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Como Presidente de la Asociaciéon Espanola de Andro-
logia, Medicina Sexual y Reproductiva, es un gran placer
para mi darles la bienvenida al 9th International Congress
of Andrology, XIV Congreso Nacional de la Asociacion
Espanola de Andrologia, XI Encuentro Ibérico de An-
drologia, IV Encuentro Iberoamericano de Andrologia
aqui, en Barcelona, cuna de la Andrologfa.

Ya en los anos 40 se fijaron las bases de lo que serfa la
andrologia con los trabajos de Cherny sobre la biopsia de
testiculo. En esos inicios ya se perfila los criterios funda-
mentales de la fertilidad humana. A partir de la década de
los 50 se localizan los receptores de FSH y LH en el tes-
ticulo y se descubre el origen de la inhibina. En los afios
60 la politica presta atencién especial en los programas de
control de natalidad y es en esta misma década cuando se
inicia un cambio de la sociedad y se acepta la pareja como
concepto en el estudio de la fertilidad. En el ambito de la
sexualidad se producen cambios culturales que permiten
iniciar el estudio y conocimiento de los trastornos de la
esfera sexual masculinas. En los anos 70 en que la an-
drologia ya tiene entidad propia y bajo la Presidencia del

Dr.Puigvert junto con su estrecho colaborador y respon-
sable del servicio de Andrologia de la Fundacién Puigvert
el Dr. Pomerol Serra une esfuerzos con otros médicos ¢
investigadores para crear el 1¢ Curso Internacional de
Infertilidad Masculina. Este fue el embrién de lo que hoy
es la International Society of Andrology.

Los esfuerzos realizados por tantos profesionales tanto
extranjeros como nacionales entre los cuales quiero hacer
mencién especial al Dr. J. Egozcue y al Dr. Morer que ya
no estan con nosotros y que han permitido que hoy en
dia la Andrologia tenga entidad propia y ello lo avala la
Asociacion Espanola de Andrologia con mas de 500 so-
cios procedentes de todas las dreas de la Medicina Sexual
y Reproductiva.

Espero que este Congreso cumpla las expectativas cien-
tificas de todos Vdes. y ademds aumenten los lazos de
unién entre todas las sociedades aqui presentes.

Siéntase como en casa y sean Vdes. bienvenidos.

Jordi Cortada
Presidente de ASESA
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Cuando uno asume la tarea de aunar tiempos y volun-
tades para tratar de conseguir un congreso interesante,
productivo e innovador, sabe que delante, en el tiempo,
espera y hay trabajo.

La tarea se acomete con entusiasmo, a veces parece pesa-
da, pero enseguida este entusiasmo se ve recompensado
de muchas formas.

A la colaboracion de los miembros del Comité Cientifico,
para la confeccién del programa que durante estos 2 dias
vamos a desarrollar; abordando temas que trascienden las
fronteras culturales y nos van a permitir el intercambio
de ideas, lo que siempre es enriquecedor, le sigue su tra-
bajo en la evaluaciéon de las numerosas comunicaciones
presentadas, muestra de la viveza de las 3 sociedades par-
ticipantes; Andro, Sociedad Portuguesa de Andrologia
(SPA) y Asociaciéon Espanola de Andrologia Medicina
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Sexual y Reproductiva (ASESA), y sobre todo la enorme
actividad y calidad de sus miembros.

No mencionar, como gratificante, el apoyo de la Junta
Directiva y el Presidente y los miembros del Comité Or-
ganizador, serfa injusto por mi/nuestra parte.

La publicacion de los resimenes de ponencias y comuni-
caciones, en este namero de la Revista Internacional de
Andrologia que tienes entre tus manos, retune todo este
trabajo.

La tltima recompensa serd saber, que lo que entre todos
hemos hecho, te resulta de utilidad.

En nombre del Comité Cientifico, gracias por tu colabo-
raciéon y/o participacion.

Antonio Martin Morales
Presidente Comité Cientifico
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Resumenes Ponencias

Martes, 10 de marzo

13.45-14.30
Cirugia de la fertilidad /infertilidad masculina

Moderador: Manuel Gomez (Cuba)

VASECTOMIA, PERSPECTIVAS CULTURALES

M. Gomez
Instituto Nacional de Endocrinologia, La Habana, Cuba.

La Conferencia Internacional sobre poblacién y desa-
rrollo, celebrada en El Cairo en 1994 plante6 entre los
objetivos fundamentales incrementar la participaciéon y
responsabilidad de los hombres en la prictica de la Pla-
nificacién Familiar y que mujeres y hombres tuvieran
informacion y acceso a métodos de control de la fertili-
dad seguros y efectivos. En este sentido, ha estado traba-
jando desde 1972 el Grupo de Trabajo sobre Métodos
de Regulaciéon de la Fertilidad Masculina de la OMS.
Se han usado e investigado métodos de regulaciéon de
la fertilidad masculina como: métodos hormonales y no
hormonales para suprimir la espermatogénesis, inmu-
nocontracepcién, andlogos y antagonistas de la GNRH,
moduladores intratesticulares de la testosterona, condon
y vasectomia. Estos tltimos son los mas usados y seguros,
presentando la vasectomia, aunque es un método senci-
llo y altamente efectivo, el problema de una posibilidad
dudosa de reversibilidad. A pesar de que se reportan al-
rededor de 70.000.000 de hombres vasectomizados en
el mundo, su empleo tiene una gran variabilidad, segin
diferentes regiones y culturas. Su uso como método de
regulacion de la fertilidad es elevado en Estados Unidos,
Europa y Asia. En China, por ejemplo, la esterilizaciéon
masculina presenta una proporciéon de 5 a 1 con respecto
a la femenina. En Espania, es el tercer método de anticon-
cepcion, después del condon y las pildoras, realizindose
entre 17.000 y 30.000 vasectomias al afio. Sin embargo,

en América Latina su aceptaciéon y uso son muy bajos.
Uno de los paises latinoamericanos con mayor nimero
de usuarios de este método es Panamd y se informan unas
1.300 vasectomias, a pesar de estar incluida en el pro-
grama. En Cuba es poco practicada y no se encuentra
incluida en los Programas de Planificacién Familiar. Uno
de los centros que tiene mayor nimero de vasectomias
realizadas es el Hospital Manuel Fajardo, el que reporta
unas 560 en 5 afios. Esta baja aceptacion se ha relaciona-
do al"machismo”, la falta de divulgacién por los medios
de comunicacién y en las consultas de Planificaciéon Fa-
miliar y al no estar incluidas en los Programas.

VASECTOMIA TECNICA Y SEGUIMIENTO
R. Lertxundi

Clinica Euskalduna, Bilbao, Espafa.

La vasectomia: un método anticonceptivo popular. Des-
de la despenalizaciéon de la esterilizacién voluntaria en
Espana (1.985) se calcula que un 5% de los varones cuyas
mujeres estan en edad fértil utilizan la vasectomia como
método anticonceptivo, es decir en torno a 250.000 in-
dividuos.

Es un indicador mis de la incorporacién de los hombres
en plano de igualdad con las mujeres a la anticoncep-
cion.

Un reciente estudio publicado en “Contraception” (vo-
lumen 78, n°® 45, octubre 2.008) permite exponer el si-
guiente cuadro que explica la posicién favorable de los
varones de paises desarrollados, en particular de Espana.
La mayoria de los varones de los paises estudiados se de-
claran dispuestos a la utilizacién de métodos anticoncep-
tivos masculinos salvo en Argentina e Indonesia (fig. 1).
La vasectomia es muy eficaz y muy segura. Su indice de
Pearl es menor al 1%o

Controversias: Aclaramiento especial: Es el concepto para
definir la presencia en las muestras de semen post vasec-
tomfa de espermios inméviles incluso a los 6 meses tras
la intervencién. Debe de considerarse como vasectomia
eficaz. Paternidad post vasectomia con azoospermia en
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Figura 1. Predisposicion a la vasectomia en varios paises.

las muestras de semen. Un raro episodio reportado en la
literatura médica que ocurre con situaciones imprevisibles
con repermeabilizacién transitoria de los deferentes.
Bibliografia

1. V. Encuesta Schering-Daphne. “Utilizacién de métodos an-
ticonceptivos en Espana”. www.daphne.es

2. Contraception, 78, 4s, X-2.008

VAS0-VASOSTOMIA CON TESE SISTEMATICA
(TESIS DOCTORAL)

F. Juarez del Drago
Gabinete de Urologia y Andrologia, Gran Canaria, Espafia

Introduccién: En la actualidad, un var6n vasectomizado
que desee descendencia (al margen de la adopcién y de
la Inseminacién con semen de Dador Anénimo) sélo tie-
ne dos opciones para intentar reproducirse con su propia
carga genética: 1) Recurrir a Técnicas de Reproduccion
Asistida, para realizar una Microinyeccién Espermatica
Intraovocitaria (ICSI) con espermatozoides extraidos del
testiculo del varén (TESE), que da una media de resulta-
dos de fertilizaciones por ciclo del 27,8%. 2) La Microci-
rugfa clasica, que pretende revertir la situaciéon mediante
una vaso — vasostomia, realizada generalmente en medio
hospitalario, y bajo anestesia general, con unos resulta-
dos del 85,4% demedia en cuanto a presencia de esper-
matozoides en semen y de 46% de embarazos obtenidos.
En caso de fracaso de esta técnica sélo quedarfa como
alternativa recurrir a la anterior.

Nos llamaba desagradablemente la atencién que, siendo el
portador del problema el varén, que se sometié volunta-
riamente a una cirugfa de esterilizacion, recayera casi toda
la agresividad de la técnica en la mujer (hiperestimulacion
ovdrica, puncién bajo anestesia general, transferencia em-
brionaria, efectos de los tratamientos hormonales...)
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Por otro lado, ante ese casi 20% de fracasos ante microci-
rugia, s6lo nos quedaba ofrecer al varén una nueva agre-
sién de sus testiculos para obtener espermatozoides y uti-
lizarlos para intentar Técnicas de Reproduccion Asistida.
Material y métodos: Por ello, disenamos un programa
en el que pretendiamos: I. Simplificar el acto de la mi-
crocirugia convirtiéndola en técnica ambulatoria y bajo
anestesia local. Ademds modificamos la técnica quirdargica
simplificindola mediante la Técnica del Biplano Sencillo,
ya publicada por este autor. 2. Incluir en el mismo acto
quirargico una Extraccion de espermatozoides Testicula-
res (TESE), para Criopreservacion y eventual utilizacion
posterior en caso de fracaso de la microcirugia.

Fueron atendidas 48 parejas, a cuyos varones se practi-
¢6 dicha cirugia y fueron controlados y revisados en el
postoperatorio mediante seminogramas sucesivos, a la
espera de eventuales embarazos. En caso de no acontecer
éstos pero existiendo evidencia de espermatozoides en
semen se realizaron Técnicas de Reproduccion Asistida
con espermatozoides obtenidos de ese semen, y en caso
de Azoospermia, se realizaron, dichas técnicas con los
espermatozoides criopreservados que obtuvimos previa-
mente.

Resultados: Nuestros resultados en cuanto a presencia de
espermatozoides en semen fueron de 85.5%. La tasa de
embarazos espontaneos fue del 45.8%. Si a estos embara-
zos espontineos sumamos todos los obtenidos mediante
las Técnicas de Reproduccion Asistida que permitieron la
obtencién de espermatozoides congelados, como los ob-
tenidos utilizando el semen de nuestros pacientes que no
habian tenido un embarazo espontineo tanto mediante
I.A.C. como mediante I.C.S.I., que fueron un 12,5%,
obtenemos unos resultados totales de embarazos de un
58,3%, lo que supera de forma significativa todo lo publi-
cado anteriormente.

Conclusiones: Por ello, propugnamos que ante un varon
vasectomizado con deseos de descendencia, la técnica a
indicar con preferencia serifa la reversion microquirargica
de la vasectomia con criopreservacion sistemdtica de es-
permatozoides testiculares.

14.30-15.30
Espermatozoide, Genética y Reproduccion Asistida

Moderador: Gaston Rey (Argentina)

PRUEBAS FUNCIONALES Y SELECCION DE
ESPERMATOZOIDES PARA ICSI

M. Brassesco y R. Lafuente
Centro de Infertilidad y Reproduccion Humana. Barcelona. Espafia.

Hay dos formas de enfocar la importancia del factor mas-
culino en las técnicas de reproduccién asistida. La mas
comun de los centros de fertilizacion iz vitro que sélo
tienen en cuenta a los espermatozoides para fecundar los
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ovulos obtenidos o los centros que enfocan la infertilidad
como un problema integral de la pareja. Nosotros cree-
mos que es vital para obtener buenos resultados una co-
rrecta anamnesis (no es lo mismo infertilidad 1? que 2?2,
habitos toxicos, etc.) y exploraciéon, no sélo de la mujer,
sino también del hombre (tamano testicular, presencia de
varicocele, etc.).

Es importante realizar al menos un seminograma previo
y en algunos casos cultivo del semen.

Screening genético previo El cariotipo debe ser una
prueba rutinaria previo a la FIV y en algunos casos el
FISH de espermatozoides y la meiosis en biopsia testicu-
lar pueden ser muy importantes, especialmente en casos
de abortos a repeticion.

Pruebas diagnosticas previas

HOS-Test: valora la funcionalidad de la membrana del
espermatozoide. Valores menores del 60% de espermato-
zoides con colas hinchadas indica una mayor probabili-
dad de fallo en la fertilizacion.

Inmunobeads IgG e IgA: cuando son altamente positi-
vos (mds del 50% de espermatozoides aglutinados) indi-
carfa un factor inmunolégico que recomendaria realizar
una ICSI y no FIV.

Estudio de la reaccién acrosémica: valores anormales
en el porcentaje de espermatozoides con reaccién acro-
sémica inducida (< 10%) indicaria fallos del acrosoma y
por consiguiente menor fertilidad de éstos.

Test de fragmentacion del DNA: valora la integridad
del DNA espermatico. Si la fragmentacién es demasiado
alta (> 20% mediante Tunel) repercutird en la formaciéon
de embriones de peor calidad y por consiguiente mayor
dificultad para conseguir gestacion.

Estudio morfolégico espermatico a alta magnifica-
cion (8.000x): permite realizar la morfologfa esperma-
tica con mayor exactitud. Si hay una teratozoospermia
acentuada estarfa indicada realizar la IMSI (inyeccién de
espermatozoides morfolégicamente seleccionados).
Capacidad de unidn al acido hialurénico: es un muco-
polisacarido no sulfatado que esta presente en la matriz
extracelular del ovocito. Es uno de los componentes que
mds contribuye, a través de los receptores en la membra-
na del espermatozoide maduro, a la fertilidad de dicho
ovocito. Por tanto, la capacidad del espermatozoide de
unirse al acido hialurénico, serfa una buena forma de va-
lorar su madurez y funcionalidad.

Test de hemizona: valora la capacidad de unién de los
espermatozoides a la zona pelicida de ovocitos inviables.
Es util en fallos de fecundacion por FIV convencional.
Un dicho clasico de la medicina dice que un correcto
tratamiento se basa en un correcto diagnéstico y en
la reproduccion asistida también es asi. Es importante
entonces saber la causa por la que se realiza una fertili-
zacion in vitro para que ésta tenga mayores posibilidades
de éxito. Por lo tanto, el estudio del varén infértil deberia
ser hecho siempre antes de la realizaciéon de Técnicas de
Reproduccién Asistida.

ASPECTOS GENETICOS EN LA CLIiNICA
Y EN EL LABORATORIO DE ANDROLOGIA

G. Rey

Unidad Andrologia y Microcirugia, Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina. Procrearte, Red de Medicina Reproductiva, Argentina

La aparicién de las técnicas de reproduccion asistida ha
permitido el logro de embarazos en cuadros de infertilidad
masculina muy severa. Asimismo se sabe que este grupo
de pacientes tienen una frecuencia incrementada de alte-
raciones genéticas. En esta presentacion se describiran al-
teraciones cromosomicas y génicas como posible causa de
infertilidad masculina centrindonos en aquellos cuadros
que hoy pueden ser estudiados en los pacientes infértiles
especialmente antes de ingresar a una técenica de ICSI.

Se mostraran imdgenes de cortes finos que muestran una hete-
rogeneidad estructural en pacientes con sindrome de Klinefel-
ter pudiendo encontrarse actividad espermatogénica y que el
estudio de la constitucién cromosémica de los espermatocitos
de estos pacientes muestra que la misma es euploide (46XY),
mientras que las células de Sertoli que las rodean son 47 XXY.
Se mostrard en pacientes portadores de translocaciones datos
experimentales sobre el efecto de la misma en la espermato-
génesis explicando el mecanismo patogénico (asociacion del
multivalente con el cuerpo XY), y el pronostico reproduc-
tivo de estos pacientes utilizando técnicas de reproduccion
asistida asociado a PGD. Se mostrard el hallazgo de pacien-
tes con mutaciones génicas que afectan la meiosis como
causa de infertilidad y un andlisis en hombres infértiles del
brazo largo del cromosoma Y (region AZF) y sus posibles
implicancias en la infertilidad masculina.

Por Gltimo se expondran los hallazgos genéticos en pacientes
con agenesia de conductos deferentes (considerada hoy como
una forma menor de enfermedad fibroquistica), mostrando sus
posibilidades reproductivas y la necesidad de estudio en la pareja
para plantear los posibles riesgos genéticos en la descendencia. Se
presentaran evidencias experimentales sobre estos cuadros y una
metodologia de evaluacién genética de los pacientes infértiles.

15.30-17.00
Comunicaciones. Reproduccion/Infertilidad

Moderadores: Manuel Gil Salom (Espana), Ranl Sanchez
(Chile)

Restimenes en pag. 67

17.30-18.15
Alteraciones eyaculacion, deseo y orgasmo

Moderador: Antonio Fernandez Lozano (Espana)

EYACULACION PREMATURA, ;QUE ES, COMO SE TRATA?

F. Garcia
Unidad de Andrologia, Instituto Marqués, Clinica CIMA, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: Aunque la eyaculacién prematura (EP) es
la disfuncion sexual mas comun en el varén, no existe
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una definicién universalmente aceptada ni hay una medi-
cacién aprobada con que tratarla.

Definicién: “Disfuncién sexual masculina caracterizada
por eyaculacién que siempre o casi siempre ocurre antes
de o dentro de aproximadamente un minuto de la pene-
tracion vaginal, y la incapacidad para retardar la eyacu-
lacién en todos o casi todas las penetraciones, y conse-
cuencias personales negativas, como afliccién, molestia,
frustracién y/o anulacién de la intimidad sexual” (ISSM-
2007). Esta definicion solo es valida para la EP primaria.
Prevalencia: La falta de una definiciéon globalmente
aceptada dificulta determinar la prevalencia, aunque se
acepta que alrededor de un 25%-40% de todos los hom-
bres padezca esta condiciéon en algin momento de su
vida.

Tratamiento: Psicoterapin: Fundamentada en estrategias
conductuales como como las técnicas de parada y arran-
que (Seamans, 1956), compresién peneana (Masters
1970), cjercicios masturbatorios, vagina quieta (Althof
1995). Los buenos resultados iniciales de estas terapias
rondan el 70%, pero descienden a valores del 25% a los
tres anos.

Farmacoligico: Actualmente todas las medicaciones usa-
das para el tratamiento de la EP fueron desarrolladas ori-
ginalmente para tratar otros desérdenes médicos como
la depresion o la disfuncién eréctil, su utilizacion estd
fuera de indicacién, al no estar aprobados ni en USA
(FDA) ni en Europa (EMEA) para el tratamiento de la
EP. Basado en el grado de evidencia de los estudios rea-
lizados, los inhibidores selectivos de la recaptaciéon de
serotonina (ISRS) y la clomipramina han recibido una
recomendacion del grado A de un equipo de expertos
(Second Internacional Consultation on Sexual Medici-
ne). De los estudios realizados parece que la eficacia
del tratamiento diario es generalmente mds alta que a
demanda. (tabla 1).

El tratamiento sera individualizado para cada paciente.
Esto mejorara la complacencia y éxito de la terapia.

Tabla 1. Tratamientos y dosis recomendadas

Farmaco Dosis

Cremas topicas

Lidocaina 2,5%, 30 min antes de la relacién sexual

Prilocaina 2,5%, 30 min antes de la relacién sexual

ISRS

Fluoxetina 5220 mg/dia

Paroxetina 10, 20 0 40 mg/dia 0 20 mg 3-4 horas
antes de la relacién sexual

Sertralina 25 a 200 mg/dia o 50 mg 4-8 horas
antes de la relacién sexual

Triciclicos

Clomipramina 25 a 50 mg/dia 0 25 mg 4-24 horas

antes de la relacion sexual
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18.15-19.00
Disfunciones sexuales y factores de riesgo, identi-
ficacién y posibilidades de prevenciéon

Moderador: Rafoel Prieto (Espania)

DISFUNCIONES SEXUALES Y FACTORES DE RIESGO,
IDENTIFICACION Y POSIBILIDADES
DE PREVENCION

P. Knoblovits

Servicio de Endocrinologia, Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina.

La insulino-resistencia (IR), presente en la mayoria de
los sujetos que presentan obesidad, sindrome metabdlico
(SM) y diabetes mellitus 2, es una alteraciéon metabdlica
que produce disfuncion endotelial determinada por me-
nor sintesis y liberacion de oxido nitrico, combinado con
un consumo exagerado del mismo en tejidos expuestos a
altas concentraciones de radicales libres. La disminucién
en los niveles de 6xido nitrico afecta las diferentes arterias
del organismo comprometiendo el mecanismo de vaso-
dilatacion.

Es probable que esta disfuncién endotelial causada por
la IR esté presente también en los cuerpos cavernosos de
pacientes con disfuncion eréctil (DE), comprometiendo
en este caso los mecanismos eréctiles.

En un estudio realizado en Buenos Aires, en una po-
blacion de 81 pacientes de 40 a 70 anos con DE, no
diabéticos, y en 17 controles con funcién sexual nor-
mal, nuestro grupo evalu6 la prevalencia de SM ¢ IR.
Los pacientes con DE presentaban una mayor preva-
lencia de hipertensién arterial (82,5 vs 20%), dislipemia
(65 vs 25%), sindrome metabdlico (52.1 vs 11,8%,) y
mayor didametro de cintura (105,1 = 10,3 vs 98,7 =
8,3 cm), indice de masa corporal (29,7 + 4,4 vs 26,5 =
3,4 kg/m?), e indice HOMA (5,0 = 2,9 vs 3,5 + 2,5),
que la poblacion control (todas las diferencias estadis-
ticamente significativas). A través de la evaluacion de
los diferentes componentes del SM, en los pacientes
se detectaron 20 nuevos casos de HTA y 24 nuevos
casos de DLP.

En los pacientes con DE el score IIEF-5 correlacioné
negativamente con el indice HOMA vy el perimetro de
cintura, es decir a mayor grado de IR y a mayor grasa
visceral, peor funcién eréctil.

En una segunda parte del estudio se observé que los pa-
cientes con DE e IR, tratados con sildenafil y metformina
mejoraban la funcién sexual en mayor grado que aquellos
que eran tratados con sildenafil y placebo de metformina.
La presencia de DE debe alertar a los profesionales ha-
cia la basqueda de otros factores de riesgo metabélicos y
cardiovasculares en este grupo de pacientes. A su vez, el
tratamiento de las alteraciones metabodlicas puede mejo-
rar la funcién sexual.
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DISFUNCIONES SEXUALES Y FACTORES DE RIESGO.
IDENTIFICACION Y POSIBILIDADES DE PREVENCION

V. Chantada Abal

Unidad de Andrologia, Servicio de Urologia, Complejo Hospitalario
Universitario A Corufa, Espaia.

La funcién sexual normal requiere de la coordinacién de
factores psicologicos, hormonales, neurolégicos, vascu-
lares y cavernosos. Cualquier alteraciéon en uno de ellos
puede ser suficiente para causar la apariciéon de alteracio-
nes sexuales. Sin embargo, es frecuente una superposi-
cion de dichos factores.

Numerosas afecciones predisponen a su desarrollo y, por
cllo, son consideradas como factores de riesgo. Entre
cllos cabe destacar las enfermedades cardiologicas, HTA,
diabetes mellitus, trastornos psicoldgicos (ansiedad, de-
presion), uroldgicos, situacion social y de pareja, niveles
bajos de colesterol HDL, sedentarismo, alteraciones neu-
rolégicas crénicas, traumatismos, tabaquismo, alcoholis-
mo y edad avanzada (tabla 1).

Es evidente que la correcta identificacion de estos factores
que, en muchos casos, puede establecerse incluso anos an-
tes del diagnostico de disfuncion sexual, mejorara el pro-
nostico del paciente, la gravedad de la disfuncion e, inclu-
so en determinados casos, impedird la aparicién de dicha
disfuncién. Este tltimo es el objetivo principal de nuestro
cometido como profesionales responsables de la salud in-
tegral del varén, impidiendo en lo posible la aparicién de
estas alteraciones sexuales, auténtica medicina preventiva.

Tabla 1. Factores de riesgo para las disfunciones sexuales

Patologia Riesgo por encima de poblacion normal
Cardiopatia 2x

HTA 1,5-2x

Diabetes 3-4x

Depresion 2-3.5x

LUT’s 1,5-2x

Desempleo 2x

HDL bajo 4x

Laumann EO. JAMA 1999; 281: 537-44

En muchos casos nuestra actuaciéon vendra determinada
por la capacidad de trabajo multidisciplinaria con otros
profesionales como son el endocrindlogo, el cardidlogo
o ¢l psiquiatra. Sin esta colaboracién resolveremos de
manera parcelar la patologia del paciente, sin actuar pre-
ventivamente, haciéndolo a demanda y en muchos casos
de manera empirica tratando soélo el sintoma de la dis-
funcion sexual pero no el “todo” del paciente olvidando
la patologia vascular, cardiolégica o endocrinolédgica que
motivé su actual estado de deterioro general.

La coordinacién con el médico de atencién primaria, con
el resto de los especialistas y vehiculada por el uro-andro-
logo ird en un claro beneficio de nuestros pacientes.

PREVENCION DE LA DISFUNCION ERECTIL

N. Louro
Centro Hospitalar do Porto / Hospital Geral de santo Antdnio, Portugal.

El desarrollo de firmacos orales eficaces para el trata-
miento de la disfuncién eréctil altero por completo el
abordaje de esta situacién. Si, por un lado, aumenté el
conocimiento de la fisiopatologia de la DE, llevando la
discusion de la patologia sexual para un dominio puablico
inédito hasta ahora, por otro lado, la facilidad y la efi-
cacia de la terapéutica oral puede, y es frecuentemente,
un factor impeditivo de otros abordajes eventualmente
menos eficaces, pero seguramente con un peso signifi-
cativo en términos de salud publica. Han sido identifi-
cados varios factores que se relacionan con la probabi-
lidad de un determinado individuo emprender medidas
preventivas eficaces. Esta probabilidad parece depender
de la percepcion del individuo y de la susceptibilidad a
la enfermedad y a la gravedad de la misma, asi como de
los claros beneficios de las medidas preventivas. Existe
evidencia significativa tanto a nivel de la ciencia bdsica,
como a nivel de estudios clinicos demostrando la relacion
entre la aparicion de la DE y varios factores relacionados
con el estilo de vida, siendo también evidentes los efec-
tos beneficiosos de algunas alteraciones del estilo de vida
(perdida de peso, ejercicio fisico, dejar de fumar...). La
prevencion parece, de facto, ser el abordaje mas apropia-
do. Entretanto solo serd posible una intervencion eficaz
si se aumenta ¢l conocimiento de la poblacién respecto
a los factores de riesgo y la asociacién con la enfermedad
cardiovascular. Esta intervencion deberd ser efectuada lo
mds precozmente posible de forma a evitar lesiones irre-
versibles, siendo el primer paso, inevitablemente, la alte-
racién del estilo de vida, el cual podrd, en el futura, ser
complementado con terapéuticas farmacologicas basadas
en las investigaciones en curso.

