplicado en los cuatro
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ultimos anos, lo que nos obliga a avanzar en el conocimiento
del perfil diferencial de nuestros pacientes puesto que condi-
ciona la actitud del medico de familia respecto al reclutamien-
to, tratamiento y pronéstico de los mismos.

El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas del
patrén de los pacientes atendidos por DE en las consultas de AP.
Material y métodos: Sc realiza un andlisis descriptivo de 309
pacientes atendidos a lo largo de 24 meses, distribuidos en 3
cohortes (Grupo I: pacientes con DE y patologias asociadas
conocidas; Grupo II: pacientes en los que la DE se manifiesta
como “sintoma centinela”; y Grupo III control: pacientes con
DE que no quieren o no pueden ser tratados farmacolégica-
mente con sildenafilo). Las variables evaluadas fueron: edad,
calidad de vida (LISAT 8, SF12), factores de riesgo, hdbitos
toxicos (AUDIT, tabaquismo), y relacionadas con la DE
(tiempo de evolucion, severidad y pronéstico).

Resultados: Los pacientes del grupo I con patologia conocida
(basicamente HTA, diabetes mellitus, dislipemias y sindrome
ansioso-depresivo), tienen una edad media de 55,8 anos, con
un moderado perfil de habitos no saludables (tabaco, alcohol y
sedentarismo), con un tiempo de evolucién de DE promedio
de 26,9 meses y una severidad de 28,8 (IIEF); ademds mani-
fiestan un estado de calidad de vida pobre (se sienten enfer-
mos) y son los que tienen peor prondstico. Los pacientes de
grupo II, con patologia oculta, son mds jévenes (52,2 anos),
con peores hibitos saludables, menos tiempo de evolucién de
su DE (25,8 meses), mayor severidad (IIEF 35,3), con calidad
de vida regular (se sienten relativamente sanos) y buen pronds-
tico. Finalmente, los pacientes del grupo III son los de mayor
edad (57,5), menos habitos tdxicos, con el mayor tiempo de
evolucién de su DE (35,4 meses) y severidad intermedia (IIEF
33,6), calidad de vida relativamente buena y pronostico regu-
lar.

Conclusiones: Existen grandes diferencias en los pacientes
atendidos por DE en AP, dependiendo del grupo al que perte-
nezcan, lo que condiciona nuestra actitud asistencial. Los pa-
cientes con DE y patologias asociadas conocidas suelen ocultar
su problema obligindonos a realizar una basqueda activa de
los mismos en los Programas de Enfermedades Prevalentes. En
los que la DE se muestra como un marcador del estado de sa-
lud, hemos de correlacionarles su “patologia oculta” con su
DE. Y por tltimo, en los pacientes con DE y que “se sienten
bien” hemos de ejercer una actividad mds educacional, invitin-
doles a descubrir una sexualidad mas rica. Finalmente, nuestra
actitud con los pacientes que consultan por cualquier motivo
debe ser una actitud activa de preguntar sobre su salud sexual,
al igual que lo hacemos con los factores de riesgo cardiovascu-
lar o su situacién sociolaboral.

ESTUDIO PROSPECTIVO, ABIERTO, A DOSIS FIJAS

Y CON DISENO CRUZADO PARA TRATAR DE ESTABLECER
EL GRADO DE PREFERENCIA DE LOS PACIENTES CON
DISFUNCION ERECTIL DESPUES DE TOMAR LOS TRES
INHIBIDORES DE LA PDE-5.

1. DISENO DEL ESTUDIO

J. Rodriguez Tolra, J.M. Cuadrado, J. Fumadé y E. Franco
Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet. Barcelona. Espafa.

El objetivo principal de este estudio es evaluar los elementos
que tienen en cuenta los pacientes a la hora de elegir un inhi-
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bidor de la PDE-5 después de haber probado los tres existen-
tes en la actualidad.

Métodos para evaluar la eficacia de los farmacos:

Principal: IIFE en la visita de seleccién y después tomar cada
uno de los tres firmacos

Secundario: Cuestionario EDITS después de la toma de cada
farmaco.

Criterios de inclusion: Varones mayores de 18 anos, relaciones
heterosexuales, D.E. de mas de 6 meses de evolucién, IIFE
que da cifras de D.E. entre moderada y leve.

Criterios de exclusion: Los habituales para estos casos
Aleatorizacion: Sc asignara aleatoriamente el mismo nimero de
pacientes en cada grupo hasta completar el total de la muestra.
Se estableceran 6 grupos segtn el orden de toma del firmaco.
Grupo 1 Sildenafilo — Vardenafilo — Tadalafilo

Grupo 2 Sildenafilo — Tadalafilo - Vardenadilo

Grupo 3 Vardenafilo — Sildenafilo — Tadalafilo

Grupo 4 Vardenafilo— Tadalafilo - Sildenafilo

Grupo 5 Tadalafilo - Sildenafilo — Vardenafilo

Grupo 6 Tadalafilo — Vardenafilo - Sildenafilo

Tamaiio de la muestra: Para completar una muestra de 60 pa-
cientes (10 en cada grupo) introduciremos unos 90 pacientes,
teniendo en cuenta los abandonos y las retiradas por incumpli-
miento de protocolo.

Diseiio del estudio: 1. Dosis: Sildenafilo 100 mg: Vardenafilo
20 mg; Tadalafilo 20 mg.

2. Se aconsejara en cada caso seguir las instrucciones del fabri-
cante

3. Numero minimo de tomas 6 en cada caso.

4. Tiempo en que debera tomarse la medicacién de 45-60 dias
5. Siete dias de lavado farmacolégico al cambiar de medicacion
Anélisis de resultados: 1. Compararemos los resultados del II-
FE de la visita de seleccién con los que se recogeran después
de la toma de cada medicamento.

2. Compararemos entre si los resultados del IIFE recogidos
después de la toma de cada medicamento.

3. Esto mismo lo realizaremos con los resultados del cuestio-
nario EDITS.

4. Valoraremos los efectos secundarios.

5. Analizaremos después de la elecciéon de los pacientes, los
motivos que le han llevado a dicha eleccion.

6. Analizaremos si en caso de no poder tomar el firmaco elegi-
do, seguirian con alguno de los otros dos descartados inicial-
mente.

ESTUDIO PROSPECTIVO, ABIERTO A DOSIS
FIJAS Y CON DISENO CRUZADO PARA TRATAR
DE ESTABLECER EL GRADO DE PREFERENCIA
DE LOS PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL
DESPUES DE TOMAR LOS TRES INHIBIDORES
DE LA PDE-5

Il. RESULTADOS

J. Rodriguez Tolra, J.M. Cuadrado, J. Fumado y E. Franco
Hospital Universitari de Bellvitge. L Hospitalet. Barcelona. Espana.

La edad media fue de 54,54 anos (31-66).

IIFE medio en la visita de inclusién 17,61 (11-25).

Después de Sildenafilo ITFE medio 28,23 (21-30). Después de
Vardenafilo ITFE medio 27,57 (17-30). Después de Tadalafilo
ITIFE medio 28,68 (22-30).
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Resultados cuestionario EDITS: Para Sildenafilo 49,80 (39-
55). Para Vardenafilo 48,22 (29-55). Para Tadalafilo 50,36
(37-55).

