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CASO CLINICO

Azoospermia secretora con gestacion:

a proposito de un caso
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RESUMEN

Desde hace una década, la inyeccion intracitoplasmica de espermato-
zoides (ICSI) ha hecho que tengamos que replantearnos ciertas acti-
tudes terapéuticas que a priori, y por los datos clinicos obtenidos, no
nos harfan pensar en la posibilidad de intentar el tratamiento con los
gametos de pacientes diagnosticados de azoospermia no obstructiva.
En este articulo se exponen las acciones tomadas en un paciente a
priori azoospérmico y que la técnica y la tenacidad del observador han

permitido la consecucién de un embarazo a término.
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INTRODUCCION

En la era de la inyeccién intracitoplasmica de esper-
matozoides (ICSI, intracytoplasmic sperm injection),
donde es posible poder conseguir gestacion en situa-
ciones limite, el andrélogo clinico y el laboratorio de
reproduccién asistida deben agotar todas las posibili-
dades diagnésticas y terapéuticas en pacientes antes
descartados para realizar técnicas de reproduccion
asistida con sus gametos.
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ABSTRACT

Secretory azoospermia with pregnancy: apropos
of a case

For a decade, the intracytoplasmic sperm injec-
tion (ICSI) has made us rethink about certain
therapeutic attitudes that, a priori and for its cli-
nical information, would not make us think about
the possibility of trying the treatment with the
patients’ gametes diagnosed of nonobstructive
azoospermia.

In this article the actions taken in a patient a prio-
ri whit azoospermia are exposed and that the
technology and the tenacity of the observer have
allowed the attainment of a pregnancy term.
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MATERIAL Y METODOS

Paciente de 34 anos, pintor industrial, diagnosticado
de azoospermia tras lavado-centrifugado de 2 mues-
tras.

Antecedentes familiares y personales sin interés. No
refiere ingesta medicamentosa ni hibitos téxicos. En
la exploracién fisica se observa una constitucién nor-
mal con caracteres sexuales secundarios normales.
Pene de 7 cm. Testiculos escrotales de 8 ml y consis-
tencia disminuida. Se palpan deferentes, sin que se
aprecie varicocele. Tacto rectal normal.

Analitica: FSH, 32,1 mU/ml (valor normal [v.n.],
1-8 mU,/ml); LH, 22,5 mU/ml (v.n., 2-12 mU/ml);
testosterona total, 5,22 ng/ml (v.n., 2,3-9,9 ng/ml).

Cariotipo, 46 XY. Ausencia de microdeleciones del
cromosoma Y, sin que en las estudiadas presente mu-
taciones del gen de la fibrosis quistica.
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Dado que, en caso de no obtener espermatozoides
en la biopsia testicular, la pareja optarfa por la insemi-
nacién artificial a partir de donante (IAD), se decide
realizar la intervencién el dia de la puncién ovirica.

RESULTADOS

Se practica biopsia testicular abierta con toma de teji-
do testicular en la misma zona tanto para estudio ana-
tomopatolégico como para el procesamiento con fi-
nes de TESE (testicular sperm extraction).

Una vez en el laboratorio de andrologia, se realiza
el dislaceramiento de la muestra y, tras lavado-centri-
fugado durante 10 min a 1.200 revoluciones por mi-
nuto, el pellet es situado en diversas microgotas de
medio G-Fert (Vitrolife), en una placa de Petri cu-
biertas de aceite mineral (Sigma-Aldrich) con vistas a
realizar TESE y se incuba durante 2 h a temperatura
ambiente.

A lo largo de 5 h se realizan diversas observaciones
sin que se consiga ver ningin espermatozoide. Tras la
puncion ovirica, se obtuvieron 8 ovocitos en metafase
II, y en un dltimo intento antes de decidir utilizar se-
men de donante, se observa un espermatozoide moé-
vil, por lo que se decide intentar la TESE.

Tras horas de basqueda se inyectan todos los ovo-
citos con los espermatozoides del paciente que con
visiéon a 400 aumentos eran amorfos, obteniéndose 2
embriones evolutivos, de 4 células tipo I y otro de 5
células tipo III, que fueron transferidos a las 48 h
pospuncién ovocitaria.

Se consigue gestacion clinica con una amniocente-
sis normal y un parto a término de un nifio sano.

El resultado de anatomfa patolégica y tras confir-
macién del mismo fue de sindrome only cell Sertoli.

DISCUSION

Nada es absoluto en la medicina de la reproduccion.
En este caso, sélo la tenacidad del observador y la
suerte han permitido que la pareja consiga un emba-
razo con sus gametos. No obstante, la posibilidad de
intentar realizar técnicas de reproduccién asistida en
casos limite hace que tengamos que adaptarnos a nue-
vas actitudes, como la de pasarse mucho tiempo ob-
servando al microscopio antes de decidirse por técni-
cas menos laboriosas.

El resultado de la biopsia, aun siendo de la misma
zona que la tratada en el laboratorio, se justifica con
la presencia de focos aislados de tejido testicular con
espermatogénesis completa.
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