Miércoles, 11 de marzo

8.30-9.15
Cirugia de la disfuncién eréctil
y trastornos del pene

Moderador: Rocha Mendes (Portugal)

MANEJO DE LA DISFUNCION ERECTIL CON CIRUGIA
PROTESICA PENEANA MALEABLE

R. Fragas Valdés

Servicio de Urologia, Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Cmdte
Manuel Fajardo”, C. Habana, Cuba.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia con las cirugia
protésica peneana maleable en pacientes con DE.

Rev Int Androl. 2009;7(1):41-80 47



XIV Congreso Nacional de la Asociacién Espanola de Andrologia. XI Encuentro Ibérico de Andrologia. IV Encuentro Iberoamericano de Andrologia

Material y método: Se presentan los resultados de la
cirugia con protesis pencanas maleables (1995 — 2008),
operamos 214 pacientes, maleables (97.7%), TUBE,
AMS, HR, Acuform, Silimed, Silicub, etc. Siempre que
fue posible, preservamos el tejido eréctil, para lograr una
“ereccién mas fisiologica” y evitar la infeccion.

Etiologia DE en los pacientes Operados:

Diabetes Mellitus 6l 28,5%
Riesgo Arterial (HTA, fumador,

dislipidemia) 47 22%
Enfermedad Veno-oclusiva 35 16,3%
Enfermedad de Peyronie 30 14%
Fibrosis post - Priapismo 18 8,4%
Cirugfa Proéstata o pelvis 13 6%
Trauma Uretra y pelvis 7 3%
Neuropaticos 5 2,3%
Esclerodermia 1 0,46%
Hipogonadismo y otros factores 4 1,9%
Las complicaciones fueron:

Edema/hematoma pene 6 2,8%
Retenciéon Urinaria 3 1,4%
Lesién del tabique 3 1,4%
Lesion Uretra Distal 1 (Fibrosis Priapismo) 0,46%
Erosién de la protesis 3 1,4%
Perforacién de la crura 2 0,9%
Parafimosis 1 0,46%
Infecciéon Periprotésica 4 (2 salvatajes) 1,9%
Neuralgia 2 0,9%.
Fallecidos* 7 casos X DM, fumar,

(2 y 18 meses) IMA, Tumores 3,3%.
Satisfaccion N =203 95%

Conclusiones: El implante protésico penecano maleable
constituye una buena opcidén terapéutica para los pa-
cientes con DE severa, refractaria a otros tratamientos.
La fibrosis post priapismo, la hipotrofia del pene, los
pacientes con Peyronie, son grupos especiales de ries-
go que requiere cuidados extremos. Las complicaciones
pueden ser evitadas, cumpliendo las normas técnicas de
esta cirugfa, incluida la profilaxis antibiética. Los DM
con cardiopatia isquémica son un grupo de alto ries-
go de letalidad, que requieren una atencién clinica y
anestésica especial. El acompanamiento Psicolégico y la
Consejerfa fue muy util para lograr buena satisfaccién
del paciente y su pareja.

9.15-9.45

Priapismo, actualizacién de su fisiopatologia y
manejo

Moderador: Antonio Reiquixa (Portugal)

48 Rev Int Androl. 2009;7(1):41-80

PRIAPISMO, ACTUALIZACION DE SU
FISIOPATOLOGIA Y MANEJO

N. Cruz Navarro
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espania.

DEFINICION:

Erecciéon patolégicamente persistente sin relacién con
deseo sexual ni participacion del cuerpo esponjoso ni
glande.

CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA:
1.-VENO-OCLUSIVO (BAJO FLUJO O ISQUE-
MICO):

Mecanismo:

Obstruccién, parcial o completa, del drenaje venoso del
cuerpo cavernoso con hiperpresiéon que impide entrada
de sangre arterial. En 3-4 horas es emergencia urolégica,
la acidosis ¢ hipoxia bloquean la sintesis de NO y PGI2
promoviendo trombosis e infiltracién inflamatoria. A las
12 horas el prondstico empeora y precisard cirugia. A las
24 horas hay necrosis focal y es irreversible. Tras 48 horas
habra codgulos intracavernosos, necrosis endotelial, mus-
cular lisa y nerviosa, fibrosis e impotencia.

Etiologia: Tabla 1.

Tabla 1. Etiologia del priapismo.

Priapismo isquémico
Medicamentos
Agentes Intracavernosos: papaverina, prostaglandina
E1, fentolamina
Agentes Orales: trazadona, benzodiacepinas, fenotia-
zinas, prazosin, fenoxibenzamina, labetalol, bloqueado-
res de los canales de calcio, Beta bloqueadores, hidralazi-
na
Anticongulantes: Heparina, warfarina
Agentes Hormonales: Testosterona, gonadotrofinas,
antiestrogenos
Drogas recreacionales: Cocaina - marihuana
Nutricion Parenteral
Otros: Monoxido de carbono, veneno de arana viuda
negra, alcohol
Desordenes Hematologicos
Estados de Hipercongulabilidad: Policitemia
Hemoglobinopatins: Anemia de células falciformes ta-
lasemia
Desordenes Inmunoligicos: Lupus, deficiencia protei-
na C
Desordenes Metabolicos: Gota, diabetes, sindrome nefri-
tico, falla renal, amiloidosis, Enfermedad de Fabry
Desiordenes Neuroligicos: Lesiones de la médula espinal,
neuropatia autonomica, estenosis del canal medular
Enfermedades Malignas: Leucemia, micloma multiple,
cancer prostata, Vesical, uretral, renal y colorectal
Idiopitico
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Priapismo Arterial

Trawma perineal cevrado

Trawma perineal penetrante: (laceracion arteria caver-
nosa, Administracion intracavernosa de agentes vasoacti-
vos)

Idiopdtico: Trauma no reconocido

Diagnostico:
Paciente generalmente agitado, ereccion completa y do-
lorosa de varias horas. Antecedentes de erecciones pro-
longadas, medicamentos, tumores, patologia hematolo-
gica o inyecciones intracavernosas.
Gasometria cavernosa con pH < 7.35, pO2 < 80 mmHg
y pCO2 > 45 mmHg. Ecografia-doppler sin flujo intra-
cavernoso.
Tratamiento:
a.-Etiolégico.- util en drepanocitosis, leucemias, mielo-
mas y neoplasias
b.-Fisiopatologico.- Escalonado:
1) Hidratacion, analgesia y monitorizacién car-
diovascular.
2) Anestesia local peneana.
3) Alfa-adrenérgicos intracavernosos:
- De eleccién fenilefrina, (agonista K-1 puro): 0,2ml de
solucion salina 1mg/ml en cada cavernoso. Repetible
cada 5-10 minutos (mdximo 1,5ml).
- Alternativa: adrenalina 10-20mcg. (miximo 100 micg.).
4) Aspiracion-irrigacion cavernosa (aguja 19Gy
salino frio).
5) Irrigacién con solucién salina de fenilefrina.
6) Cirugia: Mejores resultados son tdcnicas cor-
poroglandulares (Winter, Ebbehoj).
2.-ARTERIAL (ALTO FLUJO)
Mecanismo:
Generalmente fistula arteriocavernosa por laceracion ar-
terial cavernosa, con flujo arterial aumentado y drenaje
venoso insuficiente para lograr detumescencia.
Diagnostico:
Historia de traumatismo y erecciéon incompleta (60-75%)
¢ indolora.
Gasometria cavernosa similar a la arterial y eco-doppler
con flujo.
El 60% de los casos se resuelven espontaneamente.
Tratamiento:
Puede ser diferido. Sucesivamente:
a) Hidratacién, analgesia, compresion externa del flujo
arterial y frio local (compresas, hiclo o cloruro de etilo).
¢) Fenilefrina intracavernosa (sin unanimidad en biblio-
grafia).
d) Arteriografia selectiva+embolizacion con material re-
absorbible.
¢) Ligadura quirtargica de la arteria lacerada.

11.15-11.45
Infecciones y andrologia

Moderador: Nuno Monteiro (Portugal)

ABORDAJE Y TRATAMIENTO DE LAS VERRUGAS
GENITALES

A. Vives Sufié
Andrdlogo y veneredlogo, Fundacio Puigvert, Barcelona, Espana.

Las verrugas genitales o condilomas estin producidas
por determinados tipos del Virus del Papilloma Humano
(HPV). La infeccién por HPV es la infeccién de transmi-
si6én sexual mds frecuente de todas. Sélo en Estados Uni-
dos hay mds de 6 millones de infecciones nuevas al ano.
Se considera que la mayoria de las personas sexualmente
activas en algin momento de sus vidas se infectardn por
HPV, aunque la mayoria de ellos nunca lo sabran porque
la infecciéon normalmente no da sintomas y generalmente
cura espontineamente.

El abordaje del paciente con infeccion por HPV y de su
pareja es complejo, ya sea porque no hay tratamientos
curativos (normalmente es autolimitada), o porque en la
mayoria de casos es asintomatica (el paciente no sabe que
estd infectado), o porque determinados tipos de HPV es-
tan relacionados con neoplasias ano-genitales (ver fig. 1),
o porque la via de transmisién es por contacto y en estos
casos el preservativo no protege 100%, o porque el perio-
do de incubacién puede ser muy amplio de forma que es
muy dificil determinar el tiempo y la fuente de infeccién.

Incidencia y distribucién de canceres
atribuibles al VPH

Cérvix

Orofaringe 12%

Ano 90%

Cavidad oral | 3%

Vuiva 40% N

HPV  Total

Pene 40% casos casos

I

I I I I
100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

DM Parkin (2006) Int J Cancer N°. anual de casos

Figura 1. Cdncer y virus del papiloma humano.

En cuanto a los tratamientos recordar que no son cu-
rativos, que solo son para eliminar verrugas y que las
recurrencias son frecuentes. Hay muchas modalidades
de tratamiento sin que ninguna de ellas haya demos-
trado ser mucho mds eficaz que las otras. La eleccién
de uno u otro tratamiento dependera del nimero, lo-
calizacion y tamano de las lesiones, asi como de la pre-
ferencia del paciente, la experiencia del profesional con
los distintos tratamientos, la aparicién o no de efectos
adversos, etc.
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ULCERAS GENITALES DEL VARON. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

0. Arango Toro y A. Frances Comalat
Servicio de Urologia, Hospital del Mar, Barcelona, Espana.

Los genitales externos masculinos son asiento de infi-
nidad de lesiones dermatolégicas de etiologia variada,
cuadro clinico mal definido y aspecto pleomérfico, cuyo
diagnostico de certeza puede plantear serias dificultades,
incluso para personas avezadas en el tema. Las tilceras ge-
nitales constituyen un motivo frecuente de consulta Uro-
androlégica, de ahi que nos hayamos planteado hacer una
revision de las lesiones mds habituales, con especial refe-
rencia al diagnostico diferencial. Las tlceras genitales se
caracterizan por ser lesiones en las que ha habido pérdida
de la epidermis y de las capas superficiales del dermis,
pudiendo en ocasiones sobrepasar todo el espesor de la
piel y afectar estructuras subyacentes, como ocurre en los
chancros fagedénicos por sifilis. Las caracteristicas de la
tlcera pueden ser de gran ayuda para establecer la causa
de la lesion, siendo importante observar la localizacion,
el tamano, los bordes, la base y la presencia de exudado o
de vesiculas vecinas. Asi mismo, se debe observar las ca-
racteristicas topograficas asociadas, como la presencia de
adenopatias, bubones o trayectos fistulosos supurativos.

Las dlceras genitales pueden ser de etiologia variada,
pero en general predominan las Glceras de origen infec-
cioso y entre ellas las producidas por enfermedades de
transmision sexual (ETS), sobretodo en hombres jovenes
y promiscuos. Si bien la etiologia de las Glceras genitales
ha cambiando a lo largo del tiempo y varfa de un pais a
otro, en nuestro medio la causa mas frecuente es el Her-
pes genital, seguido de la sifilis y en menor proporcion
el chancroide, el linfogranuloma venéreo y el granuloma
inguinal. Sin embargo, es importante recordar que no to-
das las tlceras genitales son causadas por una ETS, y que

éstas pueden tener muchas otras causas, que van desde
simples traumatismos, hasta lesiones neoplasicas, pasan-
do por reacciones alérgicas sistémicas, atopicas o de con-
tacto, enfermedades ulcerosas y ampollazas, o infecciones
locales como balanitis, impétigo o erisipela. En un 30%
de los casos no es posible establecer la etiologia exacta del
proceso. A continuaciéon se expone un algoritmo diag-
noéstico simplificado (ver fig. 1 a pie de pagina).

11.45-12.30
Proyectos ASESA

Moderador: Simon Marina (Espaiia)

PROYECTO EFA

M. Mas

Departamento de Fisiologia y CESEX, Universidad de La Laguna y ASESA,
Esparia.

Objetivo: Disponer de instrumentos validados en la po-
blacién espanola para valorar las variaciones funcionales
del varén asociadas a la edad avanzada relacionadas con
los cambios concomitantes en sus niveles androgénicos.
Tras evaluacién critica de los cuestionarios publicados
hasta el momento se seleccioné6 como mds adecuada la
escala Aging Male Symptoms (AMS)

Disefio: Muestra transversal de 614 varones estratifica-
dos por grupos de edad (de 40 a 79 anos) autoconsi-
derados sanos, reclutados en diversas ciudades espanolas
mediante anuncios en la prensa. Se le administré el cues-
tionario AMS y se tom¢6 una muestra matinal de sangre
para medir (en el mismo laboratorio): testosterona total
(TT), Albtmina y SHBG para obtener con ello los va-
lores derivados de T biodisponible (T bio) y T libre cal-
culada (TL calc). Los resultados del cuestionario fueron
analizados para diversos parametros psicométricos como

Ulcera genitales

Sospecha
proceso infeccioso

Sospecha proceso

Sistémico/Dermatolégico Sospecha proceso

neoplasico

| ETS | | No ETS | Valorar realizar pruebas Tratamiento | Biopsia preferente |
complementarias empirico
y biopsia
Cultivo lesion | Cultivo lesion | | Si resultado positivo |
y serologias
Remitir especialista Citar para |
| pertinente control clinico
Estudio de extension

Tratamiento etiolégico
y control clinico

Tratamiento empirico
y control clinico

y tratamiento de la
neoplasia

Figura 1. Algoritno del diagnoéstico diferencial de las tlceras genitales.
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consistencia interna (alfa de Cronbach) y validez discri-
minante (asociacién con la edad) para la escala total y sus
subescalas propuestas.

Resultados y conclusiones: La Escala AMS y sus subes-
calas mostraron niveles de consistencia interna compara-
bles a las de la descrita originariamente en Alemania. Las
puntuaciones de todas ellas mostraron correlaciones po-
sitivas significativas con la edad, especialmente la Subes-
cala Sexual (Tabla 1). A su vez, los diversos indices de T
plasmadtica mostraron correlaciones negativas significati-
vas con la edad, siendo mds acusadas parala T bioyla TL
calc que para la TT. Se observaron también correlaciones
negativas entre los indices de T plasmatica y la Escala
AMS global y sus subescalas Sexual y Somatovegetativa
(no con la Psicolégica). De nuevo, en todos estos casos,
la asociacién fue mds fuerte con la T bio, seguida de la
TL calc y menor con la TT. Los dos primeros deberian
considerarse, por tanto, los indices de eleccién para valo-
rar el nivel androgénico en varones de edad avanzada.

PROYECTO SDT: SATISFACCION Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON HIPOGONADISMO
DE INICIO TARDIO (HIT)

J. Cortada’, A. Puigvert', A. Becerra? y A. Astobieta®

TAsociacion Espafiola de Andrologia. 2Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricién. 3Asociacion Espafiola de Urologia.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron: Primario:
observar la evolucién de la sintomatologia asociada al hi-
pogonadismo, utilizando como referencia el cuestionario
AMSS, tras la administracién del tratamiento con testoste-
rona. Secundarios: observar la evolucién independiente de
cada uno de los sintomas descritos en el AMSS y evaluar el
grado de satisfaccion de los pacientes tratados.

Material /métodos: Se trata de un estudio observacio-
nal, abierto, prospectivo y no controlado en centros de
todo el pais cuya actividad clinica habitual contempla la
atencion a varones con hipogonadismo. Tras la inclusion
se realiz6é un seguimiento durante 11 meses con 5 visitas
de seguimiento.

Primeros resultados: 66 médicos de todo el pais inclu-
yeron 636 pacientes entre el 18.04.2006 y el 7.01.2008.
De estos en 460 se dispone la informacién sobre la tes-
tosterona libre calculada en la primera visita. En este pri-
mer analisis se evaltian las caracteristicas clinicas y demo-
graficas de estos pacientes.

La mediana de las puntuaciones global y de los tres do-
minios del AMSS fueron: 46, sintomas psicologicos 12,
somato-vegetativos: 18 y sexuales 15.

La mediana de la testosterona libre calculada fue 160
pmol /L.

La frecuencia de enfermedades concomitantes fueron:
disfuncién eréctil (66,09%), hiperlipidemia (32,83%), hi-
pertension (32,61%) y diabetes (22,17%).
Conclusiones: Por primera vez en Espana se logran in-

cluir en este tipo de estudios un nimero tan grande de
pacientes (636) y que parte de ellos se siguieran durante
11 meses.En este primer andlisis se relacionan los valores
de testosterona libre calculada con las puntuaciones del
AMSS vy la frecuencia de sus sintomas metabolicos.

12.30- 13.00
Aspectos psico-sociologicos de las disfunciones sexua-
les, ¢qué debe saber el experto en Medicina Sexual?

Moderador: Vicente Bataller (Espania)

LOS SINTOMAS SEXUALES...., LAS DISFUNCIONES
SEXUALES..., “ LOS PROBLEMAS SEXUALES”...
COMO INTERVENIR EN SEXOLOGIA CLiNICA

V. Bataller i Perelld

Centre Internacional de Gandia del Espacio de Sexologia, Universitat de
Valéncia, Valencia, Espana.

La ausencia de reglamentacion y/o Plan Nacional de Sa-
lud Sexual en Espana, hace que las prestaciones sanitarias
en Salud Sexual sean muy diferentes en funcién de las
C.C.AA., ya que las transferencias sanitarias son com-
petencia de las mismas y no en todas se interviene o se
presta atencion a los sintomas sexuales: (Inhibicién del
Deseo Sexual, Anorgasmia, Disfuncién eréctil, Eyacula-
cién precoz, Vaginismo, anaeyaculacion, etc.).

Las personas que acuden a la red del sistema publico de
Salud en Espana tienen que poder hablar de sus dudas,
problemas y/o sintomas sexuales. Se ha de capacitar a
los profesionales sanitarios para que faciliten que los/las
pacientes puedan hablar de sus emociones, sentimientos,
vivencias y experiencias sexuales y se sientan bien y vivan
bien su sexualidad.

Hay que posibilitar la aceptacion personal de la sexualidad
como fuente de placer, salud, afectividad y comunicacién
interpersonal, para ello la escucha activa, la empatia, la
utilizacién de un lenguaje claro y conciso, facilitar que la
persona comunique sus dudas y/o problemas sexuales,
son basicas.

Para mi ya lo he dicho en muchas ocasiones y en muchos
foros, congresos, cursos, conferencias, que lo fundamen-
tal cuando trabajamos en medicina sexual es no hacer
juicios de valor propios y desde nuestra propia experien-
cia sexual, aceptar la pluralidad y la diversidad del hecho
sexual humano, tomarnos tiempo y estar predispuestos,/
as a la empatia y la escucha activa. Asi mismo el trabajo de
actitudes de los/las sanitarios, su formacién e informa-
cién en salud sexual es imprescindible si queremos una
medicina sexual de calidad.

13.45-14.30
Salud del Hombre. Desarrollo del concepto.
Doénde estamos, hacia donde debemos ir

Moderador: Antonio Martin Morales (Espaiia)
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SALUD MASCULINA. UNA VISION
IBEROAMERICANA

G. Rey-Valzacchi

Unidad Andrologia y Microcirugia, Hospital ltaliano de Buenos Aires
Procrearte, Red de Medicina Reproductiva, Buenos Aires, Argentina.

Los hombres en comparaciéon con las mujeres estin en
algunos aspectos de la salud en una posicién desafortu-
nada. Los hombres viven en promedio 6 ailos menos que
las mujeres. Si bien se conoce la diferencia en factores
genéticos, en muchos casos y especialmente en el mundo
occidental el estilo de vida de los hombres puede ser un
factor agregado a la carga genética.

La expectativa de vida masculina es baja y muchos hom-
bres mueren muy jévenes por causas capaces de ser preve-
nidas. Las causas de muerte mds comun son las enferme-
dades cardiovasculares, los cianceres de préstata, pulmoén
¢ intestino, la diabetes y otras afecciones del higado y los
rifiones. Asimismo existen factores culturales y psicologi-
cos relacionados con que los hombres suelen ir con poca
frecuencia a los controles de salud y en general les cuesta
hablar de sus problemas de salud. También los hombres
suelen tener un estilo de vida mas arriesgado que las mu-
jeres. Los hombres mueren 6 veces mas que las mujeres
por accidentes automovilisticos o actividades de riesgo.
La tasa de suicidio es considerablemente mayor entre los
hombres que las mujeres.

Sin lugar a dudas es posible incrementar la calidad de
vida de los hombres y su expectativa de vida cambiando
s6lo algunos de los malos habitos de vida, como el estrés,
el excesivo consumo de alcohol o de tabaco, la vida se-
dentaria y la obesidad.

Las estrategias correctas en el manejo de la salud del
hombre, y en especial a aquellos problemas relacionados
con el envejecimiento, deben permitir al hombre a enve-
jecer en salud y dignidad, mejorando la calidad de vida
por prevenir lo prevenible y retrasar lo inevitable.

La andrologia es el area de la medicina que se dedica
al estudio de los trastornos masculinos. Recién en estos
altimos anos se ha incrementado el conocimiento de los
aspectos médicos del varén y esto ha permitido la for-
macién de un profesional orientado hacia la atencién del
hombre que es el andrélogo.

Las estrategias que pueden mejorar la salud masculina
pueden centrarse en: 1. Concientizacién en los gobiernos
para generar politicas de salud del hombre (como fue de-
sarrollado en algunos paises). 2. Formacién de profesio-
nales con capacitacién en una vision integral del hombre.
Para lo cual a través de la Federacién Iberoamericana de
Andrologia se propondra un programa de capacitacion
para los profesionales hispanoparlantes. 3. Generar Pro-
gramas de Atencion mas amigables para los hombres (ej
dias y horarios de atencién, uso de Internet, llegada a los
lugares donde estin los hombres-clubes, bares, activida-
des deportivas, etc-).
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Teniendo en cuenta que al dia de hoy cada profesional ve
una parte (el andrélogo la disfunciéon sexual, el urdlogo
la proéstata, el endocrinélogo el sindrome metabdlico y
la osteoporosis, etc) y la dificultad del hombre a hacer
varias consultas, propondremos un modelo de Progra-
ma que permita un enfoque mas integral del hombre, de
manera tal que en el menor tiempo posible invertido por
un hombre se puedan diagnosticar aquellos factores cuyo
tratamiento o prevencioén le permita una mejor calidad

de vida.

SALUD MASCULINA: UNA VISION ESPANOLA

A. Martin Morales
Urologia Andrologia integradas y Medicina Sexual (UAIMS). Malaga, Espana.

El concepto de masculinidad, hombria es generalmen-
te percibido, por el varén, como contrario o incompa-
tible con la adopcién de medidas preventivas, evitacion
de riesgos, uso de servicios sanitarios, etc. Como factible
consecuencia y de ahf la necesidad de implementar nue-
vas estrategias de Salud para el Hombre, es que pode-
mos hoy dia decir, que los hombres mueren mas jovenes
y en peores condiciones que las mujeres. En conjunto,
las enfermedades cardiovasculares son la mayor causa de
muerte en los hombres seguida de las neoplasias y las
enfermedades respiratorias.

En comparacién con las mujeres los hombres hasta los 75
anos, tienen mayor probabilidad de muerte por todas las
enfermedades excepto para las degenerativas, como las
enfermedades musculo-esqueléticas, en las que las mu-
jeres tienen mayor probabilidad de muerte a lo largo de
toda la vida.

Esta realidad, claramente mejorable para el hombre, debe
no solo ser conocida sino entendida y abordada en forma
de: Nuevas Estrategias de Salud del Hombre.

Como punto de partida, se impone un cambio desde
el concepto actualmente mas difundido, que relaciona
salud masculina con “culturismo”, “capacidad sexual”,
“belleza”, etc., hacia una aproximacién holistica de los
problemas reales de salud, que si no especificos, si son
mas prevalentes y causantes de mayores muertes en el
hombre, y diferenciarlos claramente de las cuestiones,
legitimas por supuesto, pero mas encuadrables en el con-
cepto de “estilo de vida”.

Esta nueva estrategia se debe encuadrar en la necesidad,
obligacién dirfa yo, que como Andrélogos, expertos en
Medicina Sexual, y/o Urdlogos, tenemos de expandir
nuestra visiéon mas alld del aparato urogenital y aprove-
char la consulta a los dispositivos asistenciales, tanto por
motivos de disfunciones sexuales o enfermedades de los
organos genitourinarios, para efectuar una completa eva-
luacién de los factores involucrados, inicialmente en la
etiologia y finalmente en la expresién de dichas enfer-
medades. Esta evaluacién permitiria a) identificar y en su
caso modificar aquellos factores de riesgo susceptibles de
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correccién, b) educar a los pacientes en la adopcién de
habitos de vida saludables, lo que se traducirfa en auten-
tica prevencion primaria o secundaria, segun el caso y ¢)
el correcto control de las enfermedades concomitantes
que en un elevado porcentaje acompanan a este tipo de
trastornos.

En resumen, debemos concienciarnos de que la Salud
tiene Género — existen claras diferencias entre hombres y
mujeres en cuanto a su forma de enfermar y sobre todo a
como encaran su Salud hombres y mujeres — y que aun-
que mejoran los indicadores de expectativa de vida, el
verdadero objetivo debe ser la Expectativa de Vida Sa-
ludable.

14.30-15.30
Actualizacién en iFDE5S

Moderador: Jos¢ M* Pomerol (Espann)

ACTUALIZACION EN IFDE5. NUEVAS INDICACIONES

P.R. Gutiérrez-Hernandez

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Canarias, CESEX, Universidad
de La Laguna, Tenerife, Espafia.