Efectos secundarios:

Cefaleas Sildenafilo 8,7% Vardenafilo 12,28% Tadalafilo 14%
Rubor Sildenafilo 10,52% Vardenafilo 3,5% Tadalafilo 3,5%
Dispepsia Silfenafilo  5,26% Vardenafilo 8,7% Tadalafilo 3,5%
Mialgias Silfenafilo 0% Vardenafilo 0% Tadalafilo 5,26%
Alteraciones

de la visién  Sildenafilo 7% Vardenafilo 5,26% Tadalafilo 1,75%
Taquicardias ~ Sildenafilo 3,5% Vardenafilo 0% Tadalafilo 1,75%
Congestion

nasal Sildenafilo  1,75% Vardenafilo 1,75% Tadalafilo 1,75%

Estos efectos secundarios obligaron a dejar el tratamiento en
dos casos con sildenafilo, en dos con tadalafilo y en tres con
Vardenatfilo.

Eleccion de preferencia de farmaco por los enfermos:

19 eligieron Sildenafilo 31,66%.

11 eligieron Vardenafilo 18,33%.

30 cligieron Tadalafilo 50%.

Sildenafilo: 15 lo cligen porqué la ereccién es mas potente y
duradera, 1 lo elige porqué el efecto aparece antes, 3 clegirfan
tadalafilo pero no lo hacen porqué el efecto secundario es im-
portante (2 mialgias y 1 cefalea).

Vardenafilo: Los 11 pacientes lo eligen porqué la ereccién es
mas potente y duradera.

Tadalafilo: 7 lo cligen porqué la ereccién es mas potente y du-
radera, 2 porqué sildenafilo en un caso y vardenafilo en otro
producian efectos secundarios importantes, 2 por el margen de
maniobra que da el poder tomarla a cualquier hora del dia, 3
porqué, aunque no intentaban tener una segunda relacién el
dia siguiente, tenfan la sensaciéon de que hubieran podido te-
nerla, 16 porqué podian tener una segunda relacién el dia si-
guiente (26,66%).

A la pregunta de si no pudiera seguir con el medicamento ele-
gido (sin incluir abandonos por efectos secundarios) seguiria
tratamiento con alguno de los otros dos firmacos. La respues-
ta fue afirmativa en el 96,66% de casos y solo 2 no seguirian
con vardenafilo porqué el efecto no es suficientemente satisfac-
torio.

Conclusiones: 1. La cleccién se decanta prioritariamente hacia
aquel firmaco que permite tener una primera ereccién lo més
potente y duradera posible.

2. Cuando la condicién anterior se cumple por igual, los pa-
cientes ecligen tadalafilo porqué les ofrece una mayor comodi-
dad a la hora de tomarlo, y la posibilidad de poder realizar un
2.° coito al dia siguiente, y si no lo llegan a realizar, por la sen-
saciéon de que si podrian hacerlo.

3. E1 96,66% estarfan dispuestos a tomar otro firmaco sino pu-
dieran seguir con el de eleccidn, lo que indica un alto porcen-
taje de efectividad para todos ellos.

4. Los efectos secundarios han condicionado muy poco la elec-
cién de un medicamento.

5. Los efectos secudarios raramente han obligado a dejar la
medicacién (s6lo 6 casos).

90 Rev Int Androl. 2005;3(2):67-97

EVALUACION DE LAS PROPIEDADES CLINIMETRICAS
DEL CUESTIONARIO LISAT-8 COMO HERRAMIENTA
DE DETECCION PARA LA DISFUNCION ERECTIL (DE)

C. Fernandez-Micheltorena, I. Moncada Iribarren,
X. Masramon y E. Martinez

Centro Sanitario Mar Béltico Area 4. Madrid. Hospital Gregorio Marafion. Instituto
Euroclin Barcelona. Unidad Médica Pfizer

Introduccion: El cuestionario SHIM (Sexual Health Male In-
ventory) es la herramienta recomendada para realizar la detec-
cién de pacientes con sintomas de DE. Sin embargo, muchos
pacientes y clinicos consideran que los 5 items que lo compo-
nen exploran la funcién sexual de manera muy técnica y poco
pertinente.

Estudios previos han mostrado que la dimensién afectiva (sa-
tisfaccién con la vida sexual y la vida de pareja), del cuestiona-
rio LISAT-8 (Fugl-Meyer et al, 1997), correlaciona de forma
significativa con la dimensién funcién eréctil del cuestionario
IIEF (“Indice Internacional de Funcién Eréctil”; Rosen et al,
1997). No obstante, se desconocen las propiedades clinimétri-
cas del LISAT-8 en comparacién con otros instrumentos espe-
cificos de detecciéon de DE como el SHIM.

Objetivo: Evaluar las propiedades de detecciéon para DE del
cuestionario LISAT-8 utilizando el ITEF como medida de refe-
rencia y comparar la factibilidad y validez del LISAT-8 vs.
SHIM.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico, observacional, no
intervensionista, multicéntrico, transversal, en el que una
muestra no probabilistica de pacientes atendidos por cualquier
causa en consultas de A.P y Urologia fueron incluidos en el es-
tudio, previo consentimiento informado, para que contestaran
a los cuestionarios SHIM, LISAT-8 e IIEF.

Resultados: Sc reclutaron 6.986 pacientes varones (** = 46
afos; rango = 17-101). El tiempo de cumplimentacién fue in-
ferior para el cuestionario LISAT-8 que para el SHIM (P <
0,0001), siendo aquél el preferido por el 71,2% de los pacien-
tes. El analisis de regresion logistica determiné que los items
del LISAT-8 que mejor predicen la presencia de DE son la sa-
tisfaccién “con la vida sexual”, “la relacién de pareja” y “la re-
lacién de amigos”. Las propiedades clinimétricas para estos 3
items fueron: Sensibilidad (83,44%), Especificidad (80,73%),
VPP (52%) y VPN (82%). El punto de corte que optimizaba la
deteccion de DE se encontré en < 13. El indice Kappa de con-
cordancia para los 3 items Vs. IIEF fue de 0,6314.
Conclusiones: EI LISAT-8 presenta propiedades aceptables pa-
ra ser utilizado en poblacién espafiola como instrumento de
deteccion para la DE, siendo ademas mas factible y pertinente
que el SHIM.

EYACULACION PREMATURA. INCIDENCIA FAMILIAR
A. Fernandez Lozano*, E. Ruiz Castafié**, J. Prats Lopez***
y C. Abad Garin***

*Institut Catald de la Salut Sabadell. Barcelona. **Fundacio Puigvert. Barcelona.
***Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espaiia.

Objetivo: No existe un claro consenso cientifico sobre que
constituye la eyaculacién prematura. Definida como la incapa-
cidad de mantener un control voluntario adecuado sobre la
eyaculacién tras alcanzar un grado alto de excitacién sexual, en
presencia de ansiedad notoria, parece ser hoy en dia la altera-
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cién orgdsmica mas frecuente. Avances significativos se estin
produciendo en la comprensién de la fisiopatologia en la eya-
culaciéon prematura y la hipétesis de que factores bioldgicos
podrian jugar un papel importante en la patogénesis de la eya-
culacion prematura primaria (EPP) parecen mas claros y crei-
bles (Waldinger 1998, Grenier y Byers 1997). Presentamos
una observacion sobre pacientes que realizaron tratamiento
farmacolégico para tratar su E.P. y a los que se investigo si te-
nfan algn pariente en primer grado que sufriera también de
E.PD.

Material y métodos: En ¢l marco de un estudio comparativo de
diferentes tratamientos farmacolégicos para la E.P., 129 hom-
bres heterosexuales, en un rango de edad entre 19 y 60 anos,
con pareja estable, con un tiempo de latencia eyaculatoria in-
travaginal de menos de 2 minutos en mas del 50% de sus coi-
tos, excluidos aquellos con drogodependencias o en tratamien-
to médico, enfermedad fisica y disfuncién eréctil; fueron pre-
guntados si : ¢Tiene un hermano, padre o hijo que sufra o haya
sufrido E.P.P?

Resultados: 78 /129 pacientes cumplian el criterio de E.P.P.
(permanente), y 32/78 no aceptaron preguntar a sus parientes
por razones diversas. De los restantes 46,/78 que consintieron
en realizar la pregunta, 21,/46 no tenfan ningdn pariente en
primer grado afecto de E.P.; 9,/46 tenian uno o dos hermanos
afectados; 5/46 tenfan padre y hermano afectos, 1,/46 tenian
un hijo y 10,/46 manifestaron tener a su padre afectado. Nin-
guno de los parientes afectos fue entrevistado por nosotros.
Algunos de los pacientes no obtuvieron la informacién directa-
mente de su padre si no a través de su madre.

Conclusiones: Por razones culturales, sociales o educacionales,
se hace muy dificil investigar a los familiares involucrados en
alteraciones sexuales. La gran mayoria de los pacientes, no son
conscientes de los problemas sexuales que pueden afectar a sus
parientes mds préximos. Sin embargo, en nuestra observaciéon
de aquellos pacientes que respondieron a la pregunta, un alto
porcentaje de ellos (55%), presentaban algin pariente en pri-
mer grado que padecia o habia padecido el problema de E.P.,
lo cual nos lleva a creer que realmente pudiera existir una rela-
cién entre factores genéticos y el desarrollo de la eyaculacion
prematura primaria.

EVALUACION DE LAS URGENCIAS ANDROLOGICAS

EN LA FUNDACION PUIGVERT DURANTE EL ANO 2004
J.L. Cruz Gimeno, J.M. Ledesma, A. Cetina, A. Puigvert,

E. Ruiz Castanié y H. Villavicencio

Servicio de Andrologia. Fundacion Puigvert. Barcelona. Servicio de Urologia. Fundacion
Puigvert. Barcelona. Espafa.

Introduccion: En los Gltimos afos se ha notado una creciente
demanda de urgencias en andrologia. En el presente estudio se
evaltian los diferentes tipos de urgencias androldgicas con el
objetivo de elaborar herramientas de control y mejora de cali-
dad asistencial.

Material y métodos: El Scrvicio de urgencias de la Fundacién
Puigvert atendié 21.230 peticiones de asistencia durante el
ano 2004. Cada paciente que acude a urgencias es registrado
por su diagnoéstico de presuncién en un grupo ctiolégico den-
tro del registro de enfermedades CIE-9. Se seleccionan aque-
llos grupos etiologicos que engloban las urgencias androlégi-
cas como priapismo, postoperatorio inmediato, traumatismo
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genital 6 infeccién genital, se evalda el tratamiento y evolucién
de los pacientes.

Resultados: En ¢l 7,8% (1.653,/21.230) de los pacientes aten-
didos en el servicio de urgencias el motivo de consulta fue an-
drolégico.

El 61% de ellos (1.012/1.653) corresponde a dolor/infeccién
escrotal /testicular, en 15 de ellos (15/1.012) el tratamiento
fue quirtrgico, en el resto se resolvié con tratamiento médico.
El 21,4% (342,/1.653) correspondié a enfermedades cutineas
como edemas, pruritos, balanopostitis y enfermedades venére-
as, todas resueltas con tratamiento médico, un 16,6%
(57/342) de estos acudieron en mds de una ocasién a urgen-
cias.

El 2,6% (42/1.653) acudieron por traumatismo genital, de
cllos 8 fueron intervenidos por rotura de cuerpos cavernosos y
3 por traumatismo con rotura testicular.

Catorce pacientes (0,1%) acudieron por priapismo, en 8/14
(57%) se resolvié con tratamiento médico mientras que en
6/14 (43%) se precisé intervencion quirargica.

56 pacientes (3,5%) acudieron a urgencias en el postoperatorio
inmediato a intervenciones de circuncision, varicocelectomia,
corporoplastia o prétesis de pene, de ellos reingresan 2 (3,6%)
pacientes, el resto se resolvié satisfactoriamente con tratamien-
to médico.

51 (3,4%) acudieron por rotura de frenillo.

132 pacientes (8%) presentaron enfermedad “no clasificable”.
Conclusiones: Sc ha detectado un elevado indice de frecuenta-
cién de urgencias en andrologia por enfermedades cutaneas y
en pacientes postoperados a pesar de una escasa tasa de rein-
greso y de reintervencién, lo que hace necesario elaborar nue-
vas guias de tratamiento y canalizacién de estos pacientes.

FACTORES PREDICTORES DEL RESULTADO TERAPEUTICO
CON SILDENAFILO SOLO 0 COMBINADO CON
INYECCIONES PROGRAMADAS DE PGE1

P. Gutiérrez, P. Hernandez y M. Mas

Unidad de Andrologia (HUC). Departamentos de Cirugia y de Fisiologia y CESEX.
Universidad de La Laguna. Tenerife. Espana.

Introduccion: Hemos demostrado que el tratamiento pautado
con inyecciones intracavernosas de PGE1 (PGEl-ic) mejora la
respuesta a sildenafilo (SIL) tomado a demanda en una mayo-
rfa de pacientes que previamente no respondieron a este firma-
co (P. Gutiérrez, P. Hernandez, M. Mas. Int J Impot Res.
2005; www.nature.com/ijir). Se analizan aqui los factores pre-
dictores de dichas respuestas.

Material y métodos: Sujetos: Pacientes con DE de etiologia pre-
dominantemente organica sin tratamiento previo. Intervencio-
nes: Todos los sujetos recibieron SIL 50 mg durante 4 sema-
nas (s); los que no respondieron a esta dosis recibieron SIL
100 mg durante otras 4 s. Los que segufan sin responder a la
dosis alta fueron invitados a participar en un ensayo en el que
se les inyectaron bisemanalmente 4 dosis de PGEl-ic 20 pugy
fueron provistos de cdpsulas negras conteniendo SIL50 mg o
placebo para uso “a demanda” durante un periodo de 2 s cada
uno, tras lo cual se les cambié al otro tratamiento. Registros: Al
final de cada periodo de tratamiento se les administr6 el IIEF,
cuyos dominios EFS y SHIM se usaron como medidas
principales. Ademas se analizaron datos demogréficos y comor-
bilidades existentes.
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Resultados y conclusiones: De una cohorte inicial de 147 pa-
cientes, 79 (56%) respondieron a SIL 50 mg y 23 (16%) lo hi-
cieron a SIL 100 mg; 4 no respondedores declinaron seguir
participando. De los 40 sujetos que entraron la fase de PGEI-
ic combinada con SIL 50 mg y placebo, 26 (65%) respondie-
ron al inhibidor de PDE-5 con aumentos clinicamente signifi-
cativos de puntuacién EFS. El anilisis de las caracteristicas de
todos los sujetos a la entrada del estudio mostré que la edad,
la duracién de la DE, las patologias asociadas (diabetes, prosta-
tectomia, dislipemia, hipertensién) no parecian predecir la res-
puesta a los tratamientos. Sin embargo se encontrd una fuerte
asociacion, demostrada por una tendencia lineal muy significa-
tiva (p < 0,0001) de la puntuacién SHIM basal, entre la grave-
dad de la DE registrada basalmente y la respuesta a los distin-
tos tratamientos. Dicha puntuacién aparece como principal
predictor de las ulteriores respuestas a los tratamientos ensa-
yados.

<Y LAS MUJERES QUE OPINAN?
J. Cortada i Robert

Institut Medic Tecnologic. Lleida. Espafia.

Introduceion: La disfuncién sexual es un problema de salud pa-

blica que afecta directamente a la calidad de vida de hombres y

mujeres y que la medicina no ha estudiado suficientemente.