Introduccion: Desde la aprobacién del primer inhibidor
de la Fosfodiesteras 5 (iIFDE5) en 1998 (citrato de silde-
nafilo), como primer agente oral, seguro y eficaz, en el tra-
tamiento de la disfuncién eréetil (DE), ademas de aparecer
nuevas moléculas de la misma familia farmacolégica (tada-
lafilo y vardenafilo) y otras en desarrollo (avanafilo y ude-
nafilo y mirodenafilo), se han demostrado, de momento
parcialmente, otros efectos beneficiosos no sexuales, con
la consiguiente eventual aplicacién en la clinica. Dentro
de dichos efectos beneficiosos, ya se encuentra aprobado
su uso en la Hipertension Arterial Pulmonar para el citra-
to de sildenafilo, a dosis de 25 mg (Revatio®). Todo ello
ha tenido un clara consecuencia estimuladora del desarro-
llo y consecucion de numerosos trabajos investigacion de
tipo académico, clinico e industrial, en el campo de dichos
efectos no erectogénicos (sexuales o no), abriendo el cam-
po a nuevas indicaciones para los IFDE5.

Objetivo: Revision y actualizacion de los datos disponi-
bles sobre los efectos no erectogénicos, predominante-
mente no sexuales, centrindonos en las potenciales nue-
vas indicaciones de los iFDES.

Método: Se ha realizado una revisién y actualizacion de
los trabajos publicados en la literatura médica, mediante
busqueda a través de internet, articulos en revistas espe-
cializadas, ademds de la informacién desde los laborato-
rios fabricantes. Siempre enfatizando ese eventual futuro-
presente de la aplicacion clinica de las eventuales nuevas
indicaciones de los iFDES5.

Resultados: Los iFDE5 como firmacos estin mostran-
do y demostrando una acciones beneficiosas en otras
areas del organismo, aparte del efecto sobre la ereccion.
Al respecto, estd demostrada su seguridad y eficacia en

el manejo de la Hipertension Arterial Pulmonar, segtin
indicaciones establecidas en ficha técnica. Usos adiciona-
les se estin observando en diferentes situaciones como:
Hipertension esencial, Hipertrofia Benigna de Prostata,
patologia gastro-intestinal, disfuncion endotelial, Dis-
funcién Sexual Femenina, capacidad de ejercicio a gran
altura, enfermedad de Raynaud, motilidad espermatica,
recuperacion torsion cordén espermatico, recuperacion
después de ACV isquémico, isquemia-reperfusion en
extraccion-trasplante de 6rganos, etc.

Discusion: Sin embargo y a excepcién de la indicacién
para la ya mencionada Hipertension Arterial Pulmonar,
los datos sobre restantes efectos se basan en algunos es-
tudios que cumplen los minimos criterios de Medicina
Basada en la Evidencia, muchos de ellos experimentales y
bastantes casos clinicos con casuistica limitada. Por tanto,
aunque los datos son prometedores, debemos ser cautos
y esperar a nuevas aportaciones de ensayos estrictos de
cardcter clinico y no precisamente experimentales.
Conclusiones: En la investigacion, estudio, busqueda de
nuevas indicaciones para los iFDE5, a pesar de las criti-
cas planteadas arriba, todo parece indicar a una eventual
aplicaciéon médica, de dichas moléculas, en diversas en-
fermedades, patologia y especialidades segtin un efecto
beneficioso, aparte del primitivo y estrictamente erecto-
génico o sexual masculino. Es probable que todo ello
tenga consecuencias positivas generales sobre la salud,
mejorando calidad de vida, en una humanidad globaliza-
da y con mayores expectativas de existencia.

¢ QUE HEMOS APRENDIDO DESPUES DE MAS
DE 10 ANOS DE LOS INHIBIDORES DE LA
5-FOSFODIESTERASA?

J.M. Pomerol Monseny
Instituto de Andrologia y Medicina Sexual, Barcelona, Espana.

Recientemente, se ha cumplido el décimo aniversario del
lanzamiento del sildenafilo (Viagra®). En este tiempo se
ha adquirido una gran experiencia tanto en ensayos clini-
cos como en la practica clinica con este firmaco, asi como
con el vardenafilo (Levitra®) y con el tadalafilo (Cialis®),
todos ellos inhibidores selectivos de la 5-fosfodiesterasa
(iFDES) para el tratamiento de la disfuncién erécetil (DE).
Los 3 farmacos tienen una efectividad global en términos
de rigidez suficiente para conseguir la penetracion y con-
cluir el coito de forma satisfactoria entre el 50 y el 70%,
dependiendo de la patologia base de la DE, alcanzando
sus mejores resultados en patologias como las psicoge-
nas, la HTA, la cardiopatia, la lesion medular, la depre-
si6én y alteraciones vasculares leves/moderadas, asi como
las de etiologia idiopdtica y sus peores resultados en casos
severos de diabetes y en cirugias radicales pelvianas como
la prostatectomia radical. En todos los casos, los iFDE5
demuestran ser mas eficaces que el placebo, son bien to-
lerados y tienen un alto perfil de seguridad, siendo sus
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efectos adversos (5-15% de los casos) los derivados de la
vasodilatacion (cefalea, rubor facial, dispepsia, etc.). Mul-
tiples estudios demuestran la seguridad cardiocirculatoria
de los iIFDES5, siendo sus contraindicaciones fundamen-
tales el uso concomitante de nitritos y las cardiopatias
severas donde el esfuerzo del coito no es aconsejable.

A pesar de tener el mismo mecanismo de accién, los 3 iF-
DES5 pueden presentar respuestas distintas en un mismo
paciente, de la misma manera que sucede respecto a los
efectos adversos.

En la mayoria de casos es aconsejable iniciar el tratamien-
to con las dosis maximas. Para garantizar el mejor re-
sultado de los iFDES5, el paciente debe ser ampliamente
informado sobre todos los aspectos del tratamiento.

A pesar de todo lo referido, muchos pacientes siguen
abandonando el tratamiento con iFDE5. Las causas fun-
damentales son de tipo econémico y el rechazo a la acti-
vidad sexual dependiente de un firmaco.

NUEVOS REGIMENES DE ADMINISTRACION

P. Vendeira
Universidad de Porto, Porto, Portugal.

Temos assistido nos Gltimos anos a uma mudanga no
paradigma do tratamento oral da disfung¢do eréctil com
IPDE-5. De facto, ¢ hoje evidente a diferenga na aborda-
gem deste tipo de tratamento, quando comparado com a
fase de lancamento do sildenafil em 1998. As necessida-
des dos doentes evoluem e a verdade é que hoje, ter uma
ereccdo rigida capaz de permitir uma penetragdo sexual
satisfatéria ndo é suficiente para um apreciavel niimero de
homens com disfungio eréctil, bem como para as respec-
tivas companbheiras.

A utilizagdo “on demand” de todos os IPDE-5 ¢ hoje o
tratamento de 1? linha da disfun¢io eréctil e com taxas
de eficicia e seguranga superiores a qualquer tipo de tra-
tamento existente até a data. No entanto, e fruto da evo-
lucdo das necessidades, a utiliza¢do crénica sustentada ou
didria destes firmacos ¢ hoje uma realidade, nomeadamen-
te com o uso de IPDE-5 de longa dura¢io de ac¢do. A
literatura reporta sucesso com tadalafil 10 ¢ 20 mg didrios
em doentes que falharam o tratamento “on demand”.

E um facto que a maior parte dos homens nio tém sexo
didrio, mas...

Nio ser possivel prever a ocasido,

Padrio sexual que ndo permite “preparativos”,

Homens que antecipam pelo menos 2 relagdes sexuais
por semana,

permitem equacionar a toma didria como factor indepen-
dente da actividade sexual, sem planeamento. No entan-
to com uma janela de ac¢do de 36h, ¢ necessairio UMA
TOMA DIARIA?

E verdade, mas...

O paradigma dose/sexo “on demand” cria dificuldades ¢
intensifica a atengdo para a presenga de um problema que
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induz vergonha. Além disso, 36 horas podem ndo satisfa-
zer o patamar da resposta imediata para alguns homens,
¢ ainda, para alguns homens, é necessdria a dosagem de
20 mg x 4 por semana.

Pelo seu perfil farmacocinético, o tadalafil ¢ o firmaco mais
estudado nesta forma de administragio, nomeadamente na
toma didria na dose de 5 mg. Estudos ja efectuados de forma
randomizada e controlados com placebo, atestam a eficicia
¢ seguranga de tadalafil 5mg didrio como tratamento da dis-
fungdo eréctil quando assim for indicado pelo médico.

A taxa de acontecimentos adversos ¢ baixa, qui¢d um
pouco mais baixa do que na utilizagao “on demand” com
doses de 10 ¢ 20 mg. Também, a taxa de descontinuagiao
devido a acontecimentos adversos ¢ perfeitamente sobre-
ponivel aos esquemas “on demand” nio ultrapassando os
2% na maioria das séries.

Este esquema de administragio pode entio tornar-se uma
op¢io altamente recomendada em situagdes de actividade
sexual mais frequente, permanente ou ocasional, quando hi
uma grande necessidade de dissociar o acto sexual da toma do
firmaco, quando ¢ necessaria uma resposta que obrigue a uma
eficicia permanente sem quebras de “performance” e ainda em
situagdes de nio planear ou agendar o sexo, sentindo que con-
trola a sua vida sexual, experimentando-a como normal.

O paradigma dum tratamento sustentado assenta ainda
na possibilidade ainda nio totalmente demonstrada de
que pode haver um efeito protector no sistema cardiovas-
cular na presenga da administragiao de IPDE-5. De facto,
estd ji demonstrado que a exposi¢do croénica a tadalafil
melhora a fun¢do endotelial em homens com disfun¢do
eréctil, podendo ser extrapolada uma condig¢do de trata-
mento em que a dose didria poderia permitir a melhoria
da DE e da DE... (eréctil e endotelial)

Recentes estudos de ciéncia bésica e clinica demonstraram o
“link” entre a disfun¢do eréctil e diversos factores de estilo
de vida, nomeadamente o tabaco, obesidade, consumo de
alcool e falta de actividade fisica. Desta forma, dado que a
disfungio eréctil e as doengas cardiovasculares partilham uma
associacdo epidemioldgica e fisiopatologica comum, é crucial
valorizar, prevenir e/ou tratar estes factores de vida desfavo-
raveis ndo apenas para adquirir ¢ manter uma erecgao rigida
mas para manter uma fungao global endotelial normal.
Neste contexto, a prevengdo do aparecimento/agrava-
mento da disfun¢io eréctil com o uso continuado de IP-
DE-5 ¢ hoje tema incontorndvel na discussio dos novos
regimes de administragio destes firmacos.

15.30-17.30
Comunicaciones: Disfunciones sexuales

Moderadores: Adriano Pimenta (Portugal), Luis Fiter
Gomez (Espania)

Restimenes en pag. 55

17.30- 18.15

Sindrome de Déficit de Testosterona

Moderador: Ander Astobieta (Espana)
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MANEJO DEL SDT

J.M. Martinez Jabaloyas
Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espafa.

El sindrome de déficit de testosterona es en la actuali-
dad la denominacién mas correcta de un cuadro clinico
también conocido como hipogonadismo de inicio tardio,
sindrome de ADAM o PADAM o andropausia. El origen
del mismo es la existencia de niveles plasmaticos de tes-
tosterona por debajo de la normalidad junto con la apari-
cion de sintomatologia secundaria al déficit hormonal.
El diagnéstico y la indicacién terapéutica precisan de
la existencia de sintomatologia clinica (sintomas secun-
darios al déficit androgénico) asociada a una alteracion
bioquimica (niveles bajos de testostesterona plasmadtica).
Aunque el screening poblacional no estd contemplado,
especial atencion hay que tener hacia determinadas po-
blaciones de riesgo como son los varones con disfuncién
eréctil y varones con diabetes mellitus tipo II y /o sindro-
me metabolico.

Una vez establecido el diagnéstico el tratamiento con-
siste en restaurar los niveles plasmdticos de testosterona
en el rango de normalidad. En los altimos anos nuevas
formas galénicas de testosterona que permiten una facil
administracién han sido comercializadas y basicamente
se basan en las aplicaciones topicas diarias de gel de tes-
tostosterona y formas “depot” de administracién intra-
muscular. Cada una de estas formas de tratamiento tiene
unas ventajas ¢ inconvenientes y la eleccién de una u otra
se realizard principalmente en base a las preferencias del
paciente y a la adecuada reposiciéon de los niveles de tes-
tosterona.

El tratamiento es bien tolerado. Los principales efectos
secundarios son: policitemia, aumento de peso, edemas,
ginecomastia y problemas de sueiio.

El seguimiento de los pacientes debe establecerse en base
a controles clinicos y analiticos con la finalidad de ve-
rificar la eficacia del tratamiento, detectar precozmente
los posibles efectos secundarios y ajustar correctamente
las dosis. Los controles deben de realizarse cada 3 meses
el primer afio y después anualmente. Los analisis deben
incluir medidas de hemoglobina, PSA y niveles de tes-
tosterona.

TESTOSTERONA Y PROSTATA. LO QUE EL
ANDROLOGO DEBE SABER

L. Rodriguez Vela

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

En 1941 Huggins y Hodges publicaron la dependencia
androgénica del ciancer de prostata (CaP). Durante aiios
ha persistido la creencia erronea de que niveles altos de
testosterona (T) o un tratamiento con T podria favorecer
el desarrollo de CaP.

Multiples estudios epidemioldgicos no han encontrado
una asociaciéon significativa entre los niveles de T y el
riesgo de CaP. Un magnifico meta-analisis del National
Cancer Institute de USA ha mostrado que no existe una
asociacion entre la concentraciéon de hormonas sexuales
y el riesgo de CaP. Es decir, no existe ninguna evidencia
cientifica de que la T incremente el riesgo de CaP.

Por el contrario, se ha observado mayor prevalencia de
CaP cuando los niveles de T son bajos. Ademas, multi-
ples trabajos muestran una correlacion inversa entre los
niveles de T y la malignidad del CaP. Asi, una T baja se
asocia a CaP mas agresivo y a un peor pronostico.

La incidencia de CaP en varones que reciben tratamiento
con T es del 1%, comparable al porcentaje observado en
estudios generales de deteccion de CaP. Antes de iniciar un
tratamiento con T es obligatorio descartar un CaP median-
te la realizacion de PSA vy tacto rectal. Un PSA > 4 y/o0 un
tacto rectal sospechoso aconsejan la realizacion de biopsia
prostatica. También debe valorarse la clinica del tracto uri-
nario inferior previa a un tratamiento con T. El primer afio
deben realizarse controles trimestrales mediante: PSA, tacto
rectal ¢ IPSS. Tras el primer afio, los controles pueden ser
anuales.No existe unanimidad sobre cuando indicar biopsia
prostatica en varones tratados con T. La opinién mayori-
taria es que el manejo e indicaciones de biopsia en estos
pacientes debe ser similar a los varones que no reciben T.
No obstante, debemos recordar que en varones con T baja
la prevalencia de CaP es mayor, a pesar de un PSA normal.
En pacientes con hipogonadismo, la T puede producir
un ligero aumento del PSA (0.40 ng/dl) y del volumen
prostitico, principalmente en los primeros meses. No
obstante, el tratamiento con T no aumenta significativa-
mente los sintomas del tracto urinario inferior.

En resumen, el tratamiento con T no produce un aumento
de los sintomas atribuidos a la HBP y no existe ninguna evi-
dencia cientifica de que la T incremente el riesgo de CaP.

Resumenes Comunicaciones
MEDICINA SEXUAL. PRESENTACIONES ORALES

001.- LA GRAVEDAD DE LA DISFUNCION ERECTIL
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
SE ASOCIA CON INDICADORES DE INFLAMACION
CRONICA DE BAJO GRADO Y ACTIVACION
ENDOTELIAL

M.J. Araiia Rosainz', R. Fragas Valdés?, M. Estevez Baez',
C.T. Garcia', N. Orlandi Gonzalez!, L. Castelo' y M. Ojeda’
TInstituto Nacional de Endocrinologia, La Habana, Cuba. 2Hospital “Cmate.
Manuel Fajardo”, La Habana, Cuba.

Introduccién: La inflamacién y la distuncién endotelial
involucradas en la fisiopatologia de la diabetes mellitus
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tipo 2 (DM2), pudieran contribuir con trastornos neuro-
génicos y vasculares que condicionan la disfuncién eréctil
(DE). El sindrome metabdlico (SM) también se relacio-
na con la inflamacién crénica de bajo grado, y se asocia
con hipogonadismo en pacientes con DM2 y DE.
Objetivos: Evaluar la relacion entre gravedad de la DE
en pacientes con DM2 y las concentraciones circulantes
de IL-6 y moléculas de adhesién. Determinar la asocia-
cién entre estos marcadores, el SM y el hipogonadismo.
Materiales y métodos: Se incluyeron 156 pacientes con
DM-2; de ellos 132 con DE sintomatica. Se evaluaron va-
riables hormonales y bioquimicas, y concentracion sérica
de IL-6, E-sclectina ¢ ICAM-1 solubles. La gravedad de
la DE se determiné segtn ITFE. El SM se defini6 segin
criterio OMS, y el hipogonadismo por concentracién de
testosterona total <10,4nmol /L.

Resultados: Las concentraciones de IL-6 y moléculas
de adhesion se correlacionaron con la gravedad de la DE
(IL-6:r=0,33,p =0,017; E-selectina: r = 0,71, p = 0,005;
ICAM-1:r=.413;p=0,028). EISM (2 =4.94,p =0,026)
y el hipogonadismo (2 = 5.4, p = 0,02) se asociaron con la
DE en pacientes con DM-2 de < 5 aios de evolucion. Los
pacientes con DE presentaron con mayor frecuencia poli-
neuropatia diabética, y el incremento de IL-6 y E-selectina
se relaciond con prolongacién de la velocidad de conduc-
cion del nervio dorsal del pene (p = 0,022).
Conclusiones: En pacientes con DM2 y DE moderada
a grave s¢ encontraron incrementos correlativos de mar-
cadores de inflamacién y distuncién endotelial, lo que
indica que una respuesta inflamatoria crénica de bajo
grado subyacente pudiera perpetuar trastornos hormo-
nales y metabélicos asociados con la DE en pacientes con
DM2.

Estudio financiado por BECA SLAMS-2005

002.- ESTUDIO DE EFICACIA Y PREFERENCIA DE
LOS PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL GRAVE
DESPUES DE TOMAR LOS TRES INHIBIDORES DE
LA PDE-5

J. Rodriguez Tolra, J.M. Cuadrado Campafa, J. Mufioz
Rodriguez, V. Martinez y E. Franca Miranda
Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona, Espana.

Objetivo: Evaluar la eficacia de sildenafilo 100 mg, var-
denafilo 20 mg. y tadalafilo 20 mg. en el tratamiento de
la disfuncion eréctil grave. Evaluar asi mismo la prefe-
rencia de los pacientes después de haber tomado los tres
farmacos.

Material y métodos: Los pacientes tomaron de forma
secuencial sildenafilo 100 mg, vardeafilo 20 mg y tada-
lafiolo 20 mg al menos 4 veces cada uno durante 30-45
dfas con un periodo de lavado entre un farmaco y otro de
7 dias. En total, se incluyo a 151 pacientes para obtener
una muestra valida de 108 (18 por cada grupo de alea-
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torizacién, seis grupos en total). Los pacientes incluidos
tenifan disfuncion eréctil grave.

Resultados: Las puntuaciones del IIFE mejoraron con res-
pecto a las basales y las mejorias fueron estadistivamente sig-
nificativas en todos los casos (p < 0,0001). Cuando se com-
pararon las puntuaciones del IIFE, EDITS version paciente
y version pareja y SEP mediante el test no paramétrico para
medidas relacionadas de Friedman se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en todos ellos menos en
SEP-2y SEP-3. Cuando se compararon entre ellos mediante
el test de Wilcoxon encontramos diferencias estadisticamen-
te significativas en el IIFE entre tadalafilo y sildenafilo (p =
0,003) y entre tadalafilo y vardenatfilo (p = 0,001 ). También
las encontramos en el EDITS version pareja entre tadalafilo
y sildenafilo (p = 0,013), en todos los otros casos excepto en
el SEP-2 y SEP-3 las diferéncias entre tadalafilo y los otros
dos farmacos festubo muy cerca de la significincia.No hubo
ninguna diferéncia entre sildenafilo y vardenafilo.Cuando
se evalud la preferencia, 20 eligieron sildenafilo (18,5%) 19
vardenafilo (17,8%), 43 tadalafilo (39,8%) y 22 no eligieron
ninguno por falta de eficacia (24,05%).

Conclusiones: Las diferencias estadisticamente signifi-
cativas observadas cuando se compararon los diferentes
cuestionarios utilizados llevan a creer que a parte de la
preferencia subjetiva de los pacientes per se, su preferen-
cia se basa también en la respuesta superior a un firmaco
en comparacion con los otros.

003.- CAMBIOS DEL PERFIL LIPIiDICO
TRAS TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON
TESTOSTERONA EN TRANSEXUALES MASCULINOS

A. Becerra, M.J. Lucio, J.M. Rodriguez-Molina
y J.M. N. Asenjo

Unidad de Trastornos de Identidad de Género, S° Endocrinologia, Hospital
Ramon Y Cajal, Madrid, Universidad de Alcald, Madrid, Esparia.

Objetivos: Analizar los cambios del perfil lipidico tras
tratamiento a largo plazo con testosterona en transexua-
les masculinos (de mujer a hombre).

Material y métodos: Determinamos los valores plasma-
ticos de colesterol total (CT), LDL-colesterol, HDL-
colesterol, triglicéridos, apolipoproteina A-I (ApoA-I),
apolipoproteina B (ApoB), lipoproteina (a) [Lp(a)],
172 estradiol (E2), testosterona total (Tt), SHBG, del-
ta 4-androstenediona, dehidroepiandrosterona sulfato,
FSH y LH, antes y después de 3 afos de tratamiento
con testosterona en 21 transexuales masculinos, de edad
28,8 + 7,9 anos: 13 tratados con gel de testosterona (50
mg/dia) y 8 tratados con undecanoato de testosterona
intramuscular cada 3 meses.

Resultados: Antes del tratamiento los valores de LDL-co-
lesterol correlacionaron negativamente con los de SHBG
(r=-0,759; P = 0,002), y los de HDL-colesterol positiva-
mente con los de E2 (r = 0,503; P = 0,047). Tras 3 afios

de tratamiento se incrementaron significativamente los va-
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lores de CT (5,8%, 9,5 mg/dL, P = 0,031) y de LDL-co-
lesterol (16,4%, 14,7 mg/dL, P = 0,027), y descendieron
los de HDL-colesterol (8,8%, 4,7 mg/dl, P = 0,002) y en
los de ApoA-I (13,6%, 22,3 mg/dL, P = 0,001).
Conclusion: El tratamiento con testosterona a largo pla-
zo en transexuales masculinos produce cambios desfavo-
rables del perfil lipidico incrementando el riesgo cardio-
vascular, que podria sugerir tratamiento con estatinas en
estos pacientes.

004.- ;LOS INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERAS
5 CAMBIARON LAS INDICACIONES DE LA
COLOCACION DE PROTESIS PENEANA?

J.R. Cortes Gonzalez, J.A. Arratia Maqueo y S. Glina

Instituto H. Ellis Sao Paulo, Brazil.

Objetivo: Evaluar las indicaciones para la colocaciéon de
proétesis de pene en el tratamiento de la disfunciéon eréctil
(DE) posterior al lanzamiento del sildenafilo.

Pacientes y métodos: Se indico la colocacién de pro-
tesis de pene en 144 pacientes entre 1992 y el 2007 en
nuestra institucién; 83 (55,6%) aceptaron el procedi-
miento, 55 (38,2%) lo rechazaron y 6 (4,2%) aceptaron
pero eventualmente no fueron operados. De manera pri-
maria fueron intervenidos 67 pacientes, el resto fueron
casos referidos con complicaciones y/o insatisfaccion del
procedimiento que fue realizado en algin otro centro.
Treinta y dos pacientes fueron operados antes de la intro-
duccién del sildenafilo (BS) y 35 después (AS).
Resultados: En el grupo BS la etiologia mas frecuente
fue la enfermedad vascular, con 11 (34%) vs 2 (6%) del
grupo AS. La etiologia mas frecuente en el grupo AS fue
la cirugia radical pélvica (prostatectomia radical, sigmoi-
dectomia, etc.) con 17 (49%) vs ninguno en el grupo
BS. No hubo diferencias significativas en la frecuencia de
complicaciones. En los pacientes con prétesis maleables e
inflables, 36 (86%) y 17 (85%) respectivamente, se mos-
traron satisfechos.

Conclusiones: Posterior a la introduccién de la terapia
oral en la DE han habido algunos cambios en la etiologia
de la DE refractaria; La DE posterior a la prostatectomia
radical estd ganando espacio como la raz6n principal para
la colocacién de protesis peneana.

005.- DIFERENTES FORMULACIONES DE
TESTOSTERONA COMO TRATAMIENTO A LARGO
PLAZO EN TRANSEXUALES MASCULINOS

A. Becerra, M.J. Lucio, N. Asenjo y J.M. Rodriguez-Molina

Unidad de Trastornos de Identidad de Género, S° Endocrinologia, Hospital
Ramon y Cajal, Madrid, Universidad de Alcald, Madrid, Espafa.

Objetivos: Analizar las diferencias a largo plazo entre
dos formulaciones de testosterona en transexuales mas-
culinos (de mujer a hombre).

Material y métodos: Investigamos retrospectivamente
los cambios en los valores plasmdticos de testosterona
total (Tt), 172 estradiol (E2), FSH y LH a los 18 meses
en 21 transexuales masculinos tratados con dos diferen-
tes formulaciones de testosterona: 13 tratados con gel
de testosterona (50 mg/dia) y 8 con undecanoato de
testosterona intramuscular cada 3 meses.

Resultados: Los valores plasmaticos de Tt incrementa-
ron significativamente 12,98 veces en el primer grupo
y 12,55 veces en el segundo (desde 64,2 a 832,7 ng/
dL, y desde 43,6 a 547,7 ng/dL, respectivamente; sin
diferencias significativas entre ambos grupos). Pero los
valores de FSH y LH incrementaron en ambos grupos
en distinta proporcion: 4,6 y 2 veces en el primer gru-
po (desde 4,5 a 20,5 UI/L, y desde 7,3 a 14,3 UI/L,
respectivamente) y 2,5y 1,5 veces en el segundo (desde
59 a 14,5 UI/L, y desde 4,1 a 6,1 UL/L, respectiva-
mente).

Conclusion: Los valores de Tt plasmdtica conseguidos a
largo plazo no difieren entre ambos tipos de tratamiento,
pero el undecanoato de testosterona intramuscular cada
3 meses es mas fisiologico que el gel de testosterona por
la mayor inhibiciéon de FSH y LH, preservando el eje
hipotilamo-hipofisis-gonadal.

006.- PREVALENCIA DE LA DISFUNCION SEXUAL
FEMENINA. ESTUDIO EN 350 MUJERES CON EL
CUESTIONARIO DE FUNCION SEXUAL DE LA MUJER
(FSM)

N. Cruz Navarro y M. Dorado
Clinica GINEMED, Sevilla, Espafia.

Objetivos: Conocer la prevalencia de la distuncién
sexual femenina (DSF) en nuestro medio y la utilidad
del FSM.