Intentamos saber algo mas de la disfuncién sexual femenina en

el Ambito de nuestros pacientes.

Material y métodos: Sc ha utilizado la Encuesta validada “Esca-

la de objetivacién de la funcién sexual femenina en las parejas

de los varones con disfuncién sexual” (de la Dra Puigvert) de

forma aleatoria en parejas de pacientes que acudian a la consul-

ta por un proceso urolégico masculino.

Durante un periodo de 8 meses se reparten 200 encuestas, de

las que se recuperan 68 cumplimentadas.

El rango de edad va de 35 a 83 anos. La media es de 62 y se

separan en dos grupos:

27 mujeres menores de 50 anos.

41 mujeres mayores de 50 afios.

Resultados: De las 15 preguntas del cuestionario resaltaremos

los resultados de las respuestas a 3 de ellas y que empiezan a

ser significativas, a la espera de obtener un niimero mayor de

parejas.

:Cudntas veces desea iniciar una actividad sexual?

1. Nunca.

2. Menos de una vez al mes.

3. Algunas veces (mas de una vez al mes, menos de dos veces a
la semana).

4. A menudo (mds de dos veces por semana).

5. Cada dfa.

Encontramos que en el grupo de mujeres de menos de 50

afos, la frecuencia de deseo por iniciar una actividad sexual “a

menudo” (es decir mas de 2 veces por semana) era del 62%

mientras que el mismo deseo era de “algunas veces” (mds de

una vez al mes, menos de dos veces a la semana) en el 30% de

las mujeres de mas de 50 anos.

¢Con qué frecuencia siente usted deseo sexual?

1. Nunca.

2. Rara vez (menos de una vez al mes).

3. Algunas veces (mds de una vez al mes, menos de dos veces
por semana).
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4. A menudo (mas de dos veces por semana).

5. Cada dfa.

El 43% del grupo de menos de 50 aios siente deseo sexual “a
menudo” (més de 2 veces por semana) y el 35% “algunas ve-
ces” (mds de una vez al mes, menos de dos veces por semana).
Del grupo de miés de 50, el 10% a menudo (més de 2 veces por
semana) 42% rara vez (menos de 1 vez al mes) y el 16% nunca.
{Tiene lubricacién vaginal adecuada durante la actividad se-
xual?

1. Nunca.

2. Rara vez (mucho menos de la mitad de las veces).

3. Alguna vez (cerca de la mitad de las veces).

4. A menudo (mucho més de la mitad de las veces).

5. Siempre.

Las menores de 50 responden en un 86% que siempre y las
mayores de 50 sélo siempre en el 51%.

Creemos importante resaltar que a la pregunta:

¢Estarfa dispuesta a seguir un tratamiento en caso que fuera
necesario?

Mais del 80% de las mujeres encuestadas pedirian consejo.
Conclusiones: El interés por la sexualidad estd presente en to-
das las edades y si hay problemas quieren solucionarlos.

COMPARACION DEL IIFE (iNDICE INTERNACIONAL

DE FUNCION ERECTIL) CON EL RID (RIGIDOMETRO

DE INFLEXION DIGITAL) COMO INDICADORES SOBRE
LA CALIDAD DE LA ERECCION. ;QUE METODO ES MAS
EFICAZ?

M. Rosselld, A. Mus, M. Rebassa, S. Cafiellas y J. Casals
Centro de Urologia. Andrologia y Sexologia Palma de Mallorca. Madrid. Espafia.

Objetivo: Evaluar las diferencias entre los resultados de ambas
metodologias, ITFE y el DIR, a fin de valorar la calidad eréctil
de la forma mds objetiva posible.

Material y métodos: Todos los pacientes cumplimentaron un
cuestionario IIFE y también llevaron a cabo una prueba de Ri-
gidometria con el DIR-H501 en su domicilio. Se selecciona-
ron 25 pacientes con edades comprendidas entre los 25-50
anos que acudian a consulta por provéelas de DE por primera
vez. Se realizé una historia clinica completa a todos ellos du-
rante la primera visita, analitica completa segin protocolo del
Centro. Cada paciente respondié al cuestionario, realizé la
prueba de rigidometria tras un breve adiestramiento sobre su
utilizacién y cumplimento un pequeiio cuestionario sobre la
facilidad de manejo del equipo.

Resultados: IIEF: 9 pacientes (36%) respondieron “a veces” a
las preguntas 1, 2, 3, 4, mientras que sus resultados de Rigido-
metria fueron inferiores a 500 g.

Siete pacientes (28%) respondieron “en algunas ocasiones” a
las preguntas 1, 2, 3, 4. Sus valores de Rigidometria axial osci-
laron entre 700-800 g con una duracién de ereccién de media
de 15 minutos.

Seis pacientes (24%) respondieron “mds de la mitad de las ve-
ces”, y sus valores de rigidez axial fueron de entre 700-800 g.
Tres pacientes (12%) respondieron “muchas veces” a las pre-
guntas 1, 2, 3, 4 y “muy dificil” a las pregunta 5. Sus resulta-
dos de Rigidometria fueron entre 700-900 g pero la duracién
de su ereccién no llegd a los 2 minutos de media.
Conclusiones: 64% de los pacientes obtuvieron resultados del
IIFE que fueron comparables a los registrados por el
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DIR. 36% tuvo resultados de IIFE divergentes con los pro-
porcionados por la Rigidometria por lo cual, se demostré que
el ITFE fue contestado de forma subjetiva dado que los resul-
tados cuantificables de la Rigidometria mostraron una calidad
eréctil diferente a la descrita por los mismos pacientes. Se de-
berian realizar mas estudios sobre el grado de fiabilidad del
IIFE.

ANALISIS INTEGRADO DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD
A LARGO PLAZO DE TADALAFILO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS EN ESPANA

. Moncada Iribarren?, L. Rodriguez Vela?,
J.M. Pomerol Montseny?, L. Martinez Pifieiro?,
A. Astobieta Odriozola®, A.E. Ellon-Mboussa®
y J. Casariego Garcia-Luben’

"Hospital Gregorio Mararion. 2Hospital Miguel Servet. 3Fundacion Puigvert. *Hospital
La Paz®. Hospital de Galdacano. ®Lilly Research Laboratories. 7Eli Lilly-Espana.

Objetivo: Investigar la eficacia a corto plazo y la tolerabilidad a
largo plazo de tadalafilo en pacientes espanoles con diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2 y distuncién eréctil (DE).

Material y métodos: Este estudio multicéntrico, randomizado,
doble-ciego, controlado con placebo recluté a 216 pacientes
con diabetes y DE en 18 centros espanoles. Los pacientes reci-
bieron placebo, tadalafilo 10 mg o 20 mg, a demanda. Al fina-
lizar este estudio los pacientes pudieron participar en un estu-
dio abierto de seguridad a largo plazo, durante 24 meses.
Resultados: En el primer intento, de los pacientes con tadalafi-
lo el 58% consigui6 la penetraciéon (SEP2) y el 45% logré un
coito satisfactorio (SEP3), frente al 31% y 18% con placebo,
respectivamente (todos p < 0,001) El 60% de los pacientes con
tadalafilo comunicé mejoria de las erecciones (GAQ) vs. 25%
con placebo (p < 0,001). Entre estos pacientes, se alcanzé la
puntuacién correspondiente a la normalidad (dom. FE IIEFE:
0:26) en el 48% y 22% de los pacientes con tadalafilo y place-
bo, respectivamente (p = 0,027). Los efectos adversos mis fre-
cuentes fueron dispepsia (12,3%), cefalea (6,5%) y sindrome
gripal (5,4%). Dieciséis pacientes (7,4%) abandonaron el trata-
miento por efectos adversos en los 27 meses.