Métodos: FSM es un test de Funcién Sexual Femeni-
na de 14 preguntas, tnico validado en castellano. Por
muestreo consecutivo cumplimentaron el cuestionario
350 mujeres en un consultorio ginecoldgico y policli-
nico. Participaron, anénima y voluntariamente, tanto
pacientes (diferentes especialidades) como acompanan-
tes sanas (78%). Analisis estadistico con software SPSS-
v.17.

Resultados: La edad media fue 33,59 anos (R: 19-61).
82% con pareja estable (10,5 anos de media). 88% tuvo
relaciones sexuales en las tltimas 4 semanas (58% mas
de 5 veces/semana) y fueron vilidas para considerar
sus respuestas al FSM. El 30% tenia alguna disfuncion
sexual: 13,3% deseo sexual hipoactivo (si bien 30,5% casi
nunca tenia fantasfas y 15,6% casi nunca pensamientos
sexuales). 1,5% tenfa trastornos de excitacién y 7,2% de
lubricacién. 4% tenia trastornos del orgasmo (80% lo al-
canzaba a menudo o casi siempre). 24,5% experimentaba
dolor durante relaciones (6,5% a menudo o siempre y
18% a veces). La posibilidad de tener relaciones desper-
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taba miedo o ansiedad al 28%. estaban satisfechas con su
vida sexual el 70%, 15% insatisfechas y 15% ni una cosa ni
otra. No hallamos correlaciones significativas de DSF con
antecedentes clinicos, partos, cirugfa, firmacos, tabaco,
pareja, etc.

Comentarios-conclusiones: Hay alta tasa de DSF en
nuestro medio, con baja sensacion de insatisfaccion.
Dolor y Ansiedad anticipatoria son los trastornos mads
prevalentes, seguido del deseo hipoactivo (relativamente
menor que otras series). El FSM es ttil, aunque debe
complementarse con la historia clinica.

007.- TRATANDO LA DISFUNCION ERECTIL:
EFECTIVIDAD DE LA TOMA A DEMANDA
DE INHIBIDORES 5PDE VERSUS PAUTA SEMANAL

L. Guirao Sanchez!, L. Garcia-Giralda Ruiz?,

|. Casas Aranda?, J.V. Alfaro Gonzalez3,

G. Antonio Sanchez Pérez*, F.J. Garcia-Giralda Ruiz®
y M.T. Izquierdo Ros?

TAids- Ap, 2CS Murcia-Centro, 3CS Archena, 4CS Cehegin, °Consultorio
Simén Garcia

Objetivo: Valorar la efectividad del tratamiento de la dis-
funcion eréctil con tadalafilo tomado a demanda respecto
a la pauta semanal.

Material y método: Estudio naturalistico, de cohortes
prospectivo quasi-experimental, y multicéntrico, para
analizar la disfuncion eréctil en Atencién Primaria utili-
zando el indice internacional de funcién eréctil (ITEF), el
cuestionario validado para la disfuncién eréctil LISAT-8
de Fulg-Meyer de calidad de vida, y escala visual anal6-
gica (EVA) de preferencia de tratamiento. Los pacientes
del grupo “a demanda” han sido tratados con 20 mg
tadalafilo a demanda, y los pacientes del grupo “pauta
semanal” han tomado 20 mg de tadalafilo todos los mar-
tes y viernes durante el periodo de estudio establecido en
12 semanas.

Resultados: Se analizan los datos referentes a 106 pa-
cientes. El tiempo medio de evolucion de la DE en los
pacientes del grupo a demanda fue de 25,8 meses, similar
al del grupo pauta semanal de 27,1 meses. En el gru-
po “a demanda” se observaron diferencias del ITEF (d =
15.81; t = 20.830; p < 0,001). También se observaron
diferencias significativas de mayor intensidad en el grupo
“pauta semanal” (d = 19.30; t = 14.068; p < 0,001). Se
observaron diferencias en el grado de disfuncién eréctil
del grupo “a demanda” utilizando el test no paramétrico
de Wilcoxon para muestras relacionadas. (Z =-3.957;p <
0,001). Asi mismo se observaron diferencias significativas
de mayor intensidad en el grupo “pauta semanal” (Z =
-7.690; p < 0,001). Hubo diferencias en el incremento
medio de todos los items del LISAT-8 en ambos grupos,
aunque con mayor intensidad en el grupo “pauta sema-
nal”. Respecto a la EVA de satisfaccion con el tratamien-

58 Rev Int Androl. 2009;7(1):41-80

to, se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas tanto para los pacientes como sus parejas a favor del
tratamiento pautado semanal.

Conclusiones: El estudio nos muestra que tanto la te-
rapia a demanda como la pauta semanal son eficaces en
el tratamiento de la disfuncién eréctil, pero la mejora en
la funcidn sexual, en la calidad de vida y el la satisfaccion
con el tratamiento se manifiestan en mayor medida con la
pauta semanal debido, basicamente a la actuacién sobre
factores psico-sexuales que desligan el tratamiento con la
relacion sexual y consigue que tanto el paciente como su
pareja vivan su sexualidad con normalidad.

008.- EVALUACION DE LA FUNCION ERECTIL
POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON TRANSPLANTE
DE CELULAS MADRE HEMATOPOYETICAS EN
PACIENTES CON ISQUEMIA DE EXTREMIDADES
INFERIORES Y/0 NEUROPATIA DIABETICA

J.A. Arratia Maqueo, J.R. Cortes Gonzalez, R. Garza
Cortes y L.S. Gomez Guerra

Departamento de Urologia Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”
UANL Monterrey. México.

Objetivo: Evaluar la funcién eréctil posterior a trasplante
de células madre hematopoyéticas con el indice interna-
cional de la funcién eréctil (ITFE-15).

Material y métodos: Cien pacientes fueron tratados en
el ensayo clinico con trasplante de células madre hema-
topoyéticas debido a isquemia de extremidades inferiores
y/o neuropatia diabética en nuestro hospital. Dieciséis de
esos pacientes (hombres) aceptaron participar en nuestra
evaluaciéon. La version validada en espanol del IIFE-15
les fue entregada. La edad promedio fue 55 anos con
mediana de 11 meses entre el tratamiento y el cuestio-
nario. Los 16 pacientes tenfan diagnostico de DM 2 y
recibieron IM (gemelos) minimo 2 millones de células
CD34+/kg (Gnica dosis). Se les proporciono el ITFE-15
2 veces denomindndoseles Q1 y Q2. Q1 para evaluar sin-
tomas presentados previos al tratamiento y Q2 sintomas
actuales. Cualquier cambio en la puntuacién previa fue
definido como respuesta (+6-). Las diferencias fueron
evaluadas con el test de Wilcoxon.

Resultados: El 69% refiri6 algin grado de DE previo
al tratamiento de los cuales 82% refirié mejorfa, media
18,91 vs 24,45, (p = <0,02) y Se observaron cambios
estadisticamente significativos en todos los rubros abar-
cados por el ITFE-15, puntuacion final 49,25 vs 57,5, pre
y posterior al tratamiento respectivamente (p = < 0,02).
Conclusiones: A pesar de las dificultades técnicas en el
disefio de este estudio podemos asumir que los pacien-
tes perciben una mejorfa en los rubros de la satisfaccion
sexual posterior a este tipo de tratamiento. Sin embargo
deberdn realizarse ensayos clinicos para valorar si real-
mente existe un efecto positivo en la funcién eréctil.
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009.- EL TRATAMIENTO CON METFORMINA
MEJORA LA FUNCION ERECTIL EN PACIENTES NO
DIABETICOS CON INSULINORESISTENCIA (IR) Y
DISFUNCION ERECTIL (DE)

G. Rey Valzacchi', P. Knoblovits?, P. Costanzo?, L.
Finger', 0. Layas', G. Gueglio? y L. Litwak?

TServicio de Urologia, Hospital ltaliano de Buenos Aires, Argentina. 2Servicio
de Endocrinologia, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

El fenémeno de la ereccién depende la liberacion de 6xi-
do nitrico (ON) endotelial. La IR produce disfunciéon
endotelial y determina una menor sintesis y liberaciéon de
ON. El tratamiento con metformina (droga insulina sen-
sibilizadora) mejora la funciéon eréctil en ratones.
Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con metfor-
mina sobre la funcién eréctil en pacientes con DE e IR.
Material y métodos: Se incluyeron 30 pacientes con DE
con pobre respuesta al sildenafil. Criterios de exclusion:
DE de causa farmacolégica, anatémica o endocrina, dia-
betes mellitus tipo 2, antecedente de cirugia prostitica
6 enfermedad croénica severa. La funcién eréctil se eva-
lué con el cuestionario International Index of Erectile
Function 5 (ITEF-5). Se midié IR por HOMA (IR =
HOMA > 3). Los pacientes fueron randomizados en 2
grupos: grupo M (n = 17) recibié sildenafil a demanda
mds metformina 1700 mg/dia y grupo P (n = 13) recibié
sildenfil a demanda mds placebo de metformina. Se eva-
lué: peso (kg), talla (m), indice de masa corporal (IMC)
(peso/talla2), perimetro de cintura, laboratorio (insuli-
na, glucosa y HOMA), eventos adversos, adherencia al
tratamiento y score ITEF-5 basal, al mes 2 y mes 4.
Resultados: En el grupo M se observé un aumento sig-
nificativo en el score ITEF-5 (basal: 14,3 = 3,9, mes 2:
17,0 £ 6,0,p =0,01, mes 4: 19.8 = 3.8, p=0,005) y una
disminucién significativa en HOMA (basal: 5,5 + 2.4,
mes 2: 3.9 + 1,6, p = 0,01, mes 4: 4,5 + 1,9, p = 0,04)
IMC (basal: 28,2 + 3,8, mes 2: 27,7 £ 3.3, p = 0,01, mes
4:26,9 = 3,3 kg/m2, p = 0,03) y perimetro de cintura
(basal: 103,5 = 10,4, mes 2: 101,3 = 9,8, p = 0,003, mes
4:98,9 £ 9,0 cm, p = 0,02) tanto en mes 2 como en mes
4. No se observaron cambios en estos parimetros en los
pacientes del grupo P que recibieron placebo de metfor-
mina (ITEF-5 basal: 15,2 + 3.4, mes 2: 14,8 + 5.2, mes
4:15.8 + 5.6; HOMA basal: 6.3 = 3.5, mes 2: 4.0 = 1,7,
mes 4: 6.7 + 4.0; IMC basal: 28.7 + 2,1, mes 2: 27,7 +
2,2, mes 4: 27 4 + 2,1 kg/m2; perimetro de cintura ba-
sal: 107,5 + 7,0, mes 2: 106,8 + 8,3, mes 4: 106,2 + 7.7
cm). Los pacientes del grupo M tuvieron mads eventos
adversos que los pacientes del grupo P: 61,5% vs 7,7%, p
= 0,03, respectivamente. Los eventos adversos fueron le-
ves, principalmente gastrointestinales y no determinaron
la suspension del tratamiento.

Conclusion: El tratamiento con metformina en pacien-
tes con DE y pobre respuesta a sildenafil disminuye la IR
y mejora la funcién eréctil.

010.- EVALUACION CLINICA Y ANALITICA DEL
HIPOGONADISMO DE INICIO TARDIO EN VARONES
DE ENTRE 45-75 ANOS QUE ACUDEN POR
DISFUNCION ERECTIL (DE)

J.L. Arrondo Arrondo, L. Labairu Huerta, 0. Gorria
Cardesa, A. Teyrouz, J. Iriarte Aristu, A. Solchaga
Martinez y J. Aldave Villanueva

Unidad de Andrologia (Servicio Urologia), Hospital de Navarra, Pamplona,
Espana.

Objetivos: Estudiar el HIT en los varones con DE. De-
terminar la presencia del HIT en esta subpoblacién, la
sensibilidad del cuestionario AMSS, la correlacién con
las comorbilidades y analizar los pacientes sometidos a
terapia de sustitucion.

Métodos: Se registran de manera consecutiva los datos
clinicos y analiticos de 384 pacientes entre 45 y 75 anos
que acuden por primera vez a la consulta de Andrologia
por disfuncién eréctil. Se realizé historia clinica, valora-
cioén analitica con hormonas y el cuestionario AMSS.
Resultados: La prevalencia de HIT en esta subpoblacion
fue del 34,5% y solo el 28% de ellos fue sometido a te-
rapia de sustitucién con testosterona (TST) El 51,2% de
los pacientes tenfa una clinica compatible (cuestionario
AMSS positivo) y una analitica normal. El cuestionario
AMSS tiene un VPP de hipogonadismo analitico del
40,2% y un VPN del 63,6%. Hay una asociacién entre el
HIT y otras variables como el deseo sexual, la obesidad,
la edad y el sindrome metabélico. La T total normal tiene
un VPN del 81,3% y un VPP del 91,4% de hipogonadis-
mo analitico. El 32,9% de los pacientes con testosterona
libre baja tenfan una testosterona total normal.
Conclusiones: Resulta evidente la relacién de la DE con
el HIT y el porcentaje apreciable de hipogonadismos no
diagnosticados y, por diversas razones, no tratados. De-
terminar la T total no es suficiente para el diagnéstico
definitivo de hipogonadismo analitico, siendo necesario
el cilculo de la T libre. El cuestionario AMSS es muy
sensible y poco especifico en esta subpoblacion.

011.- CONOCIMIENTO SOBRE EL DECLINAR DE LA
FUNCION TESTICULAR EN HOMBRES MAYORES

G. Monteagudo Pefia, I. Sanchez Rosales, K. Rodriguez
Martinez y R. Fragas Valdés
Instituto Nacional de Endocrinologia, La Habana, Cuba.

Objetivo: Determinar nivel de conocimiento, en pobla-
cion y proveedores de salud, sobre el sindrome de decli-
nacién de la funcién testicular en hombres mayores.
Métodos: Estudio descriptivo transversal, en 452 per-
sonas de poblacién general y 109 médicos que atienden
personas mayores. Se aplicaron dos cuestionarios autoad-
ministrados (uno para poblacién y otro para médicos).
Para el analisis se utilizaron frecuencias y proporciones.
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Resultados: La muestra poblacional incluyé 250 hom-
bres y 202 mujeres, edad 20-78 anos. El 62,38% respon-
di6 que si existe el fenémeno en el hombre; las muje-
res lo reconocen mas (70,29 vs 56,0%); una proporciéon
importante de los hombres no reconocen el sindrome o
piensan que ocurre a edades superiores a la suya; las mu-
jeres con pareja mayor de 40 afos respondieron si mas
frecuentemente (83,84%). De los médicos 45.8% eran
hombres y 53,21% mujeres, edad 28-76 anos, 62 En-
docrindlogos, 33 Clinicos/geriatras y 13 urélogos. Sélo
el 9,17% habian oido hablar de todos los términos que
se usan para referirse al sindrome muchas veces, 72,48%
tnicamente de Andropausia y/o Climaterio masculino,
pero nunca del resto y 18,34% poco o nada de todos,
39,47% no sabian que todos los términos se referian a lo
mismo y 27,52% dieron definiciones incorrectas.
Conclusiones: Los participantes, mayoritariamente las
mujeres y sobre todo si tienen pareja en edad expuesta a
padecerlo, reconocen que en el hombre ocurren cambios
equivalentes al climaterio femenino. Los hombres de me-
diana edad comtinmente no se reconocen afectados en lo
personal. El conocimiento del sindrome entre médicos es
adn insuficiente.

012.- EVALUACION DE LA SATISFACCION SEXUAL
MASCULINA POSTERIOR A LA VASECTOMIA

J.A. Arratia Maqueo, J.R. Cortes Gonzalez, J.D. Gutiérrez
Garcia, R. Garza Cortes y L.S. Gomez Guerra
Dep. Urologia, H. Universitario Dr. José E. Gonzalez, UANL Monterrey, México.

Objetivo: Evaluar la percepcion de la satisfaccion sexual
masculina posterior a la vasectomia usando el indice in-
ternacional para la funcién eréetil (IIFE-15).

Material y métodos: Se incluyeron 29 pacientes con pa-
ternidad satisfecha cuya vasectomia en nuestro servicio fue
entre noviembre 2006 y julio 2008. El promedio de edad
fue 38 anos y de 3 hijos al momento del procedimiento. Se
les proporciond la version validada en espanol del IIFE-15
que se denomino Q1 antes del procedimiento. Posterior al
seguimiento normal se les cito 12 semanas después y se les
proporciono nuevamente el IIFE-15 (Q2). Se evaluaron
las diferencias entre las puntuacién total y de los rubros
(deseo sexual, satisfaccion sexual, etc.). Las diferencias en-
tre Q1 y Q2 fueron comparadas con el test de Wilcoxon.

Resultados: No se observaron complicaciones después
del procedimiento. Dos pacientes presentaban disfun-
cién eréctil leve y mejoraron su puntuaciéon. La media
de la puntuacién total del IIEF-15 fue de 67,07 = 5,25
vs 67,83 = 5,71 antes y después respectivamente (p =
<0,05). El 38% mejoro, 48% obtuvo la misma puntua-
cién y 14% empeoraron. Ninguno de los rubros tuvo
cambios estadisticamente significativos salvo el del orgas-
mo, media de 9.03 = 0,82 vs 9.36 = 0,82 en Q1 y Q2
respectivamente (p = < 0,005). De estos 28% mejoraron,
72% tuvo la misma puntacién y ninguno empeoro.
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Conclusiones: Este estudio muestra que a pesar de que
en la mayorfa de los pacientes no se observo cambios en
la satisfaccién sexual posterior a la vasectomia pero, si
los hay, generalmente son positivos particularmente en el
rubro del orgasmo.

013.- ACCESO UNICO SUPRAPUBICO, EN EL
VARICOCELE BILATERAL

R. Fragas Valdés, D. Hernandez Silverio, A. Chou
Rodriguez, B. Amador Sandoval, Y. Ares Valdés,
F.J. Alonso Dominguez y J.C. Morales Concepcion
Sociedad Cubana de Andrologia y Medicina Reproductiva, Cuba.

Objetivo: Presentar el Acceso Unico Suprapibico (AUS),
para el tratamiento quirdrgico del varicocele bilateral. De-
terminar su eficacia y seguridad, sefialando sus complica-
ciones, principales ventajas y resultados de la recuperacion
de la fertilidad.

Material y método: Entre 1998 - 2002, fueron operados
por esta técnica 400 pacientes con varicocele bilateral e
infertilidad, en el Servicio de Urologia del Hospital Uni-
versitario “Manuel Fajardo”. Descripcion e ilustracion
de la técnica con anestesia local: Se infiltra piel y Tejido
Celular Subcutineo (TCS), mds bloqueo del cordén es-
permitico bilateral con lidocaina + Bupivacaina. Incision
transversal supraptbica de 1,5 cm, de piel y TCS, se ac-
cede al cordén espermitico izquierdo, se fija con pinza
de Allis, se abre el cremidster, separamos el deferente, se
realiza doble ligadura a la vena espermdtica con catgut
simple, reseccion parcial de la misma. Se procede de igual
forma del lado contralateral. Cierre por planos.
Resultados: En la mitad de los casos, usamos anestesia
local. Complicaciones: epididimitis en 40 pacientes (10%),
hidrocele en 24 (6%), 2 presentaron hematoma de la heri-
da (0,5%). Sin complicaciones 360 pacientes (90%). A los
12 meses, 292 pacientes (73%), habian logrado normalizar
el espermiograma y embarazar 208 pacientes (52%).
Conclusiones: El Acceso Unico Supraptbico es una
buena técnica para la resolucion del varicocele bilateral,
que ofrece ventajas (rdpida, sencilla, curva de aprendizaje
corta, puede ser realizada con anestesia local, mejora la
calidad del espermiograma y la fertilidad). La epididimitis
y el hidrocele pudieran evitarse usando magnificacion.

014.- PROPOLEOS, INMUNOLOGIA Y ENFERMEDAD
DE PEYRONIE

M. Lemourt Oliva', R. Bordonado Ramirez2, J.L. Santana
Gomez3, L. Valdés Abdull?, R.J. Farifias®, M. Rodriguez
Acosta® y R. Suarez Martinez’

"Clinica Central Cira Garcia. ?H. C.Q: Freyre Andrade. Instituto Oncologia.
“H. CQ: Freyre Andrade. °H. Naval Luis Diaz Soto. SH. Calixto Garcia.

Introduccion: En varias investigaciones anteriores pu-
blicadas hemos demostrado, mejoria clinica de la enfer-
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medad con Propoleo. De las propiedades del Propoleo
la inmunoestabilizadora es la que hipotéticamente le co-
rresponde los efectos.Analizamos esta correlaciéon en este
trabajo.

Objetivos: Conocer la correlacién de la Enf. de P, el
propoleo, la inmunologia y mejoria clinica.

Material y método: Estudio prospectivo, pareado, en-
sayo clinico, se estudian 30 pacientes. 900 mgs de pro-
poleo diario durante 6 meses. Variables estudiadas: edad,
raza, direccién curvatura, dolor, medicién pre y post tto
de: medida fisica placa, medida ecografica, angulo de
curvatura, dosificaciones de IgA, IgG, IGm, C3, C4, FR,
PCR, Pruebas cutineas.

Resultados: Edad no predominio significativo, raza 51,4
blancos, curvatura predominantemente arriba, con dolor
53,3%, medicién fisica placa: media pre tto (1.9,1.3,1.3
cms.) post tto. (1.5,1.1,1.1 cms.), med. ecogrifica media:
pre tto. (12.6,7.8,11.4 mms.) post. Tto (11.7,7.5,5,1
mms.) Pruebas humorales inmunolégicas: C3 bajo en
mayoria de pacientes C4 rango normal, aumento post
tto, Gg, IGm, IGa rangos normales aumentaron post
tto. Inmunidad Celular: 18 pacientes inmunoderpimidos
al inicio, 2 moderadamente deprimidos y 10 pacientes
normales (33.3%) post tto 1 solo paciente inmunodepri-
mido.

Conclusiones: 1) Existe relacion de inmunologia depri-
mida en pacientes afectos de Enf. de P. 2) La mejoria
clinica de estos pacientes con Propoleos se asocia a mejo-
ria inmunolégica 3) Con tratamiento Propoleos mejora
el dngulo de curvatura del pene, la placa disminuye su
tamano y mejora su estado inmunolégico deficiente

015.- ALTERACIONES DE LA ESFERA SEXUAL
EN PACIENTES SOMETIDOS A BRAQUITERAPIA
DE BAJA TASA POR CANCER DE PROSTATA
VALORADAS MEDIANTE IIEF

F. Diaz Ramirez, P. Morales, D. Hernandez, E. Vivas,
E. Emmanuel, 0. Barnoiu y V. Baena
H.R. Carlos Haya. Hospital Civil, Mdlaga, Espana.

Objetivos: Evaluar las alteraciones de la funcién sexual
en pacientes sometidos a braquiterapia de baja tasa (BT)
por cincer de prostata localizado mediante cuestionario
especifico validado (IIEF), conocer su incidencia y reper-
cusion sobre la calidad de vida.

Métodos: Se incluyen 256 pacientes con cincer de pros-
tata localizado tratados entre Julio de 2002 y Julio de
2008 mediante implantes de semillas de 1125. La fun-
cion sexual se valora mediante el cuestionario ITEF antes
del tratamiento, cada 3 meses durante 2 afos y cada 6
meses en los siguientes afios. Seguimiento: 2-72 meses,
media: 40 meses.

Resultados: 172/256 (67,19%) tenian funcién eréctil
normal antes de la BT. 84,/256 (32,81%) tenian dis-

funcién eréetil (D.E.) antes de la BT. 39 (22,7%) desa-
rrollaron D.E. tras BT. 133 (51,96%) tenian erecciones
normales tras BT y 27% sufrieron D.E. pasajera tras BT.
Con menor incidencia se producen alteraciones de la eya-
culacién, libido y grado de satistaccion.

Comentarios: Se produce un deterioro de la funcién
sexual tras BT siendo estadisticamente significativa los
dos primeros anos tras el implante. Asi mismo se ha ob-
servado una disminucién de la f. eréctil con caracter pa-
sajero.

Conclusiones: La BT es un tratamiento minimamente
invasivo con baja inidencia de disfuncién eréctil. El nivel
mis bajo en la puntuacién del EF-IIEF se aprecia a los 6
meses del implante. No existen diferencias significativas
en EF-IIEF tras 9 meses respecto a los valores pretrata-
miento.

MEDICINA SEXUAL. PRESENTACIONES POSTER

PO1.- LA PERDIDA DEL DESEQ SEXUAL EN
HOMBRES MAYORES. ;MITO 0 REALIDAD?

G. Monteagudo Pefa, G. Ovies Carballo, L. Ledon Llanes,
D.J. Guillen Delgado, A. Rodriguez Pérez y M. Gomez
Alzugaray

Instituto Nacional de Endocrinologia, La Habana, Cuba.

Objetivo: Determinar las caracteristicas del deseo sexual
en los sujetos estudiados, con especial atenciéon en los
cambios experimentados con la edad.

Métodos: Estudio transversal, metodologia cualitativa y
cuantitativa. Participantes 208 varones de 60 y mds anos,
seleccion aleatoria con base poblacional. Se aplico cues-
tionario autoadministrado que exploraba datos generales
y aspectos de la sexualidad. Para el andlisis cualitativo se
realizaron 35 entrevistas semiestructuradas.

Resultados: El promedio de edad fue 70,21 anos (rango
60-93), la mayorfa (81,50%) tenian pareja sexual, eran
jubilados (62,43%) y ateos (73,41%); 50,87% conside-
ra la sexualidad como muy importante. Segin datos
del cuestionario en 78,61% de los participantes el deseo
sexual ha cambiado con el envejecimiento, en la mayoria
disminuy6 (69,36%), sin embargo, sélo 6.36% refirieron
pérdida. El 51,45% de los sujetos consideran el nivel de
deseo sexual como medio, 23,13% lo senalan alto o muy
alto, en cuanto a frecuencia sélo 6,36% dicen no tener
deseo nunca. El andlisis cualitativo arrojé que la mayor
parte de los sujetos creen que el deseo sexual no cambia
(“no ha cambiado”, “siguen interesados”, “es igual”),
los sujetos sin pareja son lo que mads creen que disminu-
ye (“ya no lo buscas tanto”, “se desea menos”) aunque
alguno considera que aumenta (“porque crece por el re-
cuerdo y la afioranza”). Mayoritariamente creen que “el
deseo no cambia, lo que cambia es la capacidad de poder
satisfacerlo”.
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Conclusiones: Los sujetos reconocen que la edad les
impone cierta disminucién del deseo sexual, pero pocos
llegan a perderlo y la mayoria lo experimenta a menu-

do.

P02.- ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO

Y CONSEJERIA A HOMBRES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO QUIRURGICO CON PROTESIS
PENEANA, Y SUS PAREJAS

C.T. Garcia Alvarez'-23, R. Fragas'-, B. Fabré!
y M. Mendoza'
TInstituto Nacional de Endocrinologia, Grupo Nacional de Sexologia, La

Habana-Cuba, 2CCR/HRP-OMS, La Habana-Cuba, 3Grupo Nacional de
Sexologia, La Habana, Cuba.