Conclusiones: Muchos de los pacientes con DE y diabetes me-
llitus con tadalafilo consiguieron, al primer intento, una pene-
tracién (SEP2) y coito (SEP3) exitosos. Aproximadamente la
mitad de los hombres que mejoraron sus erecciones con tada-
lafilo alcanzaron la puntuacién correspondiente a la normali-
dad en el IIEF. Tadalafilo fue bien tolerado a lo largo de los
27 meses de exposicion.

SESION DE POSTERS

TRABAJANDO EN SALUD SEXUAL: DESDE LA CONSULTA
AL GASS-AP

L. Garcia-Giralda L, et al.
Grupo de Apoyo a la Salud Sexual en Atencidn Primaria (GASS-AP)

Introduccion: En los dltimos seis aiios se han cuadruplicado
las consultas en atencién primaria sobre salud sexual, de
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forma que el 34% de los espanoles se atreven a abordar
estos tipos de problemas con su médico. Sin embargo
el exiguo nimero de médicos de familia, algo mds del
8%, que estan dispuestos a preguntar a sus pacientes
refleja la escasa respuesta del sistema sanitario a esta nueva de-
manda.

Precisamente para impulsar toda una serie de actividades
en torno a la formacién, investigacién y divulgacién de
los problemas de salud sexual entre los médicos de Aten-
cion Primaria y sus pacientes y parejas, se ha creado el
Grupo de Apoyo a la Salud Sexual en Atencién Primaria
(GASS-AD).

Material y métodos: E1 GASS-AP se¢ ha estructurado en dos na-
cleos, el estratégico y el operativo, de caricter multidisciplina-
rio que soportan a los referentes locales y sus colaboradores y
que son los que desarrollan todas las actividades. Estos referen-
tes locales estan distribuidos por toda la geografia nacional, en
torno a 90, de manera que son la pieza clave del GASS-AD al
disponer de un promedio de 5 colaboradores con los que deci-
den cémo desarrollar las actividades de cada edicién en sus
CENtros respectivos.

Las actividades persiguen: incrementar los conocimientos cli-
nicos y sexoldgicos de los profesionales de la salud; intro-
ducir mejoras en los procedimientos de abordaje clinico y
terapéutico en las unidades asistenciales; potenciar la inves-
tigacién en aquellos aspectos relacionados con la distuncién
sexual masculina y de su pareja, en su entorno social, fami-
liar y asistencial; y, por tltimo, divulgar la importancia de la sa-
lud sexual ente los profesionales de la salud como herramienta
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus pa-
rejas.

Resultados: En su primera edicién, correspondiente al ano
2004, se han disefiado y puesto en marcha las lineas de trabajo
por parte de los mds de 400 profesionales adheridos al GASS-
AP, consistentes en:

1. Actividades cientificas: analisis de actuaciones mejorables,
disefio de estudios en salud sexual y participacién en estudios
sobre salud sexual.

2. Actividades formativas: participacion en el foro de salud se-
xual en atencién primaria, taller para el abordaje de la salud se-
xual en atencién primaria, role play sobre la prictica en casos
clinicos estandarizados, participaciéon en eventos cientificos re-
lacionados con la salud sexual, discusion y consenso para la
aplicaciéon de la gufa de actuacién en el manejo de la salud se-
xual con los médicos colaboradores y participacién en el pro-
grama de calidad para el seguimiento de pacientes con disfun-
ciones sexuales.

3. Actividades divulgativas: dirigidas a pacientes y sus pare-
jas; realizacién de actividades promocionales para mejorar la
salud sexual, en su ambito laboral y en la poblacién general; y
publicaciéon y/o participacion en medios locales de comuni-
cacion.

Conclusiones: Entendemos que la falta de formacién en sa-
lud sexual, sus repercusiones en la salud general y los pro-
blemas de actitud, al no considerar estos trastornos como
un problema prioritario, pueden beneficiarse de iniciativas
como el GASS-AD para que los profesionales de atencién
primaria hablen con sus pacientes de salud sexual con
total normalidad. En este sentido, y ante la buena acogida que
ha tenido el proyecto, estamos desarrollando la segunda edi-
cién en la que pretendemos que se adhieran 500 profesionales
mas.
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RESULTADOS DE 5 AﬂOS DE TRABAJO EN PACIENTES
CON DISFUNCION ERECTIL EN ATENCION PRIMARIA:
“PROGRAMA APLAUDE”

J.V. Alfaro, L. Guirao, |. Casas, L. Garcia-Giralda, A. Egea
y C. Sandoval

Asociacion para la Investigacion de las Disfunciones Sexuales en Atencion Primaria.
Centro de Salud Alguazas. Gerencia de Atencion Primaria de Murcia. SMS. Espaiia.

Introduccion: Aunque la disfuncién eréctil es un problema desde
que la humanidad existe, el interés por su abordaje en Atencién
Primaria (AP) ha sido escaso debido, entre otras circunstancias,
a que no se tenfan tratamientos seguros y eficaces para su mane-
jo por los médicos de familia. La aparicién de Viagra® en el 98
supuso un revulsivo cientifico y social que acapar6 los medios de
comunicacién y que impregna a la opinién publica e interesa ca-
da vez mis a los profesionales de la Atencién Primaria.

En el Centro de Salud de Alguazas y a peticién de la poblacion,
en junio de 1999 se inici6 el Programa APLAUDE, que poste-
riormente en el 2001 se harfa extensivo como proyecto multi-
centrico a toda la Gerencia de Atencién Primaria de Murcia.
Material y métodos: Se cre6 una consulta especifica para tratar
problemas relacionados con la salud sexual, y concretamente la
disfuncién eréctil (DE), a la que pueden derivar sus pacientes
los profesionales de AP de la Regién de Murcia. A todos los
pacientes se les hace un examen de salud que incluye analitica
bésica, tension arterial, indice de masa corporal, ECG, valora-
cién de habitos saludables (dieta, ejercicio fisico, tabaco y alco-
hol) factores sociolaborales, IIEF, LISAT 8 y test sobre cum-
plimiento terapéutico (EVA, Haynes-Sacket y Morysky-Gre-
en). Finalmente se les trata en pareja, con consejos sexuales
basicos y firmacos, o se les deriva para valoracién y tratamien-
to especializado.

Resultados: Los pacientes atendidos desde junio de 1999 hasta
noviembre de 2004 son 647, pertenecientes a diferentes Cen-
tros de Salud de la Regién de Murcia e incluso el 1,8% a pa-
cientes que viven en otras CCAA.

El trabajo con estos pacientes ha sido canalizado a través de
tres proyectos de investigaciéon (DE como marcador de salud,
Betabloqueantes en HTA y DE, y DE como predictor de car-
diopatia isquémica) que han dado lugar a 5 reuniones cientifi-
cas, 19 comunicaciones, 5 ponencias, 2 publicaciones, y la cre-
acién de un grupo de trabajo.

Los resultados globales se resumen en:

— La prevalencia de patologias asociadas a la DE es muy eleva-
da (2 de cada 3 pacientes presentan HTA, dislipemia, diabetes,
ansiedad-depresion, patologia urolégica).

— Se han detectado un alto porcentaje de patologias que los
pacientes desconocian previamente (1 de cada 3), comportin-
dose la DE como un marcador de salud.

— La calidad de vida ha mejorado relativamente un 49,96%.

— Ha mejorado el cumplimiento terapéutico en un 25,73% de
promedio.