Antecedentes: El presente trabajo es el resultado del es-
tudio de los primeros casos cubanos, que bajo protocolo
de estudio, entre el 2005-2008, recibieron tratamiento
quirargico con protesis peneana, por padecer de Dis-
funcién Eréctil. Este protocolo contemplé lo relativo a
eficacia y el acompanamiento en sesiones de Consejeria,
a todos los pacientes y un sub-grupo de sus parejas. Par-
timos del supuesto de que una problemdtica de Salud
Sexual como esta, involucra profundos elementos de la
subjetividad. El material de las Sesiones de Consejeria,
unido a las Entrevistas en Profundidad, y las Pruebas
Proyectivas junto al Estudio de Casos nos darfan la ri-
queza explicativa, para interpretar la subjetividad del
hombre y su pareja.

Objetivos: Conocer, describir y profundizar en elemen-
tos importantes de la subjetividad de hombres y sus pare-
jas, frente a tratamientos quirargicos relacionados con la
Salud Sexual e incorporar estos al trabajo de Consejeria y
Acompanamiento.

Metodologia: Entrevista en Profundidad con la temdtica
referida, a 100 hombres tributarios de prétesis peneana.
Las mismas se trabajaron con Anilisis de Contenido, in-
tegrado con los contenidos de los discursos ofrecidos en
las pruebas proyectivas. El Estudio de casos realizado a
10 parejas nos dio la dimension desde el género ¢ hizo
emerger y profundizar en los conflictos de pareja.
Resultados y comentarios: El Anilisis de Contenido
de los discursos frente a las Pruebas Proyectivas develd
que estos hombres tienen dificultades sobre todo en las
representaciones del cuerpo, en la emotividad general,
y en la representacién de la vagina, con discursos de re-
presion, al ver la vagina como “un tanel”, "murciélago”

” 2 2

“un pez”,”una semilla de fruta”,”una medalla”,”una
flor”, “mariposa”, “un altar”. Mientras que sus parejas
elaboran la satisfaccién con el tratamiento quirargico de
diferentes modos, algunas, haciendo emerger conflictos
de pareja largamente silenciados, y que se nos muestran
en el Estudio de Casos.

Conclusion: Confirmamos que la problemitica estu-

diada requiere de estudios desde la contextualizacién, la
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lectura de género, y atn cuando el tratamiento sea qui-
rargico, no olvidar trabajar con la subjetividad del hom-
bre y de su pareja, en la reconstruccion de la erdtica y la
relaciéon de pareja.

P03.- PREVALENCIA DEL SINDROME DE DEFICIT
DE TESTOSTERONA EN UNA POBLACION

DE 110 PACIENTES QUE CONSULTARON

POR TRASTORNOS DE SU SALUD SEXUAL.
IMPORTANCIA DE LA DETERMINACION DE LA
TESTOSTERONA LIBRE

J. Rodriguez Tolra, J. Mufioz Rodriguez, V. Martinez
Barea, A. Dominguez y E. Franco Mirarda
Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona, Espana.

Objetivo: Analizar la proporcion del Sindrome del dé-
ficit de testosterona en pacientes que consultaron por
trastornos de su salud sexual en un periodo de 18 me-
ses

Material y métodos: Entre junio del 2007 y noviembre
del 2008 se analizo la T. Total, SHBG y albimina a 110
pacientes que consultaron por transtornos de su salud
sexual y se les calculo la T. libre.

Resultados: Edad media 59 anos (44-70). ler grupo:
9 pacientes entre 44 y 50 afios; 2° grupo 47 pacientes
entre 51-60 afos; 3er grupo 54 pacientes entre 61-70
anos.

La T. Total media en el ler grupo fue de 20,3 nmol/1,
enel 2° de 16,9 nmol/lyen el 3° de 14,87 nmol /1. La
media de la SHBG para el primer grupo fue de 33,13
nmol/1, para el 2° fue de 34,77 nmol/1 y para el 3° de
36,50 nmol /1. La T libre media para el ler grupo fue de
0,429 nmol/1, para el 2° de 0,346 nmol /1y para el 3° de
0,309 nmol /1. La prevalencia del Sindrome de déficit de
testoterona fue de 29,09%. Las medias que se dieron en
los pacientes con S.D.T. fueron parala T. Total de 10,10
nmol/1, para la SHBG de 39,01 nmol/ly parala T. libre
de 0,189 nmol/l. De los 32 pacientes que presentaban
S.D.T. 8 tenian una T. Total superior a 12 (25%), 18
la tenfan entre 8-12 nmol/1 (56,25%) y 6 inferior a 8
(18,75%).

Conclusiones: 1* La prevalencia del S.D.T. depende de
la edad, nosotros en una poblacién de entre 44-70 aiios
la situamos alrededor del 30%. 2* A los pacientes que
no se les hubieran realizado determinaciones hormona-
les, no se les habria diagnosticado el sindrome y no se
hubieran podido beneficiar del tratamiento 3* Cuando
los pacientes consultan por trastornos de su salud sexual
es mejor realizar de entrada aquellas determinaciones que
nos permitan calcular la T. Libre ya que en nuestro es-
tudio, midiendo solo la T. Total el 25% de los pacientes
hubieran pasado como normales y al 56,25% se les hubie-
ra que haber realizado nuevas determinaciones analiticas
y una nueva visita.
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P04.- “VASECTOMIA SIN BISTURI: UNA EXCELENTE
OPCION PARA PONER FIN A LA FERTILIDAD, POCO
USADA EN A. LATINA”

R. Fragas Valdés, B. Amador Sandoval, J.C. Morales
Concepcion, D. Hernandez Silverio, A. Chou Rodriguez, Y.
Ares Valdés y L. Carballo Velazquez

Sociedad Cubana de Andrologia y Medicina Reproductiva, Cuba.

Objetivo: Ofrecer nuestra experiencia con la Vasectomia
y proponer un Programa para lograr mas usuarios del
método en Latinoamérica.

Material y método: Realizamos de 1983-2005: 395
Vasectomias. Se ilustra con fotos las modificaciones que
hacemos a la técnica de Li.

Resultados y discusion: Edad promedio de los hombres
vasectomizados (35 — 55 anos). De las 395 vasectomias:
83 por técnica convencional (VIC) y 312 Vasectomia
Sin Bisturi (VSB). Las complicaciones fueron minimas
(pequeiios hematomas, epididimitis ligera), la cirugia fue
segura (Biopsias de los deferentes normales y espermio-
gramas con azoospermia, después de tres meses de ciru-
gfa). El instrumental de Li, la divulgaciéon del método
por los propios hombres operados entre sus amigos, fa-
cilité que tuviéramos mayores usuarios del método entre
el 2000 - 2005, realizamos 250 VSB. “El machismo”
influye en esta importante decisioén, pero la consejeria
es extremadamente necesaria para modificar actitudes y
orientar correctamente a las parejas con relacion a la va-
sectomia. Si promovemos esta experiencia como un Pro-
grama para A. Latina, podriamos aumentar el nimero de
hombres que en nuestros paises utilicen este método de
Contracepcion Masculina: sencillo, seguro y barato.
Conclusiones: En nuestra experiencia, la vasectomia
constituye un excelente método contraceptivo definitivo
para las parejas que han decidido poner fin a la fertilidad,
preferimos la VSB. Necesitamos mayor divulgaciéon de la
misma, usando hombres vasectomizados como promo-
tores de salud. Debemos realizar acciones de salud con
programas dirigidos al personal médico que trabaja en las
Consultas de Planificacién Familiar y a la poblacién de
riesgo pre-concepcional.

P05.- SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA:
CONSTRUCCIONES DE GENERO Y BARRERAS
PARA EL USO DEL CONDON EN ADOLESCENTES DE
ZONAS URBANAS Y RURALES DE CUBA

C.T. Garcia Alvarez, L. Ledon, B. Fabré y M. Mendoza

Instituto Nacional de Endocrinologia, La Habana, Cuba.

Antecedentes: Nos ha llamado la atencién que en aspec-
tos de la sexualidad adolescente proliferan las aseveracio-
nes con caracter de generalizacion. Desafortunadamente,
convivimos con las consecuencias de esta distancia entre
“expertos/as” y adolescentes. El presente trabajo pre-

tendié profundizar en el estudio de grupos adolescentes
de 15-19 anos, mujeres y varones, solteros(as) de zonas
seleccionadas, urbanas y rurales de Cuba.

Objetivos: Comparar los roles, creencias, costumbres,
tradiciones, representaciones y conocimientos, en as-
pectos de Salud Sexual y Reproductiva, especialmente
aquellos relacionados con la iniciacién sexual y el uso del
condoén.

Metodologia: Para entender algunas de esas subjetivi-
dades, y para profundizar en los supuestos mencionados,
usamos la metodologia cualitativa de los Grupos Focales
y las Entrevistas en Profundidad con muestras de mucha-
chas y varones de contextos y actividades diferentes de
zonas urbanas y rurales, del Occidente, Oriente, y Cen-
tro de Cuba.

Resultados y comentarios: En las muchachas de las dos
ciudades, la iniciacion sexual es similar en edad y caracte-
risticas. Sorprende que esté marcada a partir de la celebra-
cion de la fiesta del 15 cumpleanos, y posterior a la toma
de fotografias. Nos preguntamos si estamos asistiendo a
la construccién de un ritual pagano, contemporaneo, de
transicion a la iniciacién sexual. Pudiera tratarse de una
representacion en las adolescentes citadinas de una nueva
elaboracion de lo que fue para otras muchachas cuba-
nas de otras generaciones la “presentacion en sociedad
“en la fiesta de 15 anos, mas de medio siglo atrds. Re-
sultados del Condén nos muestran un discurso positivo,
bien informado y enérgico. Se identifica como“medio
de proteccién”, “cuidarse”,”precavido”y también como
“no placer”. Inician una relacién protegiéndose y cuan-
do avanza 2-3 meses, la consideran estable y dejan de
protegerse.

Conclusion: Descubrimos un doble y triple discurso,
entre lo que se conoce, lo que debia hacerse, y lo que se
hace, con respuestas estereotipadas, en relacion al uso del
condon, sin diferencia ni de genero ni de zona de resi-
dencia. La iniciacién sexual es muy diferente por género
y zona de residencia.

P07.- ESTUDIO PSICOMETRICO DE HOMBRES
TRIBUTARIOS DE PROTESIS PENEANA POR
DISFUNCION ERECTIL

B. Fabré Redondo

Instituto Nacional de Endocrinologia de Cuba, La Habana, Cuba.

La evaluacién psicométrica aporta valiosa informacién
sobre el estado psiquico, su dindmica y algunos signifi-
cados bdsicos para el proceso de atencién, seguimiento
y terapia a hombres con disfunciéon erécetil. El presente
trabajo expone los resultados fundamentales de la eva-
luacién psicométrica realizada a un grupo de hombres
usuarios de Consultas de Sexologia Clinica del Institu-
to Nacional de Endocrinologia y Hospital Clinico Qui-
rargico “Comandante Manuel Fajardo”, Ciudad de La
Habana, Cuba, tributarios de prétesis peneana por dis-
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funcion eréctil severa, durante el periodo 2006-2008.
La evaluacion psicométrica realizada estuvo dirigida a
explorar el estado psiquico (en términos de presencia
y grado de ansiedad y depresién) y aspectos relativos a
la imagen corporal y sexualidad. Para ello fueron uti-
lizados el Modelo de Autoandlisis de R. B. Cattell, la
Prueba de Sung y Conde y el Somatic Test, adaptacién
cubana de C.T. Garcia Alvarez. Fueron evaluados en
total 50 hombres adultos, en edades comprendidas en-
tre 29 y 67 anos: el 82% cran residentes de Ciudad de
La Habana, el 62% tenia pareja estable al momento de
la evaluacion, el 68% tenia nivel de instruccién medio,
y el 84% estaba vinculado laboralmente. Respecto al
estado psiquico de los hombres evaluados, el 60% del
total de la muestra mostré algin nivel de ansiedad:
de cllos el 36.6% presenté anotacién neurdtica pro-
medio, mientras el 26.6% presentd ansiedad elevada.
El 70% de la muestra tuvo depresiéon neurotica. Los
contenidos proyectados a partir de las ldminas utiliza-
das resultan coherentes con las normas del autor. Por
ello se consideran respuestas tipicas, con contenido
animal, humano, genital, relativo a relaciones inter-
personales, y sensibles a la afectividad. La emergencia
de contenidos anatémicos estuvo fundamentalmente
asociada a aquellas laminas que tenian estructuras ge-
nitales, sexuales y/o reproductivas enclavadas. Las ex-
presiones afectivas asociadas fueron frecuentemente de
tristeza, preocupacién, angustia y deseo. Concluimos
que la muestra estudiada muestra un perfil psicolégico
donde predominan niveles considerables de ansiedad y
depresién, que presentan como contenidos bdsicos la
focalizacién sobre el estado de sus cuerpos, su sexuali-
dad y las relaciones interpersonales.

P08.- CARACTERIZACION PERSONOLOGICA
DE HOMBRES TRIBUTARIOS DE PROTESIS

M. Mendoza Truijillo
Instituto Nacional de Endocrinologia, La Habana,Cuba.

Objetivo: Determinar las principales caracteristicas de
personalidad de hombres tributarios de protesis peneana
atendidos en las consultas de Sexologia Clinica del Ins-
tituto Nacional de Endocrinologia y el Hospital Manuel
Fajardo. Método: Se realizé un estudio psicologico de
los primeros 52 casos de hombres tributarios de protesis
peneana, en el periodo de 2004 a 2008. Se utilizé como
instrumento la prueba proyectiva de Machover (dibujo
de una persona) para el estudio de la personalidad. En la
calificaciéon se tuvo en cuenta el Andlisis formal o estruc-
tural; grafolégico y de contenido.

Resultados: El estudio estuvo conformado por sujetos
cuyas edades oscilaron entre los 20 y 62 anos; con un
nivel medio de escolaridad del 81,2%; todos vinculados
laboralmente y constituyendo el 46,7% los de estado
civil casado. Los dibujos reflejaron importantes mani-
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festaciones de dificultad de coordinacién entre impuso
y control; sujetos en su mayoria evasivos con expresion
de demanda de afecto o ayuda. Se observé una marcada
hostilidad en el dibujo que realizaron de la figura feme-
nina, sin embargo el 56% de la muestra la dibujo6 en pri-
mer lugar. Se evidencian manifestaciones de conflictos y
desajuste sexual en el reforzamiento del drea genital que
expresa elevada inseguridad, ansiedad y culpabilidad. El
93% de los sujetos reflejé elementos de impulsividad,
fuerte determinacion, hiperactividad y marcada mascu-
linidad.

Conclusiones: La prueba proyectiva de Machover de-
mostr6 ser sumamente efectiva al propiciar elementos a
partir de elaboraciones personales pasadas, necesidades,
motivaciones, intereses, estilos habituales de conductas y
estados situacionales que matizan el modo de comporta-
miento, lo cual resulta significativo para el estudio de la
personalidad.

P09.- CASO CLINICO: DISFUNCION ERECTIL (DE)
TRAUMATICA EN VARON DE 40 ANOS

L. Labairu Huerta, J.L. Arrondo Arrondo, A. Teyrouz,
0. Gorria Cardesa, J.A. Cuesta Alcala, J. Iriarte Aristu
y J. Campa Bortolo

Servicio de Urologia, Hospital de Navarra, Pamplona, Espafia.

Objetivos: Presentar un caso, no habitual, de DE de ori-
gen traumatico con lesion vascular pura en varén joven.
Material y métodos: Se trata de un varén de 40 anos de
edad que acude a consulta de Andrologia por DE severa
de més de 15 anos de evolucién a raiz de un traumatismo
directo sobre el periné tras caida a horcajadas. Turgencia
leve que a veces le permite la penetracion comprimiendo
la base del pene El deseo sexual y la eyaculaciéon son nor-
males. Casado sin hijos.

Exploracion fisica: Fenotipo normal. Pene morfol6gi-
camente normal. Reflejos génito-urinarios mantenidos.
Pulsos periféricos simétricos. Pruebas complementarias:
1. Analitica con hormonas sin alteraciones. 2. Test de
ereccion: tras inyecciéon intracavernosa de 20 mcgr de
PGE1 no se produce respuesta eréctil. 3. Ecodoppler pe-
neano: Tras la inyeccién de prostaglandina intracaverno-
sa se aprecian picos sistélicos bajos y test de ereccién ne-
gativo, presentando en ortostatismo una angulacién de 0
grados. 4. Estudio neurolégico aparato genitourinario:
Estudio neurosifiolégico, potenciales evocados somato-
sensoriales y reflejo bulbo cavernoso con valores dentro
de la normalidad. 5. Arteriografia peneana: Se realiza
angiografia selectiva de ambas pudendas aprecidindose
amputacion traumdtica terminal distal de ambas arterias
pudendas sin tincién bulbar ni relleno de cavernosas ni
dorsal del pene. Relleno contralateral con reflujo de arte-
rias pudendas proximales.

Resultados: Se trata de una DE de origen traumdtico
con lesion de ambas arterias pudendas. Ante la ineficacia
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de la terapia oral e intracavernosa, el tratamiento defi-
nitivo consistié en el implante de una proétesis peneana,
inflable de dos cuerpos.

Conclusion: Resulta curiosa la sexualidad ejercida por
un varén joven durante 15 anos. Es llamativa la revascu-
larizacién distal que le permitia cierto grado de ereccion
y una penetraciéon vaginal utilizando personales artima-
nas. Dada la cronicidad de la disfuncion eréctil se descar-
t6 cirugfa de revascularizacién peneana.

P10.- FALOPLASTIA DE ADELGAZAMIENTO
PENEANO. A PROPOSITO DE UN CASO DE
ENGROSAMIENTO DE PENE

N. Cruz Navarro, R. Navarro Valdivieso y M. Sanchez

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

Introduccién y objetivos: En los paises del Este de Eu-
ropa es costumbre muy extendida la auto-infiltraciéon de
materiales varios entre la albuginea del cuerpo caverno-
so y las cubiertas del pene para lograr un engrosamiento
de este. La fibrosis que origina logra un engrosamiento
que generalmente es irregular y no exento de compli-
caciones como infeccién y ulceracién. La deformidad
suele venir condicionada por la irregular distribuciéon
del material o su migraciéon por efecto de la gravedad.
Para su resolucién se hace imprescindible la cirugia.
Presentamos un caso de un inmigrante ucraniano que
se infiltré con silicona liquida y acudié a nuestra con-
sulta con gran deformidad de pene en forma de “badajo
de campana”.

Método y resultados: La faloplastia y exéresis del ma-
terial fibroso que se extiende por las fascias del pene y
tejido subcutineo se realiza bajo anestesia local, con mi-
nima sedacion. Resulta complejo encontrar un plano de
diseccion adecuado y delimitar las estructuras sin afectar
a la vascularizacién, la inervacion o la uretra. El resultado
final de la faloplastia es cosméticamente muy aceptable,
sin complicaciones y satisfactorio para el paciente.
Comentarios y conclusiones: Dada la importante tasa
de inmigraciéon desde los paises del Este de Europa y
otros entornos culturales debemos estar familiarizados
con practicas que en nuestro medio resultan insélitas y
preparados abordarlas quirdrgicamente y tratarlas de for-
ma adecuada.

P11.- ENFERMEDADES ENDOCRINAS, SEXUALIDAD
Y MASCULINIDADES: MAS ALLA DE LO
HORMONAL-METABOLICO

L. Leddn Yanes

Instituto Nacional de Endocrinologia de Cuba, La Habana, Cuba

Las enfermedades endocrinas suelen vivirse como ex-
periencias de profundo impacto corporal, psico-social y

sexual. El presente trabajo sintetiza la labor investigati-
va y asistencial con hombres que viven con endocrino-
patias, en términos del impacto de la enfermedad sobre
sus sexualidades. Los contenidos que se exponen son el
resultado del andlisis sistemdtico e interpretaciéon de sus
narrativas. Las dimensiones emergentes confirman que
para comprender sus dindmicas sexuales es preciso en-
tender el entramado psico-social en que se insertan y los
significados atribuidos a la experiencia de enfermar como
proceso estigmatizante. Los varones suelen enmarcar la
sexualidad dentro de las relaciones de pareja, estructu-
rarla como conducta o respuesta, y definirla en términos
coitales heterosexuales. Refieren frecuentemente vivir
una sexualidad “afectada” o “fallida” como resultado de
la enfermedad, que se manifiesta como disminucién y/o
pérdida de su capacidad eréctil. Otros aspectos sexuales
s¢ abordan pobremente, mientras las preocupaciones es-
téticas emergen desde un discurso subyacente. En gene-
ral encontramos una relacién proporcional entre cons-
trucciones tradicionales de género e impacto sexual de la
enfermedad: mientras mas falo-céntricamente se elabora
la sexualidad mas profundos resultan los impactos sobre
el equilibrio psiquico del individuo y sobre los aspectos
de género que conforman su identidad. Los varones se
sienten convertidos en no proveedores sexuales ni eco-
noémicos, experimentando un quiebre en su sentido de
identidad sexual, corporal y de género. El trabajo com-
parte recomendaciones consideradas basicas para incidir
favorablemente en el mejoramiento de la calidad de vida
y bienestar de estas personas.

P12.- DISFUNCION ERECTIL EN PAREJA JOVEN
S. Frago Valls

Instituto Amaltea de Sexologia, Zaragoza, Espania.

Resumen: Tras una dilatada experiencia en el asesora-
miento sexolégico, estoy en disposicion de ofrecer al
cuerpo profesional de expertos en Andrologia y Medicina
sexual mis conclusiones mds relevantes en al abordaje de
la disfuncién eréctil en parejas jovenes utilizando terapia
farmacologica.

Objetivos: El objetivo fundamental de la comunicacion
es seflalar como vive la pareja joven la necesidad de far-
macos para resolver su dificultad erdtica, como conseguir
la fidelidad terapéutica y como transitar de la terapia far-
macolégica a la terapia sexual.

Discusién: El debate lo voy a centrar en la utilizacién
de la farmacoterapia no sélo como recurso sino también
como estrategia en el marco de una DE de etiologia no
organica en parejas jévenes.

Resultados y conclusiones: Los resultados demuestran
la utilidad de la farmacoterapia como manera de quebrar
una dinamica persistente de “fracaso eréctil” de etiologia
no organica disefiando, al mismo tiempo, la manera de
transitar de la terapia farmacoldgica a la terapia sexual.
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P13.- MODIFICACION A UNA TECNICA QUIRURGICA
EN LA ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE

L.H. Candebat

Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Universitario “Saturnino Lora Torres”,
Santiago de Cuba, Cuba.

Introduccién: La enfermedad de La Peyronie consiste en
la formacién de una o varias placas fibrosas, que ademas
de afectar la tinica albuginea y alrededor del tejido ca-
vernoso restringen no sélo la expansioén del pene duran-
te la tumescencia, sino la de ese segmento del conducto
peneano, con lo cual generan una ereccién curva. En el
examen fisico del 6rgano, se observa un drea fibrosa den-
sa, de variado tamario que se localiza en la albuginea de
los cuerpos cavernosos, cerca de la linea del ¢je peneano.
Se conocen varias modalidades terapéuticas. Los objeti-
vos de este trabajo son proponer en esta patologia una
modificacion a la técnica quirtargica de Essed y precisar la
evolucion de estos pacientes.

Método: Se llevo a efecto un estudio descriptivo y trans-
versal entre el 2005 y el 2007 con el propésito de modi-
ficar una técnica quirdrgica en sujetos con enfermedad
de La Peyronie. Se incluyeron en esta investigacion 72
pacientes con edades entre los 30 y 70 afios con diag-
nostico clinico y ecografico de esta patologia. Cada su-
jeto firm6 curvatura peneana previa cirugia y se valoro la
funcién sexual segtn el indice internacional de funcién
erécetil (IIFE).

Resultados: Predomind el grupo etireo de 45 a 60 afios
con el 61% y aquellos pacientes con sintomas de mas de
un afno de evolucién para el 77,8%.La hipertensién ar-
terial, diabetes Mellitus y el sindrome Kelami se sefialan
como los antecedentes personales mds frecuentes, con
el 35,2; 19,7; v 7,2% respectivamente. Conclusiones: El
examen ecogrifico constituyé un medio eficaz para una
mejor definicion de la localizacion, cuantificacién y tama-
no de las placas. La modificaciéon quirtrgica propuesta,
evita las complicaciones de la operacion original y tiene
un extraordinario impacto econémico al disminuir costos
por ser una cirugia ambulatoria, con anestesia local y sin
complicaciones.

P14.- COMUNICAGAO VASCULAR ENTRE 0 CORPO
ESPONJOSO E 0S CORPOS CAVERNOSOS COMO
CAUSA DE DISFUNGAO ERECTIL — A PROSOSITO DE
UM CASO CLiNICO

A. Pimenta, L. Osorio, J. Soares y E. Lima
Hospitais Privados de Portugal, Porto, Portugal.

Introdugao: A descri¢io de artérias comunicantes micros-
copicas entre 0 compartimento €sponjoso € cavernoso ja
foi descrita em cadaveres. Estas artérias “Shunt” fazem
a comunicagiao de artérias profundas do corpo caverno-
so com vasos do corpo esponjoso. No entanto, nunca
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foi descrito na literatura qualquer situagdo de disfun¢io
eréctil com este tipo de ctiologia.

Material e métodos: Homem espanhol de 35 anos reco-
rreu a uma consulta de andrologia com queixas de flaci-
dez peniana nos 2 /3 distais do pénis desde a adolescén-
cia. Sem histéria de qualquer tipo de traumatismo. Os
tratamentos anteriormente propostos como os inibidores
da 5 fosfodiasterases e a injecgdo de alprostadil ndo sur-
tiram qualquer tipo de efeito. O paciente realizou um
ecodoppler peniano que revelou dreas de fistula esponjo-
cavernosa no ter¢o médio do pénis nao confirmado pela
arteriografia. O doente foi submetido a uma uretrolise
desde a base até a glande do pénis.

Resultado: A cirurgia decorreu sem qualquer tipo de
complicagdo peri-operatdria mas posteriormente aos 15
dias apareceu uma fistula uretro-cutinea que resolveu
com derivagdo urindria com coloca¢do de sonda vesical.
O doente resolveu totalmente a sua disfun¢io eréctil,
apresentando posteriormente 4 cirurgia grande rigidez
da parte distal do pénis.

Conclusio: A existéncia de “shunts esponjo-cavernosos”
apesar de raros, poderdo constituir uma causa de dis-
fungio eréctil facilmente trativel com cirurgia.

P15.- ALARGAMIENTO PENEANO EN PACIENTE
CON PROTESIS PENEANA

M. Lemourt Oliva', R. Fragas Valdés?, C. Teresita Garcia®
y R. Guzman Mederos*
TClinica Central Cira Garcia. ?Hospital Clinico Quirdrgico Cmadte, Fajardo.

Sinstituto Nacional de Enfermedades Endocrinas y Metabolicas. *Hospital
Clinico Quirdrgico Salvador Allende.