— Se ha producido una mejora de la funcién eréctil del 74% a
los tres meses respecto al valor inicial, en los pacientes tratados
con IPDE (sildenafilo).

Conclusiones: Trabajar con la DE en AP es rentable puesto
que:

1. Permite detectar patologias ocultas, comportindose como
“sintoma centinela”, siendo por tanto un marcador de salud.

2. En los pacientes con patologia asociadas conocidas, si corre-
lacionamos su disfuncién con las mismas ya no las consideran
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como un riesgo diferido, sino como un problema actual muy
sentido, de ahi la mejora en el cumplimiento terapéutico.

3. Contribuye a minimizar o abandonar hibitos téxicos (alco-
hol, tabaco, otras drogas, sedentarismo...).

4. Mejoramos la calidad de vida y su relacién de pareja.

Por dltimo senalar los nuevos proyectos en los que estamos
trabajando: las disfunciones sexuales femeninas y del abordaje
de las disfunciones en pareja.

MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
DEL PRIAPISMO: NUESTRA EXPERIENCIA

J. Pomerol, R. Rodriguez-Villalba' y R. Munarriz2

"Departamento de Andrologia. Fundacic Puigvert. Barcelona. Espana. 2Institute
for Sexual Medicine. Boston University School of Medicine. EE.UU.

Introduccién: En este trabajo buscamos revisar y determinar la
prevalencia y manejo clinico del priapismo isquémico y arterial
en la Fundacié Puigvert.

Material y métodos: Revisamos de manera retrospectiva las his-
torias de 69 pacientes (edad media: 56,3 +/- 4,5; rango: 22-
75 anos) que acudieron al servicio de urgencias de la Fundacié
Puigvert con diagndstico de priapismo en el periodo compren-
dido entre Enero de 1998 y Diciembre de 2001.

Resultados: Sesenta y cinco pacientes fueron diagnosticados de
priapismo isquémico (PI) (duracién media de 7,19 +/- 1,52
horas; rango 4-48). Sesenta y cuatro tuvieron el antecedente
de inyeccién intracavernosa diagnéstica (IID) o de autoinyec-
cién intracavernosa con firmacos vasoactivos. Un paciente fue
diagnosticado como Priapismo Maligno (con un ADC de co-
lon como tumor primario). El manejo terapéutico de los PI
consistié en aspiracion simple (en 6 pacientes), aspiracién e
irrigacion con solucién salina (22 pacientes), y aspiracion, irri-
gaciéon con solucién salina y posteriormente con solucién de
ctilefrina (36 pacientes). Cuatro pacientes fueron diagnostica-
dos como priapismo no isquémico (PNI). Dos pacientes tenfan
antecedentes de traumatismo perineal directo durante acciden-
tes al montar en bicicleta. Uno de ellos presenté detumescen-
cia completa con tratamiento conservador (hielo, compresiéon
local, analgesia) y los otros tres fueron sometidos exitosa-
mente a embolizacién con coils de titanio.

Discusion: Todos los casos de priapismo isquémico que se pre-
sentaron al servicio de urgencias de nuestro centro fueron some-
tidos antes del episodio de PI a una IID o a autoinyeccién intra-
cavernosa de firmacos vasoactivos durante el curso del diagnos-
tico o tratamiento de disfuncién eréctil. Otras causas de
priapismo isquémico como el uso de cocaina, trazodona, hemo-
globinopatias o idiopaticos no son frecuentes en nuestro centro.
El manejo de priapismos arteriales por embolizacion de la fistula
arteriolacunar presente resulté efectivo y sin complicaciones.

LAS PROTESIS DE PENE EN NUESTRA EXPERIENCIA

A. Barbagelata, J. Serrano, V. Chantada, J. Ponce,

E. Romero, L. Busto, J. Rodriguez-Rivera

y M. Gonzalez-Martin

Complejo Hospitalario Juan Canalejo.

Introduccion: Para aquellos pacientes con un aceptable estado

general, que presentan disfuncién eréetil (D.e.) y manifiestan
desco de correccidn, sin respuesta a tratamiento farmacolégico,
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inyectable, ni intrauretral, las protesis de pene constituyen una
alternativa vélida. Entre febrero de 1993 y julio del 2004 se han
realizado 167 implantes de protesis de pene en nuestro servicio.
Realizamos una revision retrospectiva de las historias clinicas de
estos pacientes, accediendo a la revisién de 128 casos.
Resultados: La cdad de los pacientes oscila entre 28 y 73 anos
con una media de 56,48 anos. En cuanto a las patologias con-
comitantes mas prevalentes en esta poblacién son: diabetes
mellitus (32,03%) hipertension arterial (26,56%). De ellos el
21,09% presentaban enfermedad de La Peyronie acompanan-
do a su cuadro de disfuncién eréctil. El motivo de consulta fue
en el 67,96% de las ocasiones por la propia disfuncién eréctil.
La causa de la disfuncién eréctil al finalizar las pruebas com-
plementarias se atribuyé a: déficit arterial (46,87%). Los trata-
mientos previos mas empleados fueron: inhibidores de la fos-
fodiesterasa, PG intracavernosa, testosterona. El tiempo medio
de seguimiento fue de 63,67 meses. El tipo de protesis im-
plantada fue: AMS ambicor (45,31%) AMS 600 (21,87%)
AMS 700 ultrex (16,40%) AMS 650 (7,03%) AMS 700 CX
(7,03%). E1 73,70% se manifiestan satisfechos con el implante.
Las complicaciones que obligaron a la retirada del implante
acaecieron en el 5,46% de los casos, se ha realizado recambio
en el 7,81% los casos y se ha procedido a recolocacién en el
3,12% de ellos.

Conclusiones: El implante de protesis de pene representa una
buena alternativa en D.e. refractarias, en pacientes motivados,
bien informados y sin contraindicaciones, ya que, alcanza un
nivel de satisfaccion elevado, con un aceptable porcentaje de
complicaciones.

TRAUMATISMOS PELVICOS CON LESION URETRAL
Y POTENCIA SEXUAL.

A. Barbagelata, J. Ponce, E. Romero, V. Chantada, S. Novas,
E. Rosado, M. Ruibal, A.L. Castelo y M. Gonzalez-Martin

Complejo Hospitalario Juan Canalejo.

Introduccién: Los traumatismos pélvicos con afectacién uretral,
el proceso de cicatrizacién, o la cirugia de reparacién
posterior, pueden producir afectaciéon de estructuras anatémi-
cas implicadas en el proceso de la ereccion.

Material y métodos: Entre enero de 1995 y abril de 2003 se re-
gistran 15 traumatismos pélvicos con afectacién uretral, reali-
zamos una revisién retrospectiva valorando dafios asociados,
tratamiento realizado y potencia sexual posterior.

Resultados: La cdad media de los pacientes es de 41,93 anos.
Los mecanismos de producciéon de la lesién fueron: caida a
horcajadas (40%), accidente de trifico (40%) y aplastamiento
pélvico (20%). El 53,33% presentaron fracturas éseas asociadas.
La localizacién de la lesion fue en uretra posterior en el 60%.
En 73,33% se produjo rotura y en el resto estenosis compresi-
va. Se procedi6 a realineamiento primario en el 40%.

De forma global al ano de seguimiento: 26,66% presentaban
una potencia sexual conservada, 40% disminucién de su nivel
de potencia previo, alcanzando tumescencia y, 33,33% presen-
taban impotencia completa (uno de ellos en relacién con su
potencia previa, y los otros cuatro afectados por traumatismo
que interesa la uretra posterior). En relacién con la medida te-
rapéutica adoptada, los que presentaron impotencia completa
fueron tratados con cirugia abierta y el 75% presentaban frac-
turas Oseas desplazadas concomitantemente.
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Conclusiones: Los traumatismos pélvicos asociados con lesién
uretral representan en la mayor parte de las ocasiones un me-
noscabo para la funcién eréctil, en especial, aquellos con afec-
tacion de uretra posterior y fracturas éseas desplazadas. La im-
plicacién de las maniobras terapéuticas halladas en esta revision
probablemente se encuentran confundidas por la severidad de
las lesiones, que las condicionan.

PRIAPISMO VENO-OCLUSIVO: TRATAMIENTO CON AZUL
DE METILENO INTRACAVERNOSO

L. Fiter, J. Mejias y F. Gimeno

Servicio de Urologia Hospital Severo Ochoa de Leganés. Madrid. Espana.

Introduccion: El priapismo veno-oclusivo ha sido tratado con
inyeccién de multiples firmacos alfa-adrenérgicos y lavado del
cuerpo cavernoso. En ocasiones este tratamiento no es sufi-
ciente y es preciso recurrir a técnicas quirtrgicas de shunt. El
azul de metileno es una alternativa de tratamiento en estos pa-
cientes.

Material y métodos: Sc presentan dos casos clinicos de priapis-
mo veno-oclusivo que no respondieron a la inyeccién intraca-
vernosa de alfa agonistas. En ambos casos se inyect6é azul de
metileno intracavernoso, consiguiendo la detumescencia. El
unico efecto secundario fue dolor local en el pene tras la inyec-
cién en uno de los pacientes.

Conclusiones: La inyeccion intracavernosa de azul de metileno
puede ser una alternativa en pacientes con priapismo veno-
oclusivo.

HEMATURIA ASOCIADA A ERECCION
J. Sarquella®, J.C. Iglesias?, J.A. Arrus®, J. Martic,

P. de la Torre®, E. Ruiz Castafié® y H. Villavicencio
aServicio de Urologia. ®Andrologia. ¢Servicio de Radiologia.

Introduccion: Las causas de hematuria son multiples, y los sig-
nos y sintomas acompanantes ayudaran a conformar el diag-
néstico diferencial. No obstante en algunos casos determinar
el origen del sangrado puede comportar gran dificultad. Pre-
sentamos el caso de un varén con episodios de hematuria post
ereccion.

Material y métodos: Var6n de 46 aiios de edad que consultd
por episodios de hematuria asintomdtica de tres anos de evolu-
cién, con retencién aguda de orina por codgulos en alguna
ocacién, teniendo como dato singular su presentacion exclusi-
vamente después de tener erecciones peneanas.

El paciente no referfa hemospermia, eyaculodinia ni sintoma-
tologia miccional acompanante. La anamnesis, exploracién fisi-
ca general y genital, asi como el tacto rectal fue normal.

Las determinaciones analiticas sanguineas (coagulaciéon y PSA)
resultaron normales. Previamente a la consulta el paciente ha-
bia realizado tratamiento empirico con finasteride (5 mg/dia)
durante 3 meses, sin conseguir resolver el cuadro, y aportaba
una estudio ecografico reno-vesico-prostitico, TAC y RM ab-
dominal sin hallazgos significativos.

Se practicé estudio ecodoppler peneano y prostatico transrectal,
con pene en flacidez y ereccién inducida farmacolégicamente,
observando aumento de la vascularizacién periprostatica por hi-
peremia postereccion; sin evidenciar sangrado activo. Sin em-
bargo al final de la exploracién el paciente sufrié un episodio de
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hematuria franca. Se realizé uretrocistoscopia (uretrocistosco-
pio flexible) pre y postereccién (inyeccién intracavernosa con
PGE1) observando vasos moderadamente ingurgitados a nivel
de cuello vesical, sin localizar ningtin foco sangrante, en el mis-
mo acto se practic6 una deferentovesiculografia bilateral que re-
sulté normal.

Finalmente, se decidi6é practicar una arteriografia selectiva de
las arterias pudendas, evidenciando imagen lacunar de extrava-
sacién suspendida desde la arteria pudenda interna izquierda,
que acentaba sobre el origen de la arteria bulbar.

Se procedié a una embolizacién selectiva de la arteria pudenda
interna izquierda, consiguiendo la remisiéon del cuadro san-
grante.

Conclusiones: En pacientes jovenes que presentan hematuria
inducida por la ereccién debemos pensar en la posibilidad de
fistulas arteriales, considerando en ellos la realizacién de estu-
dio angiogrifico y una embolizacién selectiva si se comprueba
la presencia de extravasacion arterial.

DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DEL PRIAPISMO DE ALTO
FLUJO

J. Marquez Lopez, R. Prieto Castro, A. Lopez Luque,

P. Campos Hernandez, L. Zurera*, P. Segui*,

J.L. Carazo Carazo, M. Leva Vallejo, J.C. Regueiro Lopez,

J. Alvarez Kindelan, F. Anglada Curado y M.J. Requena Tapia

Servicio de Urologia. *Servicio de Radiologia. HRU Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: Sc define el Priapismo con la ereccién peneana
anormal y persistente, no acompanada de deseo sexual, origi-
nado por disturbios en los mecanismo de control de detumes-
cencia y del mantenimiento del pene en flacidez.

No es una entidad frecuente, pudiendo afectar a todas las eda-
des, aunque el uso cada vez mayor de agentes vasoactivos en
inyeccién intracavernosa ha aumentado su incidencia. Aten-
diendo a su fisiopatologia se puede clasificar en venooclusivo y
de alto flujo, este Gltimo muy poco frecuente y se asocia casi
siempre con un traumatismo perineal o peneano, habiéndose
descrito algunos casos Idiopéticos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 21
anos remitido a nuestro servicio por presentar erecciéon incom-
pleta no dolorosa de 2 meses de evolucién

Como antecedentes destaca tratamiento con A.A.S, pentoxifili-
na y diltiacem por Enfermedad de Raynaud.

A la exploracién presentaba pene en semiereccion, no doloro-
so, con glande de coloracién normal no ingurgitado. Se reali-
zaron analitica sanguinea(dentro de los parimetros de norma-
lidad), Gasometria de cuerpos cavernosos (pH: 7,4; pO2: 70
mmHg; pCO2: 20 mmHg), Ecografia duplex doppler color
(cuerpos cavernosos presentaban ecoestructura homogénea
con tdnica albuginea de caracteristicas normales, aumento de
flujo a cuerpos cavernosos con velocidad pico sistélica 60
cm/seg y velocidad pico diastélica 12 cm/seg, llamando la
atencién la existencia de multiples comunicaciones como “lla-
maradas vasculares”). No se objetivan claramente la existencia
de fistulas arteriovenosas.

Con el diagnoéstico de priapismo de alto flujo o arterial se pro-
cede a la inyeccién intracavernosa de fenilefrina sin resultado
satisfactorio.

Se realiza arteriografia que pone de manifiesto normalidad
de arterias pudendas, y la no visualizacién de fistulas arterio-la-
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cunares, procediéndose a la embolizacion de la arteria caverno-
sa dcha con microcoil tras fracaso de embolizacion previa con
coagulo autélogo.

Que no es eficaz, por lo que se realiza inyeccién intracaverno-
sas de perfusién de fenilefrina consiguiendo mejorfa clinica,
permaneciendo leve tumescencia con disminuciéon de pico ma-
ximo sistdlico hasta 9 cm/segundo con velocidad diastélica de
3 cms/segundo.

En la actualidad el paciente presenta normalidad peneana con
ereccién conservada.