Paciente de 28 anos de edad que los 14 sufrié un trau-
matismo uretral durante un accidente por lo cual fue so-
metido a varias operaciones, quedando bien del aspecto
uretro-miccional. Posteriormente comenzé a notar dis-
funcion eréctil, por lo cual le implantan una protesis pe-
neana pequena de acuerdo a su dimensioén peneana. Con
esto resolvié el problema de la penetracién vaginal pero
no llegaba a tener un sexo satisfactorio pues el pene se
salfa de la vagina antes de concluir el acto sexual. Esto le
ocasiond trastornos sicologicos, por lo que es evaluado
por un equipo multidisciplinario, decidiéndose realizarle
un alargamiento peneano, cuyos resultados fueron muy
satisfactorios, teniendo actualmente una penetracion y
satisfaccion sexual adecuada posteriormente al alarga-
miento.
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MEDICINA REPRODUCTIVA. PRESENTACIONES ORALES

016.- VITRIFICACION ASEPTICA DE
ESPERMATOZOIDES COMO METODO ALTERNATIVO
EN SITUACIONES DE FACTOR MASCULINO
EXTREMO: RESULTADOS PRELIMINARES

P.A. Navarrete Gomez'2, M. Guimeras, R. Sanchez
Gutiérrez2, R. Olivares* y J.L. Ballesca3

TLab. Fecundacion In Vitro, Fac. Veterinaria, U. Auténoma Barcelona,
Espana. 2Centro de Excelencia de Biotecnologia de la Reproduccion
(CEBIOR), Dep. Medicina, U. de La Frontera, Temuco, Chile. 3Inst Clinico
de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia. *Grupo de Genética Humana,
IDIBAPS, Fac. de Medicina, U. de Barcelona y Serv. de Bioquimica y
Genética Molecular, H. Clinico y Provincial, Barcelona, Espafa.

La vitrificacién de espermatozoides es un método de criopre-
servacion basado en la ultra congelacion de las células esper-
maticas por exposicion al nitrogeno liquido, con lo cual se
evitan las alteraciones celulares por la formacion de cristales y
shock citotéxico que se producen en los procesos convencio-
nales de congelacién, conservando la capacidad fecundante
de los gametos. Este tipo de técnica tiene aplicaciones im-
portantes incluyendo la preservacion de la fecundidad mas-
culina en pacientes con factor masculino extremo, asi como
criptozoospermia y pacientes con VIH, permitiendo de esta
forma criopreservar los espermatozoides como parte de un
programa de reproduccion asistida, lo cual podria ofrecerles a
estos pacientes la opcion de tener hijos en el futuro. El obje-
tivo de este estudio es establecer la metodologia para vitrificar
asépticamente espermatozoides humanos y comparar esta
técnica con la congelacion convencional de espermatozoides.
Espermatozoides humanos obtenidos de donantes sanos se
seleccionaron por gradiente, valorindose sus parimetros ba-
sales y la integridad de su ADN y se procedieron a vitrificar
y congelar. Posteriormente dichos espermatozoides se desvi-
trificaron y descongelaron respectivamente y se les analizaron
los parametros convencionales del semen y la integridad de su
ADN. Se observa que la vitrificacion preserva los parametros
convencionales del semen vy la integridad del ADN esperma-
tico en comparaciéon con la congelacién convencional. En
conclusion, la vitrificacion aséptica de espermatozoides po-
drfa ser el procedimiento de eleccién en situaciones extremas
de factor masculino, tales como en pacientes criptozoospér-
micos y en afectos del VIH.

017.- LAS TAQUICINAS ENDOGENAS Y

LA NEPRILISIN!\ ESTAN IMPLICADAS EN

LA MODULACION DE LA MOVILIDAD EN
ESPERMATOZOIDES HUMANOS

C. Gonzélez-Ravina', F. Pinto2, M. Fernandez-Sanchez’

y L. Candenas?
111 Sevilla, Espafia. 2CSIC, Madrid, Esparia.

Introduccién: La endopeptidasa 24.11, también cono-
cida como neprilisna (NEP), es la principal peptidasa im-

plicada en la degradacién de las taquicininas en diferentes
tejidos humanos. El objetivo del presente trabajo ha sido
examinar la funcién y la expresion tanto de la sustancia P
(SP) como de la neprilisina en espermatozoides humanos
capacitados.

Materiales y métodos: Se recogieron muestras de semen
humano procedente de 30 donantes sanos. Una vez que
las muestras estuvieron licuadas, se capacitaron mediante
un gradiente de densidad seguido de una capacitaciéon
por swim up. La movilidad espermatica se valoro siguien-
do los criterios establecidos por la OMS. Se utilizaron
técnicas de RT-PCR asi como de inmunofluorescencia
para detectar la presencia de los ARN mensajeros y las
proteinas de interés.

Resultados: Los ARN mensajeros de los genes que co-
difican para la sustancia P y la neprilisina: TAC1 y MME
respectivamente, estan presentes en el ADN complemen-
tario de espermatozoides humanos. Mediante inmunoci-
toquimica se demostré la presencia de SP y de NEP en
células espermiticas. Se observé un incremento signifi-
cativo de la movilidad progresiva de los espermatozoides
cuando a la muestra se anadi6 fosforamidon, un inhibidor
altamente selectivo de la neprilisina. Dicho incremento se
redujo en presencia de una combinacién de antagonistas
de los receptores taquicinérgicos SR 140333 (antagonis-
ta del receptor NK1), SR 48968 (antagonista del recep-
tor NK2) y SR 142801 (antagonista del receptor NK3).
Conclusiones: Estos hallazgos demuestran que la nepri-
lisina juega un papel importante en la regulaciéon de la
movilidad en espermatozoides humanos. Dicho efecto se
debe, al menos en parte, a la modulaciéon del metabolis-
mo de las taquicininas endogenas.

018.- VALOR PRONOGSTICO DEL ESTUDIO DE
ANEUPLOIDIAS EN ESPERMATOZOIDES PARA
PACIENTES INFERTILES

A.R. Jiménez-Macedo, M. Sanchez, M. Sandalinas
y J. Blanco

Reprogenetics Spain, Barcelona, Espaia, Unitat de Biologia Cel.lular,
Facultat de Biociéncies, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona,
Espana.

El estudio de ancuploidias en espermatozoides permite la
deteccion de anomalfas numéricas en gametos masculinos
y puede ser una herramienta til para el consejo genéti-
co previo a un ciclo de FIV-DGP. Nuestro objetivo fue
estudiar si existe una relacién directa entre aneuploidias
en espermatozoides y la constitucién cromosémica del
embrién observada en el DGP. Se procesaron muestras
de semen y ntcleos de blastomeras siguiendo protocols
estandar de nuestro laboratorio. Las muestras se analiza-
ron mediante FISH para los cromosomas X, Y, 13, 18 y
21. Se realizé6 DGP a embriones en +D3 de 13 ciclos con
donacion de ovocitos, cariotipo normal y FISH de esper-
matozoides alterada (grupo estudio, N = 88 embriones)
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y se compard con 9 ciclos de pacientes sin problemas de
fertilidad, cariotipo y FISH de espermatozoides norma-
les pero que realizaron DGP por enfermedades ligadas al
sexo (grupo control, N = 91 embriones). El grupo estu-
dio presenté mayor porcentaje de embriones anormales
que el grupo control (64.83% vs. 48.86%, p = 0,0353).
Los pacientes del grupo estudio se dividieron en dos
grupos: oligozoospérmicos y no-oligozoospérmicos. Los
pacientes oligozoospérmicos presentaban menos embrio-
nes normales que el grupo con contaje normal (35.13%
vs. 64.8%, p = 0,0030). En conclusién, pacientes con
la FISH de espermatozoides alterada y especialmente
los oligozoospérmicos tienen mayor riesgo de producir
embriones anormales. El estudio de ancuploidias debe-
ria ser incorporado como test de diagnéstico de rutina
en parejas jovenes infértiles con oligozoospermia antes
de realizar un ciclo de FIV para poder evaluar su riesgo
genético y poder aconsejarles, en caso necesario, un ciclo
de FIV-DGP.

019.- ;LA UTILIZACION DE SPERMSLOW
(HIALURONATO) MEJORA LOS RESULTADOS DE ICSI?

A. Brassesco, F. Del Rio, M. Gomez y M. Brassesco
CIRH, Barcelona, Espania.

Objetivos: Comparar pvp con spermslow en seleccion
espermatica para ICSI

Método utilizado: Estudio prospectivo comparativo en-
tre medios Hialuronato y PVP en seleccién espermatica
de pacientes sometidos a ICSI. Se incluyen 60 pacientes
entre 8 y 16 ovocitos recuperados con 70% o mds de ma-
duros. Los ovocitos son clasificados morfologicamente y
divididos en 2 grupos de calidad similar. Uno es fertili-
zado con espermatozoides seleccionados por medio de
Hialuronato y otro con PVP. Se evalda tasas de fertiliza-
cion, calidad embrionaria dia +2 y +3

Resultados: Se fertilizaron 517 ovocitos, 252 por PVP,
y 265 por SpermSlow. En el grupo de PVP fertilizaron
normal 83.3% de ovocitos, anormal 2% y no fertilizaron
14.7%, mientras que en el del SpermSlow fertilizaron
84.9% con fertilizaciéon anormal 1,9% y no fertilizaron
13.2. La calidad embrionaria dia + 2 fue de Tipo A-9.3%,
Tipo B-30,2%, Tipo C-43.3%, Tipo D-12,6% y no evo-
lutivos 4.6% con el PVP, mientras con el SpermSlow fue
de Tipo A-23.1%, B-26.1%, C-36.1%, D-3% y no evolu-
tivos 11,7%. El dia +3 obtuvimos con ¢l PVP una cali-
dad embrionaria de Tipo A-15.1%, B-30,2%, C-33.2% y
D-12,2%, no evolutivos 9.3%, y con el SpermSlow, Tipo
A-20,8%, B-26.6%, C-36.4%, D-12,3%, con 3.9% no
evolutivos.

Discusion: Entre ambos medios no existen diferencias
significativas en tasas de fertilizacién, y desarrollo em-
brionario en dia +2 y +3, a pesar de haber encontrado
menor tasa de fertilizacién con el SpermSlow, pero mejor
calidad embrionaria con el mismo.
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Conclusién: El método propuesto es vilido por lo que
nos permite reemplazar un medio no natural por uno
mis fisiologico.

020.- DIFERENCIAS PROTEOMICAS EN PACIENTES
ASTENOZOOSPERMICOS

J. Martinez Heredia'. S. de Mateo?, J.L. Ballesca3
y R. Oliva2?

"Universitat Autonoma de Barcelona. 2Universitat de Barcelona. SHospital
Clinic i Provincial de Barcelona.

La astenozoospermia es una de las causas mas probables
de infertilidad masculina, pero su etiologia exacta toda-
via es desconocida. Las actuales herramientas prote6mi-
cas nos ofrecen la oportunidad de identificar proteinas
diferenciales entre muestras de pacientes astenozoos-
pérmicos y de controles, y que tengan un papel poten-
cial en la infertilidad. En un estudio reciente hemos
comparado 101 proteinas entre 20 pacientes astenozo-
ospérmicos y 10 donantes de semen usando un analisis
protedémico basado en geles bidimensionales y tinciéon
argéntica (Martinez-Heredia et al., Hum Reprod. 2008
23:783-91). Dieccisicte proteinas fueron identificadas
en los pacientes en cantidades diferentes a los contro-
les. Estas proteinas se pueden agrupar en tres grandes
grupos: proteinas relacionadas con la produccién de
energia, proteinas con la estructura y el movimiento y
proteinas relacionadas con la senalizacion celular. Mas
recientemente hemos iniciado dos enfoques alternativos
encaminados a confirmar la implicacién de estas pro-
teinas en la astenozospermia basados en 2D-DIGE y
la utilizacién de anticuerpos especificos en ensayos de
inmunofluorescencia. Los resultados preliminares han
permitido ya confirmar la implicacién de varias de las
proteinas inicialmente detectadas. Estas proteinas son
ahora buenos candidatos para el desarrollo de marca-
dores diagnosticos, y representan ademds una buena
oportunidad para profundizar en el conocimiento que
tenemos sobre las bases moleculares de la astenozoos-
permia. Subvencionado con cargo al proyecto del Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia BEU2006-03479.

021.- EL FALLO SEVERO DE ESPERMATOGENESIS
CORRELACIONA CON LA SOBRE-EXPRESION DEL
FACTOR DE TRANSCRIPCION FOXJ2 Y SU GEN
DIANA CX43

R. Ramos', M. Nieto?, I. Palomo®, E.R. Hernandez2 y P.
Sanchez-Aparicio?
TParque Cientifico, UAM. 2FIV Madrid. Sinstituto Ginecoldgico.

Objetivos: FoxJ2 es un factor de transcripcion de la fa-
milia Fork Head que activa la transcripcion del gen que
codifica para la proteina de gap junction Cx43. En un
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trabajo previo hemos mostrado que los ratones transgé-
nicos de sobre-expresion de FoxJ2 presentan esperma-
togénesis aberrante. Para determinar si existe un efecto
similar en humanos hemos analizado el nivel de expre-
sién génica de FoxJ2 en tejido testicular procedente de
varones infértiles.

Material: El estudio incluye varones infértiles sujetos a
TESE.

Métodos: La expresion génica se analiz6 por téenicas de
RT-PCR cuantitativo en muestras de tejido testicular.
Resultados: Todas las muestras analizadas presentaban
cantidades detectables de ARNm de FoxJ2 aunque con
niveles de expresion variable. Los valores mas elevados
correspondian a aquellas muestras procedentes de pa-
cientes azoospérmicos; siendo los varones que carecian
incluso de espermatozoides en tejido testicular los que
presentaban los niveles mas elevados de FoxJ2. Ademas,
el analisis de la expresiéon de Cx43 demostré una corre-
lacién significativa con FoxJ2. Comentarios: Se muestra
por primera vez que FoxJ2 y Cx43 estdn altamente ex-
presados en pacientes azoospérmicos con fallo severo de
espermatogénesis. Estos resultados, consistentes con el
modelo murino, sugieren que un aumento en los niveles
de FoxJ2 y la consecuente desregulacion de la expresion
de Cx43 podria alterar la comunicacién intercelular y por
tanto el proceso de espermatogénesis.

Conclusiones: Un elevado nivel trasncripcional de CX43
inducido por la sobre-expresién del factor de transcrip-
cién FoxJ2, podria explicar, a nivel molecular, una esper-
matogénesis alterada y por tanto algunos casos particula-
res de infertilidad masculina.

022.- EFECTO DEL TRATAMIENTO ANTIOXIDANTE
EN PACIENTES CON UN iNDICE DE
FRAGMENTACION DEL ADN ESPERMATICO (DFI)
ELEVADO: RESULTADO DE CICLO DE TRA POST-
TRATAMIENTO

R. Morales Sabater, B. Lledé Bosch, J.A. Ortiz Salcedo, J.
Aizpurua y R. Bernabeu

Instituto Bernabeu, Departamento de Biologia Molecular y Genética y
Departamento de Medicina Reproductiva, Alicante, Espafa.

Objetivos: El daio oxidativo inducido por especies reac-
tivas de oxigeno provoca roturas en el ADN espermadtico.
Este hecho incide de forma negativa en el resultado de
TRA. Para reducir el dafio oxidativo en el espermato-
zoide se ha propuesto un tratamiento con antioxidantes
orales. El objetivo de este estudio fue analizar el efecto
de los antioxidantes en hombres con un elevado DFI y
su efecto sobre la tasa de embarazo evolutivo después de
una TRA.

Métodos: Las muestras seminales de varones con fallos
previos de FIV /ICSI fueron capacitadas por swim-up. El
DFI fue evaluado mediante el ensayo de TUNEL.

Los pacientes con DFI patolégico (n = 50), superior al
15%, fueron sometidos a un tratamiento oral con antioxi-
dantes durante dos meses. El DFI se reevalu tras el tra-
tamiento y se realizé un nuevo ciclo de FIV /ICSI.
Resultados: EL DFI en este grupo (30% de media) fue
superior a los valores descritos en la poblacion control
(15%). Después del tratamiento se observé una dismi-
nucién en el DFI en 85% de los pacientes tratados (DFI
medio post-tratamiento del 15%). La tasa de embarazo
evolutivo en un ciclo FIV/ICSI tras el tratamiento an-
tioxidante fue superior a la observada en ciclos previos.
Conclusiones: Los resultados de este trabajo demues-
tran que dentro del estudio del factor masculino deberia
estar incluida la medida del DFI en parejas con fallos pre-
vios de FIV /ICSI. Nuestros datos muestran que el DFI
se redujo enormemente tras el tratamiento antioxidante,
lo cual pudo contribuir a un incremento en la tasa de
embarazo tras FIV /ICSI.

023.- NUEVO METODO PARA DIAGNOSTICAR
Y SELECCIONAR ESPERMATOZOIDES BASADO
EN LA ORIENTACION QUIMIOTATICA HACIA LA
PROGESTERONA

L.V. Gatica, M.M. Montesinos, H.A. Guidobaldi,
M.E. Teves, D.R. Unates y L.C. Giojalas

Universidad Nacional de Cdrdoba, Cdrdoba, Argentina.

Objetivo: Evaluar un nuevo método para diagnosticar
muestras de semen humano y seleccionar los mejores es-
permatozoides, basado en la orientacién quimiotictica
hacia la progesterona (D).

Meétodo: Espermatozoides humanos capacitados se separa-
ron por quimiotaxis hacia la P en una cimara que consiste
en dos compartimentos conectados por un tubo, en uno de
ellos se colocan los espermatozoides, y en el otro el medio
de cultivo o la P. La diferencia en el recuento espermatico
se determind en presencia o ausencia de P. La validacion del
método se realizé de tres formas: 1) por comparacién con
la determinacién de quimiotaxis por videomicroscopia y del
nivel de reaccién acrosémica (RA) inducida, 2) inhibiendo
la adenilato ciclasa de membrana (mAC) que participa en la
sefializacion quimiotactica, y 3) realizando la separacion es-
permdtica en presencia de un gradiente descendente de P.
Resultados: Luego de determinar las condiciones expe-
rimentales para llevar a cabo el ensayo de separacién es-
permatica se observé 0,4%; + una subpoblacién esperma-
tica que migroé significativamente haciala P (9 p < 0,01).
Dicha poblacién celular se correlacioné con el porcenta-
je de 0,3%, r = 0,79, + espermatozoides quimioticticos
evaluado por videomicroscopia (7 p < 0,8%, r = 0,94,
p = 0,01) y de RA inducida (8 < 0,05). La quimiotaxis
espermadtica hacia la P fue corroborada en presencia de
un gradiente descendente de P (p < 0,001) y también
inhibiendo la mAC (p < 0,05).
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Conclusiones: La separaciéon espermdtica por quimio-
taxis hacia la P puede ser considerada un buen marcador
para diagnosticar el semen humano, o para seleccionar
los mejores espermatozoides y asi poder usarlos en téc-
nicas de reproduccién asistida.

024.- GENES CANDIDATOS Y DISRUPTORES
ESTROGENICOS EN LA ESTERILIDAD MASCULINA
IDIOPATICA

N. Cruz Navarro', A. Segura?, J. Galan3, V. Chantada?,
M. Martinez Moya®, L. Basas® y L. Martinez Pifieiro’
"Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 2Hospital de Alicante, Alicante,
Espania. 3Neocodex, Sevilla, Espaiia. *Hospital Juan Canalejo, A Corufia,
Espania. ®Centro Gutember, Mélaga, Espaiia. SFundacion Puigvert,
Barcelona, Espaiia. "Hospital La Paz, Madrid, Esparia.

Objetivos: El origen del Sindrome de Disgenesia
Testicular combina causas genéticas y medioambien-
tales. Hay evidencia de la implicacién de estrégenos
en reproducciéon masculina. Y genes relacionados con
su sintesis, accion y degradacion se consideran candi-
datos para estudio. Este estudio investiga el papel de
estos genes candidatos en la esterilidad masculina.
Métodos: En 166 azoospérmicos u oligozoospérmi-
cos severos y 372 controles sanos analizamos mar-
cadores de los genes ESR1, ESR2, FSHR, CYP19
y NRIP1, seleccionados para captar la mayor varia-
bilidad genética posible: en receptor estrogénico 1
(ESR1) analizamos 14 polimorfismos de nucleétido
unico (SNDPs). Realizamos analisis univariante y de
haplotipo con aplicacion on-line del Instituto de
Genética Humana, Munich (http://ihg.gsf.de) y
software Thesias. Para pérdida de heterocigosidad
(LOH) usamos Aftymetrix Humanos-Xba, Cartogra-
fia de matrices 50K-250K-NSPI, y software CNAT-
v.3.0.

Resultados: El anilisis de haplotipos no detecto
asociaciéon con esterilidad. Sin embargo, el marca-
dor por marcador revel6 asociacién de rs3020314
(ESR1) con esterilidad.

El resultado mds interesante fue la identificacién de
cinco controles y tres estériles homocigotos para
todo el panel de marcadores. El analisis LOH con
Affymetrix detecté severa homocigosidad en varios
bloques (7-25Mb) sélo en estériles. Uno de ellos in-
cluyendo el gen ESRI.

Comentarios: Esta interesante observacion sugiere
la implicacién de estos genes candidatos como facto-
res de susceptibilidad para esterilidad masculina.
Conclusiones: El gen ESRI estd implicado en la es-
terilidad masculina. Se demuestra por primera vez
que un factor poligénico podria aumentar la suscepti-
bilidad de los varones a disruptores estrogénicos am-
bientales. Necesitaremos mds investigaciones para de-
terminar el mecanismo molecular de estos hallazgos.
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025. — EFECTO DE LA CAPACITACION
ESPERMATICA EN LA DINAMICA DE LA
FRAGMENTACION DEL ADN

R. Nufiez-Calonge', L. Ortega-Ldpez', L. Pérez-Gutiérrez2,
C. Fernandez-Lopez2, P. Caballero! y J. Gosélvez2

TClinica Tambre, Madrid, Esparia. 2Departamento de Biologia, Universidad
Auténoma de Madrid (UAM), Madrid, Espafa.

Objetivo: Comparar la velocidad de fragmentacion de
ADN en muestras de semen en fresco y post condiciones
de capacitacion.

Material y método: Se han incluido en el andlisis 16
muestras de semen de pacientes en estudio de fertilidad.
Todas las muestras se procesaron mediante swim-up y
se compar6 la dindmica de fragmentaciéon de ADN en
fresco y post capacitacién en condiciones basales (T0) y a
las 1, 2,4 y 6 horas de incubacién. La frecuencia de frag-
mentaciéon de ADN se determind con el kit Halosperm
(técnica SCD). Los halos de acido desoxirribonucleico
resultantes después del test de dispersion de la cromatina
espermatica se visualizaron por microscopia de fluores-
cencia utilizando la tincién de ioduro de propidio. Se
empled la T de Student para la comparacion estatica de
medias entre ambos grupos y tests de regresion lineal,
exponencial y logaritmica para el estudio dindmico.
Resultados: En condiciones basales el semen capacitado
presenta una media de fragmentacién de ADN signifi-
cativamente inferior (12,2%) comparado al hallado en
semen fresco (32%). Aunque en semen fresco el indice
de fragmentacion es del 43% a las 4 horas, y post capaci-
tacion es del 24%, la evolucion temporal de la fragmen-
taciéon de ADN en ambos grupos es compatible con un
modelo de regresién lineal.

Conclusidon: Los resultados obtenidos en el estudio indi-
can que la capacitaciéon de semen mediante swim-up no
acelera la fragmentacion de ADN y permite una seleccion
de espermatozoides con bajo indice de fragmentaciéon y
una conducta dinamica de la misma similar en ambos ca-
SOS.

026.- CLAMIDIOSIS Y MYCOPLASMOSIS
GENITAL EN HOMBRES SUBFERTILES Y
SECUELAS GINECO OBSTETRICAS Y PEDIATRICAS
ASOCIADAS. ENFOQUE INTEGRAL DE UN
PROBLEMA ANDROLOGICO CON IMPLICACIONES
SOCIOCULTURALES

G. Gallegos-Avila, B. Ramos-Gonzalez, S. Alvarez-Cuevas
y J. Ancer-Rodriguez

Facultad de Medicina y Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de
la Salud, Univ. De Nuevo Ledn, Monterrey, Mexico.

Aunque en reproduccion asistida (RA), el estudio del
varén en la pareja infértil llega a considerarse innecesa-
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rio, en las infecciones genito-urinarias (IGU), su estu-
dio y resolucién puede ser indispensable previo a RA, asi
como el estudio y tratamiento de IGU en la pareja. Para
Chlamydia trachomatis (ct) conocida como germen de
transmision sexual y especies genitales de Mycoplasmas
(Myc), la via de entrada por mucosas humedas puede
implicar sitios no genitales de afectacién y otros mecanis-
mos no sexuales de transmision.

Objetivo: Analizar si en pacientes infértiles con infeccion
seminal por ct/Myc existieran evidencias de afectacion
ginecolégica o familiar, localizaciéon extragenital y con-
tagio no sexual.

Material y métodos: Se seleccionaron al azar 143 hom-
bres subfértiles con IGU por ct/Myc., para describir la
patologia seminal y espermatica, la patologia gineco-obs-
tétrica de los conyuges, la presencia extra-genital de ct/
Myc y los casos de afectacion pediatrica y familiar.
Resultados: En ninguno de los pacientes (se conocia la
causa de la falla reproductiva, aunque 22,4% ya habian
procreado; 81,6% presentaron alteraciones seminales. Se
detecté dano cromatinico en mayor porcentaje de los
espermatozoides en los pacientes infectados que en el
grupo control (p<0,001). El exudado cérvico-vaginal del
95% de las parejas contenia ct/Myc; 66.3% tenian IGU;
32,15% habian sufrido aborto temprano, 14.6% emba-
razo ectopico y 77.6% RA fallida. En todos los casos se
demostroé la presencia de ct secreciéon conjuntival, nasal
y/o faringea. En 31% de los casos se pudo demostrar la
misma infeccién en otros miembros de la familia inclu-
yendo 28 ninos que padecian infeccion respiratoria alta y
reflujo gastro-esofigico intratable con presencia de ct en
biopsias gastrointestinales.

Discusion y conclusiones: Se demostrd una asociacion
entre la IGU por ct/Myc en los pacientes infértiles es-
tudiados, con infeccion conjuntival y respiratoria alta, lo
cual aunado a la afectacién familiar refuerza la importan-
cia del contagio no sexual. La gravedad de las secuelas gi-
neco-obstétricas de las parejas de hombres con IGU por
ct/Myc exige prestar mas atencion al estudio seminal y al
tratamiento de la IGU en parejas con falla reproductiva.

027.- UTILIDAD DEL SCREENING GENETICO
(CARIOTIPO) PREVIO A TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

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

Objetivos: Valorar la necesidad de realizar o no cariotipo
a las parejas que se hacen FIV /ICSI

Métodos: Estudio retrospectivo a partir del ano 2006
en 2225 parejas con indicacién de FIV /ICSI. Se estudia
la incidencia de alteraciones genéticas en el cariotipo del
varén.

Resultados: Se detectan un total de 24 varones con el
cariotipo alterado, lo que supone el 1,1% de los carioti-

pos analizados. De las anomalias detectadas: 29.2% son
translocaciones reciprocas; 12,5% son translocaciones ro-
bertsonianas; 25.0% son alteraciones en la heterocroma-
tina; 16,7% son inversiones; 8,3% son trisomias; y 8.3%
son mosaicismos. El 30,4% de las anomalias detectadas
afectan a los cromosomas sexuales, y uno de los pacientes
presenta una doble translocacion.