Conclusiones: El diagnostico diferencial entre Priapismo arte-
rial (de alto flujo) y venoso es fundamental ya que presentan
distinto manejo terapéutico y pronodstico. La ereccién incom-
pleta, ausencia de dolor, tiempo de evolucién son sus principa-
les caracteristicas. La gasometria de sangre cavernosa, el eco
Doppler confirman el diagnostico. La arteriografia selectiva de
pudenda interna permite en los casos de fistulas arteriovenosas
confirmar el diagnostico y puede ser terapéutica cuando fraca-
san otros medios locales.

Palabras clave: Priapismo arterial. Embolizacion.

ESTUDO PRELIMINAR DA EXPRESSAO DOS RECEPTORES
DO VVEGF (FTL E FLK-1) NO CORPO CAVERNOSO
DO RATONORAL, IDOSO E ORQUIDECTOMIZADO

P. Vendeira'2, N. Tomada', J. Santos?, H. Almeida?

y D. Neves?

"Departmento de Urologia do Hospital Central de S. Jodo. Porto. ZInstituto de Histologia
e Embriologia da Faculdade de Medicina do Porto. IBMC da Universidade do Porto.
Porto. Portugal.

Introducdo: O envelhecimento ¢ os estados hipogonddicos sio
factores de risco conhecidos para a distun¢ao eréctil (ED), do-
enca que atinge mais de 10% da populagio masculina adulta na
Europa. Os mecanismos fisiolégicos que conduzem a erec¢io
peniana estio bem estabelecidos, sabendo-se que ocorre o au-
mento do afluxo de sangue arterial, sucedido por relaxamento
da musculatura lisa e aumento da resisténcia ao retorno venoso
no tecido cavernoso do pénis. Hd varias causas a contribuir
concertadamente para a disfungio eréctil, nomeadamente alte-
ragoes funcionais no musculo liso, endotélio e nervos do corpo
cavernoso, estimando-se que uma elevada percentagem das
disfungoes erécteis com causas orgénicas tém origem vasculo-
génica. Deste modo, o esclarecimento da fungiao endotelial ¢
dos mecanismos moleculares intervenientes na manuten¢do/
regeneragdo do endotélio apresentam uma grande importincia
na preveng¢io da disfungdo eréctil de causas vasculares. Em es-
tudos anteriores procedemos a caracterizagio da vascularizagao
do corpo cavernoso por imunocitoquimica da glicoproteina
endotelial (PECAM-1-CD31), concomitantemente com a ava-
liagdo da expressio do VEGF (Vascular endothelial growth fac-
tor) em pénis de rato normal, orquidectomizado ¢ idoso. O
VEGEF liga-se selectivamente a dois tipos de receptores
(VEGER-1 ou Flt ¢ VEGR-2 ou Flk-1), ambos com actividade
de tirosina cinase e cuja localizagio ndo se restringe a célula
endotelial. Neste trabalho procedemos a caracterizagao dos re-
ceptores do VEGF presentes no corpo cavernoso.

Material e métodos: Ratos machos Wistar foram divididos em
trés grupos experimentais (n = 10); controlo (adultos jovens-
2 meses), orquidectomizados (90 dias com orquidectomia bi-
lateral) ¢ idosos (12 ¢ 18 meses). Os ratos foram sacrificados
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por decapitacdo ¢ os fragmentos de pénis foram removidos ¢
processados para detecgdo por imunocitoquimica dos recepto-
res do VEGF usando respectivamente anticorpos anti-Flt de
cabra ¢ anti-FIk-1 de coelho (Santa Cruz Biotechnology). Os
valores de testosterona ¢ LH séricos foram quantificados por
RIA.

Resultados: A marcagio por imunocitoquimica do Flk-1 obser-
vou-se sempre em associagio com o endotélio, a periferia dos
grandes vasos ¢ também das trabéculas do corpo cavernoso.
Em contrapartida, a localizagio do Flt foi demonstrada na cé-
lula muscular lisa nos animais controlo ¢ apds orquidectomia
bilateral, sendo escassa a marcagdo endotelial. Nos ratos idosos
(12 e 18 meses) observa-se uma alteragio na expressio do
VEGEFR-2 tornando-se abundante a localizagio endotelial e di-
minuindo a marcagdo no musculo liso.

Conclusdes: Neste trabalho caracterizamos a distribui¢io dos
receptores do VEGF no corpo cavernoso do rato adulto jo-
vem, idoso e orquidectomizado. A imunolocalizagio dos re-
ceptores especificos dos factores de crescimento vascular no te-
cido cavernoso contribui para o esclarecimento dos mecanis-
mos envolvidos na diminui¢ao da funcido eréctil vasculogénica
associada ao envelhecimento ¢ a deple¢io androgénica, abrin-
do perspectivas em relagdo a sua preven¢io e tratamento.

ALARGAMIENTO Y ENGROSAMIENTO QUIRURGICO
DE PENE. EVALUACION DE RESULTADOS INICIALES
EN EL CUASMA

M. Rosellé Barbard, J. Cruz Gimeno y M. Manzano
Centro de Urologia. Andrologia y Sexologia de Madrid (CUASMA). Madrid. Espafia.

Introduccion: Desde 1970 han evolucionado mucho las técni-
cas quirargicas y los criterios de seleccién de pacientes que
consultan por “pene corto”. Se evaltan los criterios actuales de
seleccion de pacientes asi como nuestra experiencia de la ciru-
gia de alargamiento y engrosamiento de pene en el CUASMA.
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Material y métodos: Desde julio del 2002 a encro del 2005
consultaron 76 paciente preocupados por el escaso tamano de
su pene. En todos ellos la historia clinica y examen fisico se
complet6 con un estudio psicolégico con el fin de determinar
la correcta salud psicolégica de cada paciente (cuestionarios
STAI, BECK, CUAS).

La edad media de los pacientes fue de 29 anos (25-35), el ta-
mano medio peneano fue de 9,5 cm medido en méxima elon-
gacion y en flacidez con calibrador.

Resultados: Dec los 76 pacientes que consultaron, 43 (56,6%)
decidieron no someterse a ningtn tipo de tratamiento, 12
(15,8%) siguieron un tratamiento psicolégico con ayuda de sis-
temas de traccion, en 5 pacientes (6,5%) el tratamiento se limitd
al uso continuado de sistemas elasticos de traccién y sélo en 16
pacientes (21%) se realiz6 tratamiento quirdrgico de alargamien-
to de pene, ademds en el 12,5% (2,/16 pacientes) esta cirugfa se
acompané de engrosamiento con grasa del propio paciente.

El tamano peneano medio en los pacientes operados fue de
9,5 cm. El 81% (13/16) de los pacientes estin muy satisfe-
chos, s6lo un 6,3% (1,/16) estaba insatisfecho con el resultado.
Ningun paciente fue reoperado.

El tamanio medio de elongacién peneana evaluado a los 6 me-
ses de la cirugfa fue de 2,5 cm.

Dos pacientes (12,6%) presentan complicaciones como hema-
toma o seroma resueltos con tratamiento conservador.
Conclusiones: En nuestra experiencia, la mayoria de los pacien-
tes que demandan una intervencién de alargamiento de pene
no son subsidiarios de ningun tratamiento. La cirugfa de alar-
gamiento y engrosamiento peneano es una cirugia solicitada
en muchas ocasiones por razones de autoestima. Es necesario
explicar exhaustivamente la técnica y las posibilidades de alar-
gamiento y engrosamiento.

No consideramos subsidiarios de cirugia aquellos pacientes
con cualquier alteracién psicolégica o con penes mayores de
10 cm en elongacién médxima en flacidez. Este procedimiento
se acompana de un alto porcentaje de satisfaccion del paciente.
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