Discusion: La deteccion de algtin problema en el carioti-
po puede ser determinante en el diagnodstico de la pareja
y por supuesto, en el éxito del tratamiento. Muchas de
estas anomalis conllevan la realizacion de diagnéticos ge-
néticos a los embriones obtenidos (PGD).
Conclusiones: Dado el porcentaje de incidencias detec-
tadas en pacientes de FIV, recomendamos realizar el ca-
riotipo de manera rutinaria a todos los pacientes de FIV

029.- EL ESTUDIO DE MEIOSIS EN BIOPSIA
TESTICULAR COMO FACTOR PREDICTIVO
DEL TRATAMIENTO DE FECUNDACION IN
VITRO (FIV) CON DIAGNOSTICO GENETICO
PREIMPLANTACIONAL (DGP)

G. Lopez, M. Gomez, R. Lafuente, F. del Rio, E. Fabian y
M. Brassesco
CIRH, Clinica Corachan, Barcelona, Espaia.

Objetivos: Correlacionar resultados del estudio de meio-
sis en biopsia testicular con el resultado del tratamiento
de FIV tras DGP.

Métodos: Se incluyen 87 parejas con al menos 2 FIV
fallidas y /o abortos de repeticién, sometidas a estudio de
meiosis en biopsia testicular y FIV con DGDP de 9 o 12
sondas, entre los anos 2005 y 2008. Las parejas se clasifi-
can segun el resultado del estudio de meiosis: - Grupo 1:
aparentemente normal - Grupo 2: dos lineas de division
celular - Grupo 3: alterada

Resultados: fueron analizados 111 ciclos, 7 del grupo
1; 35 del grupo 2 y 69 del grupo 3. El porcentaje de
embriones biopsiados fue: 70,83% en el grupo 1; 84,14%
en 2y 81,96% en 3. De los cuales 29,16% en el grupo 1;
22.41% en 2 y 24,34% en 3, fueron normales. Respecto
al resultado del tratamiento, 20% de los ciclos del grupo
2y 37,83% del grupo 3 finalizaron con embarazo, pero
no hubo embarazos en el grupo 1.

Comentarios: Un importante porcentaje de pacientes
presentan meiosis alterada o dos lineas de division celular,
hecho probable ya que los pacientes analizados presenta-
ban al menos dos FIV fallidas y/o abortos de repeticion.
Se observa un elevado porcentaje de embriones normales
tras DGP en pacientes del grupo 1, pero cabe destacar el
elevado ntimero de ciclos sin embriones normales en el
grupo 3.

Conclusiones: El estudio de meiosis previo al tratamien-
to de FIV, permite presentar alternativas a los pacientes
en caso de fallo tras DGP.
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030.- ESTUDIO SERIADO DE LA
SPERMATOGENESIS EN PACIENTES CON LESION
MEDULAR TRAUMATICA AGUDA. RESULTADOS
PRELIMINARES

A. Sanchez-Ramos', M. Ortega Ortega', E. Vargas
Baquero', F. Javier Martin de Francisco Hernandez2,

A. Oliviero', J.A. Godino Duran', M.I. Rodriguez Carrion’
y M. Mas Garcia®

Hospital Nacional de Parapléjicos, Toledo-Esparia’, Hospital Virgen de la
Salud, Toledo- Espaia?, Universidad de La Laguna, Tenerife-Espafia.

Objetivo: Las anomalias seminales y de la espermatogé-
nesis son comunes en los lesionados medulares, aunque
su evolucién temporal estd poco documentada. Se pre-
senta aqui un estudio seriado de la espermatogénesis en
pacientes con lesion medular traumdtica completa.
Materiales y métodos: Estudio histolégico mediante
biopsia minimamente invasiva (PAAF) de ambos testi-
culos en pacientes que han sufrido traumatismo medular
con lesiones completas (ASIA A, tras valoracion clinica
y neurofisiolégica). Evaluacién del perfil hormonal e in-
munolégico y la temperatura testicular. Todas las prue-
bas se realizan a los 14-30 dias de producirse la lesion y,
posteriormente, a los 3 y 6 meses post-lesion. El analisis
bésico del semen se realiza cuando el paciente consigue
eyacular (usualmente entre los 6 y 8 meses post-lesion).
Se estudian las correlaciones entre dichos parimetros y
las alteraciones de la espermatogénesis.

Resultados: Hasta el momento se han evaluado 18 pa-
cientes con distintos niveles de lesion medular (ASIA A).
En la mayoria se aprecia una alteracién de la espermato-
génesis (hipoplasia germinal) en los primeros 30 dias de
lesion recuperindose a los 6 meses de evolucion. Ademas
en todos los pacientes se ha observado un aumento en los
niveles de prolactina.

Conclusiones: Se observa que en la fase de shock medu-
lar existe una interrupciéon en la produccién espermdtica
que se recupera parcialmente al cabo de 6 u 8 meses.
Esto permitira establecer relaciones con las alteraciones
de la funcién reproductiva en la fase crénica.

MEDICINA REPRODUCTIVA. PRESENTACIONES POSTER

P16.- ANALISIS GENETICO MOLECULAR DEL GEN
C-KIT EN VARONES ESTERILES

N. Cruz Navarro', A. Segura?, J. Galan3, V. Chantada®, M.
Martinez Moya®, L. Basas® y L. Martinez Pifieiro’

"Hospital Virgen del Rocio y Ginemed, Sevilla, Esparia. 2Hospital de Alicante,
Alicante, Espafia. SNeocodex. Sevilla, Espafia. “Hospital Juan Canalejo, A
Corufia, Espaia. 5Centro Gutemberg, Mélaga, Espafia. 6Fundacion Puigvert,
Barcelona, Espafia. "Hospital La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccién: El protooncogén c-KIT (v-kit Hardy-
Zuckerman 4 feline sarcoma viral oncogene homolog)
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juega un importante papel en procesos como la hemato-
poyesis, melanogénesis, gametogénesis y cancer; ¢-KIT
interviene en funciones celulares muy diversas como pro-
liferaciéon, diferenciacién, apoptosis, migraciéon o adhe-
sion. Estudios en animales evidencian su importancia en
la proliferacién, diferenciaciéon y homeostasis de células
germinales en testiculo. Sin embargo, son muy escasos
los estudios que han intentado relacionar variantes aléli-
cas presentes en la secuencia nucleotidica de este gen con
la esterilidad masculina en humanos.

Objetivo: Examinar la implicaciéon de ¢-KIT en el desa-
rrollo de la esterilidad masculina en humanos mediante
un estudio de asociacién genética caso-control.
Pacientes y métodos: Se scleccionaron dos polimor-
fismos de un solo nucleétido (SNPs) IVS1+2446G>A
y IVS4+1956A>C localizados en los intrones 1 y 4 de
c-KIT respectivamente. Estos dos SNPs fueron geno-
tipados en 134 individuos oligozoospermia severa o
azoospermia y un grupo control de 465 individuos no
relacionados empleando la tecnologia de pirosecuencia-
cion.

Resultados: La frecuencia del genotipo AA del marcador
IVS1+2446G>A difiere entre casos y controles. Se de-
tectd un desequilibrio de ligamiento parcial entre ambos
marcadores (D" = -0,67; p < 10-4) e identificamos cua-
tro haplotipos cuyas frecuencias no diferfan entre casos y
controles.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren un discre-
to papel del gen ¢-KIT en la infertilidad masculina en
humanos. Nuevos estudios moleculares analizando en
efecto conjunto de genes implicados en la cascada de
senalizacion de ¢-KIT son necesarios para determinar el
papel exacto que juega esta ruta molecular en diferentes
fenotipos relacionados con la funcién reproductiva del
varén.

P17.- PRESENCIA DE PARAOXONASAS (PON1)
EN MUESTRAS SEMINALES

R. Lafuente!, J. Marsillach?, J. Camps?, J. Joven?,

G. Lopez!, M.A. Checa3 y M. Brassesco'

TCIRH, Clinica Corachan, Barcelona, Espaiia. 2Centre de Recerca Biomédica,
Hospital Universitari de Sant Joan, Institut d’Investigacio Sanitaria Pere
Virgili, Reus-Tarragona. *Departmento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
Universitari del Mar, Barcelona, Espafia.

Objetivos: La familia de enzimas paraoxonasas tiene aso-
ciada una actividad antioxidante importante muy estudia-
da en el campo de la cardiologia. Este estudio pretende
demostrar la existencia de PONI1 en el plasma seminal y
valorar su importancia en la viabilidad de los espermato-
zoides al mejorar la capacidad antioxidante.

Métodos: Se analizan en estudio prospectivo la actividad
lactonasa de PON1 en 46 muestras de semen mediante
la hidrdlisis de 5-tiobutil butirolactona (TBBL). La ac-
tividad lactonasa mide la presencia de PON1 por lo que



XIV Congreso Nacional de la Asociaciéon Espanola de Andrologia. XI Encuentro Ibérico de Andrologia. IV Encuentro Iberoamericano de Andrologia

se puede correlacionar con la capacidad antioxidante del
plasma seminal.

Resultados: Se observa actividad PONI1 en todas las
muestras analizadas. La media de concentraciéon de
PONI detectada es de 9,97 mU /L,y el rango vade 1,14
221,66 mU/L.

Discusion: La existencia de paraoxonasas en el plasma
seminal puede estar relacionada con la protecciéon de los
espermatozoides frente a la oxidacién.

Conclusiones: Este indice puede ser un indicador de fer-
tilidad masculina, ya que esta descrito que varones fértiles
poseen una capacidad antioxidante mas alta que en los
hombres infértiles.

P18.- UTILIZACION DE MICROSCOPIA DE
ALTA MAGNIFICACION PARA COMPARAR LA
CAPACITACION ESPERMATICA MEDIANTE
GRADIENTES DE DENSIDAD Y SWIM-UP

C. Zavaleta', G. Lopez2, R. Lafuente?, S. Rovira2, M.
Gomez? y M. Brassesco?

TIGF-Clinica Miraflores, Lima, Pert. 2CIRH. Clinica Corachan, Barcelona,
Espana.

Objetivo: Comparar el resultado de capacitaciones es-
permaticas, mediante Gradientes de densidad y Swim up,
a partir del andlisis de vacuolas nucleares con un micros-
copio de alta magnificacion.

Material y métodos: Las muestras espermdticas de pa-
cientes del centro, son analizadas antes y después de ser
capacitadas. 100 espermatozoides por analisis. Cada mues-
tra, es dividida en volimenes iguales, para Gradientes de
densidad (Pure Sperm 40% y 80%) y Swim up (Pure Sperm
Wash). El anlisis vacuolar se hace con microscopio de alta
magnificacién (Leica AM 600). Parametros utilizados: Es-
permatozoides sin vacuolas (Grado I), con 1 o 2 pequenas
(Grado II), 1 grande (Grado IIT), con multiples vacuolas
(Grado 1V) y con otras anomalias (Grado V).
Resultados: Post capacitacion: Gradientes de densidad:
disminucién no fue significativa: Grado I (p < 0,028),
Grado II (p < 0,065), Grado III (p < 0,479), Grado IV
(p <0,813) y Grado V (p < 0,002). Swim up: disminu-
cién fue significativa: Grado I (p < 0,00), Grado II (p
< 0,00), Grado III (p < 0,00), Grado IV (p < 0,003) y
Grado V (p < 0,002). Andlisis estadistico utilizado: test
t de Student

Discusion: Segun el andlisis, se obtienen mas espermato-
zoides Grado I en Swim up que con Gradientes de den-
sidad. El nimero de espermatozoides con Grado II es
superior en Swim up y espermatozoides con Grado III,
IV y V en Gradientes de densidad.

Conclusiones: Segun nuestros resultados el Swim up
podria ser el método de eleccién para ICSI ya que per-
mite recuperar espermatozoides con capacidad fecun-
dante potencial, se tendria un mejor desarrollo embrio-
nario.

P19.- UTILIZACION DEL MICROSCOPIO DE ALTA
MAGNIFICACION PARA EVALUAR EL EFECTO DE
LA CONGELACION SOBRE LA INTEGRIDAD DE LA
CABEZA DEL ESPERMATOZOIDE

G. Lopez Granollers, R. Lafuente, S. Rovira, 0. Cair6
y M. Brassesco
CIRH-Clinica Corachan, Barcelona, Espafia.

Objetivo: Evaluar el efecto de la congelacion sobre la
integridad de la cabeza del espermatozoide, analizando la
presencia de vacuolas nucleares, en muestras procedentes
de donantes de semen.

Método: Cada muestra se analiza: - antes de 1 hora
post-eyaculacién - tras capacitacién mediante gradientes,
congelacion y descongelacion. El andlisis se realiza con
microscopio de alta magnificaciéon Leica AM 6000 con
objetivo de 100x inmersién y multiplicador de 1.6x. Se
cuentan 100 espermatozoides por muestra, dividiéndo-
los en las siguientes categorias: Grupo I: sin vacuolas nu-
cleares Grupo II: 1 o 2 vacuolas pequenas Grupo III: 1
vacuola grande Grupo IV: varias vacuolas pequenas Gru-
po V: 1 vacuola grande + otras vacuolas

Resultados: Se expresa la media de todas las muestras ana-
lizadas. Muestra en fresco: 14,29% del grupo I; 25,43%
del grupo 1I; 30,86% del grupo III; 15,29% del grupo IV;
14,14% del grupo V. Muestras capacitadas y congeladas:
6% del grupo I; 27,5% del grupo 1I; 27,5% del grupo 111,
20,75% del grupo IV y 18,25% del grupo V.
Comentarios: Comparando las muestras en fresco y conge-
ladas, observamos una reduccién del nimero de espermato-
zoides sin vacuolas y un ligero aumento de espermatozoides
con vacuolas grandes y con numerosas vacuolas pequenias
en aquellas muestras analizadas tras descongelacion.
Conclusiones: Gracias a la magnificacién espermatica
observamos que en las muestras capacitadas y congeladas
hay un aumento de espermatozoides que presentan mor-
fologia alterada. Se pretende ampliar el estudio y tratar de
evaluar su repercusion en fertilidad.

P20.- ESTUDIO DE LA MEIOSIS MASCULINA
EN INFERTILIDAD CONYUGAL: RESULTADOS
REPRODUCTIVOS DE FECUNDACION IN VITRO (FIV)

L. Bassas Arnau’, K.A. Avila Venegas', S. Egozcue
Vilarassau? y P. Viscasillas Molins®
1Servicio de Andrologia, Fundacio Puigvert, Barcelona, Espaiia. 2Laboratorio

Egozcue Genetics, Barcelona, Espaiia. 3Servicio de Ginecologia, Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona, Espafa.

Objetivo: Determinar la repercusion reproductiva del
diagnoéstico meidtico en un programa de FIV.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de cohortes
en 201 ciclos de FIV (120 parejas) por causa no femeni-
na. La meiosis se analiz6 en biopsia testicular por méto-
dos citogenéticos clisicos.
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Resultados: Se observd meiosis normal en 56 individuos
(grA), separaciéon precoz de cromosomas sexuales y/o
desinapsis de bivalentes en 20 (grB), bloqueo de meiosis
I en 44 (grC). En el grA la edad femenina fue mayor (p
< 0,001), hubo menos oocitos MII e inseminados (p =
0,004), aunque la fecundaciéon normal y patologica, los
embriones de buena calidad y los embriones transferidos
fueron equivalentes en los tres grupos. La media de cigo-
tos y embriones bloqueados fue 8.9 en grA, 21 en grB y
15.2 en grC (p = 0,074). Las tasas de implantacién fueron
16.6%, 28.7% y 26.9% en gr A, grB y grC respectivamen-
te (p = 0,063). Se observaron pérdidas embrionarias en
37%,23.1% y 10,7% de las gestaciones de grA, grB, grC
(p = 0,071). Las tasas de gestacién/ciclo con hijo nacido
sano (TGNS) fueron 16.8%, 31,3% y 41,9% en grA, grB
y grC (p = 0,002). El cociente de odds (OR) de TGNS
ajustado para la edad de la mujer y el nimero de oocitos
inseminados fue de 1,90 (0,67-5.42) para el grB y 2,45
(1,06-5.64) para el grC, respecto al grA (control).
Conclusiones: Las anomalias meidticas, asociadas a ga-
metogénesis masculina alterada, muestran un balance re-
productivo favorable en tratamiento mediante FIV. Los
factores femeninos, aparentes y ocultos, parecen predo-
minar en los casos con meiosis normal.

P21.- ANDROGENIZACION DE VARON XX POR
GONADECTOMIA PARCIAL DEL TEJIDO OVARICO
MAS EL USO DE INHIBIDOR DE AROMATASA

R. Rios Salazar'-34, M. Ebensperger'-24, F. Gabler'?

y A. Castro*

TUniversidad de Chile, Chile. 2Departamento Urologia, Hospital San Borja
Arriaran, Chile. 3Departamento de Endocrinologia, Hospital San Borja

Arriaran, Chile. #Instituto de Desarrollo Materno Infantil (IDIMI), Chile.
5Departamento Anatomia Patoldgica, Hospital San Borja Arriaran, Chile.

Presentamos el caso de un hombre de 18 anos, produc-
to de un embarazo normal, que presento al nacer se-
vera hipospadia y criptorquidea bilateral, asignandosele
sexo masculino. No se evidenciaron genitales femeninos
internos, y una biopsia de la gonada izquierda mostré
tejido testicular. El cariograma resulto” 46XX”. Se le
estudiaron los genes, SRY, TPSY, y DYZ3, con resulta-
ron negativos. Durante su nifiez entre los 3 y 15 aiios
se realizaron multiples cirugifas, orquidopexia bilateral,
uretroplastias, y mastectomia bilateral por ginecomastia.
En 2005 una ecografia testicular izquierda, mostré masa
solid6 quistica, decidiéndose orquectomizar por sospe-
cha de cdncer. La biopsia mostr6 ovirico folicular quisti-
co y tabulos seminiferos con células de Sertoli y Leydig,
La conclusion fue OVOTESTES. Evaluacién hormonal:
basal post HCG5000ud (48 hrs) basal post ESH (75 ud)
1 h (1,2-6) 1,3 1,5 Testosterona 2,0 4,16 (T) nmol /It
(7-34,7) Estradiol (E) pg/ml (< 50) 130 126 120 123
Inhibina B pg/ml 12,25 17,63 Antimuleriana pg/ml
6,02. El espermiograma mostré azoospermia. Se inten-

74  Rev Int Androl. 2009;7(1):41-80

to androgenizar al paciente por medio de una gonadec-
tomia parcial para remover el tejido ovarico y preservar
el testicular, mas el uso de un inhibidor de aromatasa
(letrozole) (agosto 2008). La biopsia del tejido remo-
vido fue ovario y la del remanente tejido testicular. La
evaluacion hormonal posquirdrgica (con letrozole 2,5
mgr/dia) fue: PRE cirugia 30 dias 60 dias LH 1,3 17 20
T 6,24 9,36 17,35 E123 83 54 Nosotros reportamos el
caso de un hombre 46XX, SRY negativo quien respon-
dié6 satisfactoriamente al retiro del tejido ovarico y el uso
de Letrozole, incrementando su propia testosterona.

P22.- LA CORRELACION MULTIPARAMETRICA
DE ENSAYOS FUNCIONALES CARACTERIZA LAS
SUBPOBLACIONES ESPERMATICAS DE MAYOR
CAPACIDAD FECUNDANTE

P. Caballero Campo', A. Amaral?, A.P. Sousa, J. Ramalho-
Santos y P. Caballero Peregrin

TUnidad de Reproduccion Humana, Clinica Tambre y Fundacion Tambre,
Madrid, Esparia. 2Centro de Neurociencias y Biologia Celular, Dpto. de
Zoologia y Dpto. de Medicina Materno, Fetal, Genética y Reproduccion
Humana, Universidad de Coimbra, Portugal.

El analisis descriptivo del semen parece insuficiente ya que
no informa sobre la capacidad fecundante de un eyaculado.
Igualmente, el eyaculado humano es heterogéneo presen-
tando diferentes subpoblaciones de espermatozoides en
funcién de caracteristicas bioquimicas y fisiologicas. El ob-
jetivo de este estudio es determinar si el andlisis combinado
de ensayos funcionales es un criterio adecuado para carac-
terizar subpoblaciones de mayor capacidad fecundante.
Muestras de semen (48) incluyendo: 1. donantes fértiles;
2. normozoospérmicos; 3. oligoastenoteratozoospérmi-
cos, fueron recogidas, evaluadas (OMS 99) y congeladas.
Tras descongelacion fueron reevaluadas y fraccionadas me-
diante gradientes de densidad en dos subpoblaciones de
alta (A) y baja (B) calidad. Las dos subpoblaciones de los
tres grupos fueron analizados y comparados en funciéon de
los siguientes parimetros: capacitacién espermatica (CE),
potencial de membrana mitocondrial (PMM), integridad
de membrana (IM), exocitosis acrosomal (RA) y fragmen-
tacion del ADN (IF). El resultado de las TRA fue igual-
mente considerado. Los parametros funcionales analizados
correlacionaron entre ellos y con la motilidad (p < 0,001).
Las fracciones de mejor calidad (A) mostraron menor con-
centracién, mejor movilidad; mejor MMP y CE; menor IF
y AR espontinea (p < 0,05). La caracterizaciéon de subpo-
blaciones y grupos fue evidente empleando movilidad, IM
y PMM (p < 0,01). RA, CE e IF result6 relevante sélo para
el grupo 3 (p < 0,05). En el estudio del factor masculino,
la evaluaciéon multiparamétrica constituye una buena herra-
mienta para caracterizar subpoblaciones espermaticas con
mejor capacidad funcional y fecundante. Sin embargo, has-
ta la fecha la movilidad parece el criterio mds pragmatico
del laboratorio de andrologia para su aislamiento.
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P23.- AISLAMIENTO NUCLEAR DE
ESPERMATOZOIDES HUMANOS Y DESCRIPCION
PROTEGOMICA

S. De Mateo Lopez!, J.M. Estanyol2, J.L. Ballesca3 y R. Oliva'

"L aboratorio Genética Humana. 2Unidad de Protedmica, Facultad de Medicina,
Universitat de Barcelona, Barcelona, Espaia. SInstitut Clinic de Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia. Hospital Clinic i Provincial, Barcelona, Espana.

Recientes estudios publicados por nuestro laboratorio
han descrito parcialmente el proteoma del espermatozoi-
de humano gracias a la técnica de geles 2D y al analisis
MALDI-TOF MS. En estos estudios se encontraron va-
rias proteinas nucleares, algunas implicadas en el proceso
de transcripcion, pudiendo rechazar asi el hecho de que
el espermatozoide sea tratado cémo una célula transcrip-
cionalmente inerte. Hemos enfocado asi este trabajo en la
descripcion del proteoma nuclear de cabezas aisladas de
espermatozoides humanas. Hemos obtenido cabezas de
espermatozoides segiin dos metodologias diferentes, so-
nicacién y tratamiento con CTAB. Ambas metodologias
era convenientes para la obtenciéon cabezas de esperma,
sin embargo, la eficacia del tratamiento con CTAB era
mds alta que con sonicacion. Casi el 100% de cabezas sin
ningn fragmento de cola conectado fue obtenido con
CTAB vy su pureza fue probada por microscopia de elec-
trones. Una vez las cabezas de espermatozoides humanos
fueron aisladas, sus proteinas nucleares fueron analizadas
por espectrometria de masas. La identificacion de varios
tipos diferentes de histonas no nos ha sorprendido ya que
mids del 15% del DNA del esperma se encuentra empa-
quetado por histonas y el 85% por protaminas. Otras pro-
teinas también fueron identificadas, y asi localizadas en el
ntcleo del esperma por primera vez en espermatozoide
humano. Estudios de inmunofluorescencia estin sien-
do realizados para la localizacién exacta de estas nuevas
proteinas nucleares del espermatozoide. Estos resultados
estan en la concordancia con el hecho de que la forma-
cién nuclear del esperma, que ocurre durante la esper-
miogénesis, es debida a varias proteinas, algunas de ellas
identificadas en este trabajo. Por lo tanto, serd interesante
averiguar la funcién de estas proteinas, posiblemente re-
manentes, en el espermatozoide maduro y tal vez en el
proceso de fertilizaciéon subsiguiente.

P24.- LA OSMOLALIDAD DEL MEDIO MODIFICA
EL STATUS ACROSOMAL DEL ESPERMATOZOIDE
HUMANO

AM. Caille, C. Zumoffen, S. Ghersevich y M.J. Munuce

Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas, Universidad Nacional de
Rosario. Rosario, Argentina.

Durante el viaje hacia el ovocito el espermatozoide (E) se
expone a fluidos de diferentes osmolalidades (270 a 470
mOsm/kg), pudiendo verse afectada la funcién espermatica.

Objetivos: Estudiar in vitro, el efecto de la osmolalidad
sobre la reaccién acrosomal del espermatozoide.
Métodos utilizados: La osmolalidad del medio se modi-
ficd con sucrosa a 280 (control), 340 y 400 mOsm /kg.
Los E seleccionados por swim up (n = 10) se capacitaron
6y 20h y se evaluo la capacitacion por el patrén de fosfo-
rilacién en tirosina (PTyr). La reacciéon acrosomal espon-
tanea (RAe) e inducida (RAi) con 20% de fluido folicular
se midi6 por tinciéon con Pisum sativum, calculandose la
poblacién inducible (PI): SEM, fueron evaluados me-
diante + %RAi-%RAe. Los datos, presentados como me-
dia ANOVA y post tests, un p < 0,05 fue significativo.
Resultados: No se observaron diferencias en el patrén de
PTyr ni en la viabilidad a 6 6 20h. A las 6h la variacién en
la osmolalidad no afecté el %RAe ni el %RAi. A las 20 h se
observé un aumento significativo en el %RAe con el au-
mento de osmolalidad (control: 18,0 + 3,2 vs 340:33,7 =+
2,9y 400:36,6 = 3,7%; p < 0,01), sin observar diferencias
en la RAI. La PI disminuy6 con el aumento de la osmola-
lidad (280:17,7 + 2,4; 340:10,7 + 6,6 y 400:5,1 + 2,9).
Conclusiones: A medida que aumenta la osmolalidad del
medio aumenta el % de espermatozoide que perdieron
espontineamente el acrosoma, sin afectarse la viabilidad o
la habilidad para capacitarse. Si esto ocurriese durante el
manejo in vitro se disminuirfa la cohorte con posibilida-
des para fecundar ya que los espermatozoides intactos son
los que llegan al ovocito.

P25.- NIVELES DE INSULINEMIA EN PACIENTES
CON TRASTORNOS DE LA ESPERMATOGENESIS

M. Gomez Alzugaray, M. Gallardo Rios y G. Gonzalez Fabré
Instituto Nacional de Endocrinologia, La Habana, Cuba.

Debido a los diferentes trabajos que se vienen publicando
sobre la relaciéon de la presencia de insulino resistencia y sus
cfectos sobre la espermatogénesis, asi como la mayor fre-
cuencia de alteraciones espermaticas en pacientes diabéticos,
nos propusimos realizar un estudio del comportamiento de
los niveles de insulina en respuesta a una sobrecarga de glu-
cosa, en pacientes no diabéticos conocidos, que presentan
trastornos espermaticos. Para lograr este objetivo se inclu-
yeron en el estudio 50 pacientes procedentes de la consulta
de infertilidad del INEN y que presentaban trastornos en
la espermatogénesis (oligozoospermia, azoospermia) sin
antecedentes de enfermedades crénicas. Ademads se realizod
igual estudio a 50 hombres normozoospérmicos. A todos
se les realizé una prueba de tolerancia a la glucosa de 2
horas (a los 07, 307,607, 90" y 120") determinando glu-
cosa e insulinemia, asi como estudio de los lipidos, se les
realiz6 una historia clinica confeccionada para este estudio
donde se recogieron datos generales, antecedentes familia-
res y personales, cifras de tension arterial, indice de masa
corporal, etc. En el andlisis de los resultados se encontrd
diferencia significativa en los niveles de Glicemia en ayuno,
una mayor presencia de cifras elevadas de insulina como
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respuesta a la sobrecarga de glucosa en los pacientes con
trastornos de la espermatogénesis, fundamentalmente aso-
ciado a disminucién de la movilidad espermadtica, con un
patrén IR, se observd una relacion directa entre el indice
de masa corporal y el hiperinsulinismo, asi como cifras de
TA mis elevadas en estos pacientes. Se concluye que en
el estudio realizado, los pacientes portadores de trastornos
de la espermatogénesis presentan un metabolismo de los
carbohidratos alterado, con mayores niveles de insulina y
se plantea la posibilidad de los efectos negativos de este
hiperinsulinismo sobre la calidad espermatica, aspecto que
debe profundizarse en el futuro.

P26.- CORRELACION DE LA RELACION DE PROTAMINAS
CON LA PRESENCIA DE POLIMORFISMOS EN LA REGION
PROMOTORA DEL GEN DE LA PROTAMINAL

J. Castillo, S. De Mateo, M. Jodar y J. Oriola

Grupo de Genética Humana, IDIBAPS, Facultad de Medicina, Universidad de
Barcelona y Hospital Clinico, Barcelona, Espana.

Existe amplia evidencia de que alteraciones en los niveles de
protaminas estin presentes un una proporcioén importante
de los pacientes infértiles. En nuestro grupo hemos identifi-
cado recientemente en nuestra poblacién un polimorfismo
frecuente en la region promotora del gen de la protamina 1
(-190 C>A) que se detecta con mads frecuencia en pacientes
infértiles con una morfologia alterada de sus espermatozoi-
des (Gazquez et al., 2008, J Androl 29:540-8). Con el obje-
tivo de contribuir a identificar el mecanismo responsable de
esta asociacion hemos iniciado un proyecto para determinar
la relacién de protaminas P1,/P2 asf como la relacion prota-
minas/DNA en un grupo de 25 pacientes con el genotipo
de riesgo (-190AA) en comparacién con 60 pacientes hete-
rocigotos (genotipo -190 AC), 80 pacientes sin el genotipo
de riesgo (-190 CC) y 10 controles de fertilidad probada.
Las protaminas se purifican a partir de 10 millones de esper-
matozoides de cada paciente y cada control con 0.5M HCI
y se analizan con geles dcidos de poliacrilamida. EI DNA se
cuantifica a través de su hidrélisis en dcido perclérico 0.5N
2 90° C seguido de la reaccion de la difenilamina. Los re-
sultados preliminares indican la presencia de un incremento
en la relacion de protamina P1,/P2 en el grupo de pacientes
con el genotipo AA en comparaciéon con los otros grupos
de pacientes y en comparacioén con los controles (P < 0,01;
Mann Whitney). Una posible interpretacion de este resulta-
do es que el polimorfismo -190C>A incrementa la expresion
del gen de la protamina 1 resultando en un incremento de
la relacion P1/P2 y en una morfologia alterada en pacien-
tes infértiles. Futuros experimentos de cuantificacion de la
expresion de los genes de protamina | y 2 mediante PCR a
tiempo real y experimentos de expresion in vitro de cons-
trucciones del promotor conteniendo el cambio con un gen
reporter permitiran aclarar el mecanismo exacto de las aso-
ciaciones detectadas.

Subvencionado con cargo al proyecto del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia BFU2006-03479.
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P27.- ESTUDIO MUTACIONAL DE LOS GENES DE LA
PROTAMINA 1Y 2 EN PACIENTES INFERTILES Y EN
CONTROLES

M. Jodar’, G. Mestre', J. Oriola', M. Gené?, J.L. Ballesca3
y R. Oliva'

TGrupo de Genética Humana, IDIBAPS, Facultad de Medicina, Universidad de
Barcelona y Servicio de Bioquimica y Genética Molecular, Hospital Clinico,
Barcelona, Espana. °Medicina Legal, Facultat de Medicina, Universidad de
Barcelona, Barcelona, Espana. 3Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i
Neonatologia. Hospital Clinic i Provincial, Barcelona, Espana.

Las protaminas son las proteinas nucleares mds abundantes
en los espermatozoides donde su funcion principal es el em-
paquetamiento del genoma paterno. Se ha observado que
animales knockout para la protamina 1 (PRM1) y para la
protamina 2 (PRM2) presentan una infertilidad severa. En
humanos se ha demostrado que en algunos pacientes infér-
tiles hay alteracion en la expresién de estas protaminas. El
objetivo del presente trabajo es el estudio mutacional de los
genes de la protamina 1 (PRM1) y la protamina 2 (PRM2)
en pacientes con un fenotipo bien definido. Para esto hemos
elegido el fenotipo de teratozoospérmicos (formas normales
inferior al 9%) para hacer el estudio de los dos genes. Para ello
hemos utilizado la secuenciacion directa tanto de la region
codificante como del promotor de los genes de la PRM1 y de
la PRM2. Como controles para este estudio hemos elegido
individuos con paternidad probada y pacientes con una mor-
fologia normal superior al 9%. En PRM1 hemos encontrado
la presencia de un polimorfismo poblacional en el exon 2 y
otro polimorfismo en el promotor que en homocigosis parece
ser un factor de riesgo para la teratozoopermia y cuatro indi-
viduos con cuatro variantes genéticas, dos de ellas ya descritas.
En el estudio mutacional de PRM2 estamos encontrando un
mayor nimero de variantes genéticas en comparacion con
PRMI. Estos resultados podrian indicar que la protamina 1
estd mucho mds conservada a lo largo de la evolucién que la
protamina 2. Queda ahora por determinar la asociacion de los
nuevos polimorfismos/variantes identificados utilizando un
grupo mas numeroso de pacientes y de controles.
Subvencionado con cargo al proyecto del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencin BFU2006-03479.

P28.- DINAMICA DE FRAGMENTACION DEL ADN DE
ESPERMATOZOIDES EN PACIENTES PORTADORES
DE REOGRANIZACIONES CROMOSOMICAS

A. Garcia-Peird!, M. Oliver-Bonet!, J. Navarro', C. Abad?,
M.J. Amengual?, J. Gosalvez3 y J. Benet!

TUnitat de Biologia Cel.lular i Genética Médica, F. Medicina. Univ. Autonoma
Barcelona, Espafia. 2Corporacic Sanitaria Parc Tauli, Sabadell Espafa. 3Dep.
Biologia, Unidad de Genética, Univ. Autonoma de Madrid, Espafia.

Objetivos: Determinar el porcentaje de espermatozoides
con ADN fragmentado (DFI%) y la velocidad de la frag-
mentaciéon (Vdfi) en portadores de reorganizaciones cro-
mosomicas a diferentes tiempos de incubacion (0, 4, 8 y 24
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horas) a 37° C para simular el proceso in vivo que experi-
menta el espermatozoide tras la inseminacién y comparar
con muestras de semen procedentes de donantes fértiles.
Métodos: La fragmentacién del ADN se determind en
nueve portadores de translocaciones reciprocas y dos por-
tadores de inversiones utilizando el SCDt (Sperm Chro-
matin Dispersion test). En el grupo control se incluyeron
ocho donantes de fertilidad conocida.

Resultados: El indice de fragmentacion del ADN fue sig-
nificativamente mayor (p = 0,023) en el grupo de porta-
dores (24,8 + 12,6) que en el grupo control (13,1 +4.4).
No hay diferencias en la velocidad de fragmentacion (p =
0,957) entre el grupo de portadores (3,38 + 3,23) yenel
de controles (3,46 + 3,18).

Comentarios y conclusiones: Estos resultados prelimi-
nares sugieren que la fragmentacion del ADN deberfa ser
evaluada en pacientes portadores de reorganizaciones cro-
mosémicas. Este valor deberfa ser considerado a la hora
de establecer el estatus de fertilidad en estos pacientes. La
evolucién del dafio en el ADN que se observa en los porta-
dores de reorganizaciones cromosémicas no parece ser dis-
tinta a la del grupo control de donantes fértiles. Con el fin
de confirmar estos resultados preliminares y establecer las
causas responsables del incremento de fragmentacion del
ADN en estos pacientes es conveniente realizar estudios si-
milares con mds casos de reorganizaciones cromosomicas.

P29.- INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE
CRIOPRESERVACION EN LA SUPERVIVENCIA
SEMINAL DE UN BANCO DE SEMEN

A. Mata, A. Garcia, 0. Lopez, 0. Martinez-Pasarell,
J. Sanchez y L. Bassas
Fundacidn Puigvert, Barcelona, Espaia.

Objetivo: Analizar los parimetros seminales pre y post
congelacion y la recuperaciéon espermdtica tras seleccion-
capacitacion de los donantes de semen (DS) utilizados en
inseminacion intrauterina, teniendo en cuenta los efectos
del tiempo de almacenamiento y de la ubicacion de los via-
les en el contenedor criogénico.

Material y métodos: Se valoraron 77 muestras de DS para
inseminacion intrauterina desde mayo-Julio/ 2008. To-
dos los analisis se realizaron segin metodologia OMS 99-
ESHRE’02 y se congelaron utilizando freezing médium
(Irving Scientific) 1/1 (v/v) en alicuotas de 0,5 ml en
crioviales (Nunc). Se analizaron la motilidad progresiva
(a+b%) y la perdida relativa de la motilidad progresiva
post descongelacion, asi como la motilidad progresiva
post seleccion espermatica (centrifugacion de gradientes).
Se registro el tiempo de almacenamiento al descongelar y
el nivel vertical de almacenamiento dentro del contene-
dor (1 = mas superficial, 11 = mds profundo).
Resultados: El tiempo de criopresevacion fue 978 = 79
dias (media + EEM). El descenso relativo de la motilidad
(a+b) al descongelar fue del 36 + 3%. Cuando el tiempo

de almacenamiento fue > 3 anos la motilidad progresiva
(a+b) post descongelacion fue menor que los almacena-
dos < 3 anos (34.7 + 2,6 versus 41,9 + 2.4%) p < 0,05. El
mismo efecto se observé post seleccion espermitica (36.9
+ 2.9 versus 46.8 = 2.9) p < 0,019, en ambos casos las
diferencias fueron significativas. No se observo correla-
cion entre el nivel de almacenamiento en el contenedor
criogénico y los parametros seminales de motilidad.

Conclusiones: La criosupervivencia espermdtica post
descongelacién y post seleccion espermdtica empeora con
el tiempo de almacenamiento, pero no se ve afectada por
la ubicacién de las muestras en el contenedor criogénico.

P30.- EFECTOS DEL PICOLINATO DE CROMO EN
LOS PARAMETROS SEMINALES DE LOS VARONES
ADULTOS JOVENES

P. Cuapio Padilla’, P. Rosas Saucedo?, F. Rocha
Cardenas', R. Dominguez Casala?, A. Pellicer Martinez®,
L.A. Castillo' y J.J. Rodriguez?

Tinstituto Valenciano de Infertilidad México, México. 2Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Autonoma de México, México.
Sinstituto Valenciano de Infertilidad Valencia, México.

El picolinato de cromo (CrPic) se usa como suplemento
dietético para aumentar musculo y reducir grasa corporal.
No hay informacién de las posibles modificaciones que
CrPic pueda producir en el espermatozoide cuando se
consume con regularidad.

Objetivo: Analizar los efectos de CrPic en los parametros
seminales de hombres adultos jévenes sin problemas de
infertilidad.

Métodos: Catorce hombres sanos entre 20 a 27 aios parti-
ciparon voluntariamente en el estudio. El muestreo se divi-
di6 en tres etapas (40 dias en total): antes (8 dias), durante
(21 dias) y después (11 dias) de la ingesta de CrPic (200
mg,/dia de ayuno), las muestras de semen se colectaron cada
tercer dfa. El andlisis del semen se realiz6 de acuerdo con la
OMS y la morfologia utilizando los criterios de Kruger. Los
datos fueron comparados por prueba t de Student.
Resultados y comentarios: La movilidad espermatica y
vitalidad disminuyeron después de tomar CrPic (motili-
dad A+ B =57,3+£09vs4l,1 + 1,1, p <0,05; vitalidad
77,1 £ 2,0 vs 68,8 + 0,7, p < 0,05). El nmero de alte-
raciones en morfologia de los espermatozoides se incre-
ment6 (1,6 + 0,1 vs 3,5 + 0,1, p < 0,05), con mas de una
anormalidad en la cabeza, pieza media y cola. Los tres
parametros mostraron una ligera recuperacion después de
terminar la prueba. Una diferencia significativa en la con-
centracion de espermatozoides no se observo.
Conclusiones: La ingesta de CrPic da lugar a alteraciones
en los pardmetros seminales todos ellos esenciales en el
diagnéstico de la calidad del semen. La recuperaciéon ob-
servada en los parametros sugiere que la ingesta de CrPic
en los hombres en edad reproductiva debe ser tomada
con reserva y bajo supervision médica.
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P31.- IMPORTANCIA DE LA MORFOLOGIA
ESPERMATICA EN EL RESULTADO DE
TRATAMIENTO DE FECUNDACION IN
VITRO (FIV) CON DIAGNOSTICO GENETICO
PREIMPLANTACIONAL (DGP)

R. Lafuente, A. Colomer, G. Lopez, F. del Rio y M. Brassesco
CIRH. Clinica Corachan, Barcelona, Espafa.

Objetivos: Relacionar la morfologia espermatica con los
resultados obtenidos en pacientes de tratamiento de FIV
con DGP.

Métodos: Se incluyen 64 pacientes que realizan 81 ciclos
de FIV/DGP, se separan en tres grupos segin la mor-
fologia espermatica, valorada mediante tinciéon Diff-Quik
siguiendo el criterio estricto de Kruger. Grupo I: < 6%
de formas normales. Grupo II: entre el 6 y 14%. Grupo
III: > 14%. Se valora el resultado de embriones normales
respecto al de embriones biopsiados, obtenidos por DGP.
Se valoran también las tasas de embarazo y aborto.
Resultados: De 81 ciclos de FIV/DGP, el 20,9% per-
tenece al grupo I, el 41,9% al grupo II y 37% al grupo
ITI. Se observa que el porcentaje de embriones normales
respecto los biopsiados, es 26,5% para el Grupo 1, 33,9%
para el grupo II y 37% para el grupo III. En tasas de
embarazo y aborto, se obtiene un 47,1% y un 5,8% en el
grupo I, un 35,3%y 8,88 en el grupo Iy un 40%y 13,3%
en el grupo II1.

Discusion: La mayoria de pacientes son teratozoosper-
micos. Los embriones parecen genéticamente mejores en
los grupos I1 y I1I. Se observa una mayor tasa de embara-
zo y mpBolBBtasa de aborto en el grupo 1.
Conclusiones: No hay una relacién clara entre la mor-
fologia espermdtica, la tasa de embriones normales y el
resultado de embarazo después de un tratamiento de FIV
con DGP. Esto puede deberse a la seleccion del esperma-
tozoide realizada antes de la ICSI.

P32.- MEJORES RESULTADOS EN TRA. ; QUE PUEDE
HACER EL LABORATORIO PARA CONSEGUIRLOS?

A. Brassesco, F. Del Rio, M. Gdmez y M. Brassesco
CIRH. Barcelona, Espania.

Objetivos: Concienciar a los laboratorios a realizar todas
las reformas necesarias para incorporar nuevas técnicas y
equipos.

Método utilizado: Proponemos: 1- Incorporacién de
equipos suplementarios: Camaras de flujo calefactadas.
Aire circulante filtrado (hepa y absolutos) ¢ en su defec-
to filtros Coda para COVs. Incubadores pequenos para
optimizar resultados. Microscopios para IMSI 2- Control
condiciones ambientales: Temperaturas estables. Medicion
regular de COVs. Control de CO2 y T interna controla-
da por Data-Logger. Monitorizacion diaria de T?, CO2,
humedad, medios de cultivo, etc. Controles microbioldgi-
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cos periddicos. Revisiones técnicas regulares. Iluminacién
controlada. 3- Metodologia de trabajo: Buena formacion
del personal. Incorporacién nuevas tecnologias. 4- Medios
de cultivo: Seleccion de cultivos cortos o largos 5- Certifi-
caciones de calidad: Preparaciones de muestras, pedidos de
material fungible y ordenacién de almacén.Certificaciones
de calidad de medios de cultivos embriotestados. Infor-
mes al paciente y a los estamentos publicos (si existieran).
Formatos de recogida de datos. Indicadores de funciona-
miento del laboratorio y de los programas de FIV-ICSI.
Seguimiento y evoluciéon del proceso en un ciclo corres-
pondiente. Organigrama del personal.

Resultado: Obtener un laboratorio con todas las condi-
ciones necesarias para ser referencia a cualquier nivel.
Comentario: Llegar a que todos los laboratorios de repro-
duccién asistida tengamos el equipamiento y la formacién del
profesional adecuada para afrontar el futuro con garantias.
Conclusiones: Los laboratorios de R.A. han experimen-
tado un cambio en sus estructuras como en sus funciona-
mientos. El disefio y las nuevas tecnologias nos permiti-
ran investigar y avanzar en nuevas técnicas.

P33.- ENTRENAMIENTO EN MICROCIRUGIA URO-
ANDROLOGICA

0. Layus, C. Giudice y G. Rey Valzacchi

Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

Ciertas practicas uro-androldgicas (varicocele, vaso-vaso
anastomosis, vaso-epididimo anastomosis, revascularizacién
peneana) requieren un entrenamiento en microcirugfa.

Si bien existen cursos y modelos para entrenamiento mi-
croquirdrgico en general, no hay desarrollado en el pais
una metodologia de aprendizaje para la aplicacién micro-
quirargica en el campo uro-androlégico. El objetivo de
este trabajo es mostrar en un modelo animal los distin-
tos pasos para adquirir un entrenamiento en microcirugia
vascular y de la via espermatica.

P34.- HALLAZGOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA
(RM) DE LAS VESICULAS SEMINALES (VS) EN
PACIENTES CON HIPOSPERMIA Y/0 HEMOSPERMIA

L. Omar, L. Savluk, G. Picco, J. Ocantos, C. Giudice y G.
Rey Valzacchi
Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

Proposito: Determinar la utilidad de la resonancia mag-
nética (RM) de vesiculas seminales (VS) en la evaluacion
de pacientes con hipospermia y/0 hemospermia.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional
entre marzo de 2007 y junio de 2008. Se estudiaron 14
hombres con una edad promedio de 40 afos (rango 28-
61) que presentaban hipospermia y/o hemospermia. A
todos se les realizo RM de pelvis focalizada en VS. Se
efectuaron secuencias T2 axial y sagital, T1 coronal, se-
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cuencias T2 sin y con supresion grasa siguiendo el eje de
los conductos eyaculadores (CE) en el plano coronal y
volumen 3 D para desplegamiento de los conductos de-
ferentes (CD).

Resultados: De los 14 pacientes evaluados, 11 consulta-
ron por hipospermia, 1 por hemospermia y 2 por hipos-
permia mas hemospermia. De los 11 pacientes con hi-
pospermia, 7 presentaron hallazgos patolégicos por RM
evidencidndose en 1 caso hipoplasia bilateral de las VS, en
1 caso hipoplasia unilateral, en 2 casos hipoplasia unilate-
ral con agenesia contralateral de las VS y agenesia bilateral
de los CE, en 1 caso morfologia sacular de la VS de aspec-
to ectdsico, en 1 caso quiste de la linea media y en 1 caso
dilatacion de los CE. En el paciente con hemospermia se
observ6 una alteraciéon unilateral de la intensidad de la
sefial de las VS compatible con componente hematico.
De los pacientes que presentaban hipospermia y hemos-
permia, en 1 se evidencio quiste de la linea media y en el
otro hipoplasia, dilatacién sacular y alteracion de la senial
de la VS derecha, asociado a dilatacién del CD derecho y
compresion del izquierdo.

Conclusion: En nuestra experiencia la RM mostré ha-
llazgos patoldgicos en un elevado nimero de pacientes
permitiendo objetivar la causa de la alteracion del esper-
mograma. Por lo tanto la RM resulta un método no in-
vasivo que permite a través de su elevada capacidad de
discriminacion tisular estudiar las VS, CE, CD vy eviden-
ciar lesiones asociadas, evitando en casos seleccionados
realizar un estudio invasivo como la ecografia transrectal.

P35.- EVALUACION DE LA ANSIEDAD
EXPERIMENTADA POR HOMBRES ANTES DE
TRATAMIENTOS DE FECUNDACION IN VITRO

H. Pallas, R. Garcia y M. Brassesco
CIRH, Clinica Corachan, Barcelona, Espafa.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es evaluar el
nivel de ansiedad percibido por los hombres en el mo-
mento anterior a la puncién folicular del primer ciclo de
FIV y compararlo con la ansiedad experimentada por las
mujeres.

Métodos: Esta investigacion es un estudio transversal de
una muestra de 50 parejas heterosexuales. Se utiliza el
STAI como instrumento para evaluar la ansiedad rasgo y
estado, con el posterior andlisis estadistico y comparacién
de resultados entre hombres y mujeres mediante la prue-
ba T de Student. El cuestionario distingue la propension
ansiosa a percibir las situaciones comunes de la vida como
amenazadoras, de la ansiedad transitoria que aparece ante
los acontecimientos vitales estresantes.

Resultados: Las diferencias de medianas de ansiedad rasgo
entre hombres y mujeres no son estadisticamente significa-
tivas, mientras que las diferencias de medianas en ansiedad
estado (14,04) son significativas (P = 0,006). Los resulta-
dos indican que los hombres experimentan un alto nivel de

ansiedad estado (55,82%), aunque las mujeres presentan
un nivel significativamente superior (69, 86%).

Discusién: Al ser las mujeres las que pasan por el trata-
miento médico que implican las TRA, la totalidad del sufri-
miento fisico recae sobre ellas. Respecto al sufrimiento psi-
colbgico, es facil pensar que éste es mayor en las mujeres,
pero los hombres también sufren durante estos procesos.
Conclusiones: Dado que los hombres también sufren un
impacto emocional, la esterilidad deberia ser considerada
una patologia de pareja. Los altos niveles de ansiedad es-
tado que experimentan las parejas sugieren la necesidad
de intervencién psicologica en estos tratamientos.

P36.- ESTUDIO MUTACIONAL DEL GEN HSPA2 EN
PACIENTES INFERTILES Y EN CONTROLES

R. Azpiazu', M. Jodar', J. Camara’, J. Oriola',

J.L. Ballesca? y R. Oliva'

TGrupo de Genética Humana, IDIBAPS, Facultad de Medicina, Universidad de
Barcelona y Servicio de Bioquimica y Genética Molecular, Hospital Clinico,
Barcelona-Espafia. 2Institut Clinic de Ginecologia. Obstetricia i Neonatologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, Barcelona, Espaia.

Las proteinas de choque térmico HSP son chaperonas
moleculares que asisten a otras proteinas en su plegado
y transporte. Las proteinas HSPA2 son un tipo especifico
que se expresa especialmente en las células espermatogé-
nicas. Tienen diversas funciones conocidas: son esenciales
para el proceso meidtico, se asocian al complejo sinap-
tonémico, se relacionan con la inhibicién apoptética y
con la transicion nucleo-histona nicleo-protamina. De
acuerdo con los hallazgos descritos en ratones Knock-out
para HSPA2, donde se observaba que ratones masculinos
ceran infértiles con parada madurativa en el estadio de es-
permatocitos primarios, y de los resultados proteémicos
previos de nuestro grupo que encontraron un aumento
significativo de la HSPA2 en pacientes con mayor lesion
germinal determinada por TUNEL y en pacientes asteno-
zoospérmicos (de Mateo et al., Proteomics 2007;7:4264-
77), hemos iniciado un estudio mutacional del gen co-
rrespondiente en pacientes infértiles. Se han incluido 20
pacientes azoospérmicos con bloqueo madurativo, 20
pacientes astenozoospérmicos, 20 pacientes teratozoos-
permicos, 20 pacientes oligozoospermicos y 20 controles
de individuos con fertilidad probada. Mediante el dise-
no de primers especificos hemos conseguido amplificar y
secuenciar de forma especifica el gen de la HSPA2, dis-
criminando pseudogenes y genes homoélogos de la fami-
lia de la HSP. A parte de la region codificante estamos
analizando también la regién promotora del gen HSPA2
en controles y pacientes, para intentar descubrir también
posibles mutaciones patogénicas o polimorfismos de la
regién promotora que se comporten como un factor de
riesgo para la infertilidad masculina.

Subvencionado con cargo al proyecto del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia BFU2006-03479.
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P37.- NUESTRA EXPERIENCIA EN 1200 CASOS

DE IMPLANTE DE PROTESIS DE PENE: REVISION,
SEGUIMIENTO Y CONSIDERACIONES PARA EVITAR
COMPLICACIONES

M. Rosselld Barbara, A. Mus Malleu, et al

Centro de Urologia, Andrologia y Sexologia. Palma de Mallorca y Madrid.
Espana.

Justificacion y objetivos: Desde Mayo de 1983 hasta
Diciembre del 2006 hemos implantado 1200 protesis y
consideramos oportuno presentar esta revisiéon con la fi-
nalidad de valorar las circunstancias que favorecen el im-
plante de las protesis de pene y evitar las complicaciones
que, como en toda cirugia, pueden surgir.

Metodologia: Se ha hecho una revisién del ntimero total
de proétesis implantadas, segmentadas por la cantidad de
cada modelo. Se ha recogido el nimero de prétesis que

80 Rev Int Androl. 2009;7(1):41-80

han fallado desde el punto de vista mecinico, asi como
las que se han tenido que sustituir por infeccién o mal
uso. El estudio recoge igualmente los diferentes tipos de
proétesis colocadas valorando la correlacion con los indi-
ces de satisfaccion del paciente a través de los resultados
de una encuesta. Se realiza también una valoracion de las
distintas técnicas quirtrgicas, asi como del instrumental
utilizado que, sin duda, favorece la rapidez y el éxito de
la cirugfa.

Conclusiones: Creemos necesario: 1) Es necesario proto-
colizar la seleccién del paciente, el procedimiento previo a
la cirugfa, las pautas quirtrgicas, el instrumental necesario
y los cuidados postoperatorios para evitar complicaciones
posteriores. 2) Se demuestra que la protesis proporciona
un alto nivel de satisfaccion tanto por parte del hombre
como de su pareja. 3) Las protesis con mds aceptacion
en cuanto a indices de satisfaccion son las hidrdulicas y
dentro de este grupo, las de 3 componentes.
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