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PALABRAS CLAVE Resumen

Seminograma Introduccion: La vasectomia es un método anticonceptivo seguro con un porcentaje de fraca-
posvasectomia; sos de la técnica inferior al 1%. Pese a ello, el seminograma posvasectomia continla siendo
Espermatozoides fundamental para asegurar el éxito de la técnica.

residuales inmoviles; Tratamos de establecer el momento idoneo para hacer el primer seminograma y determinar
Azoospermia la actitud ante aquellos pacientes con espermatozoides residuales inmoviles.

Material y métodos: Se analizaron un total de 2.168 vasectomias realizadas entre el ano 2010
y 2017. El primer seminograma se hizo a los 3 meses. Aquellos pacientes con azoosper-
mia no siguieron mas controles. Los pacientes con espermatozoides inmdviles (<100.000/ml
0>100.000/ml) fueron considerados potencialmente fértiles y fueron seguidos con seminogra-
mas mensuales hasta obtener la azoospermia.

Resultados: Finalmente, 1.807 pacientes fueron incluidos. De ellos, 1.297 presentaron azoos-
permia en el primer control a los 3 meses y 501 pacientes presentaron espermatozoides
residuales inmoviles. De estos Ultimos, solo 24 pacientes presentaron concentraciones supe-
riores a 100.000 espermatozoides/ml. En 9 pacientes se hallaron espermatozoides moviles.

Al final, el 100% de los pacientes con espermatozoides residuales inmoviles consiguio la azoos-
permia en un tiempo medio de 4,5 meses, con un rango de 4-10 meses, independientemente
del nimero de espermatozoides inicial. El nimero medio de seminogramas realizados a cada
paciente fue de 2,5 pruebas.

Los pacientes con espermatozoides moviles fueron reintervenidos.

Conclusion: Todos los pacientes con espermatozoides inmoviles en el primer seminograma,
independientemente del nimero inicial, alcanzaran la azoospermia. Por lo tanto, los controles
seriados hasta obtener un seminograma negativo son innecesarios.

© 2022 Asociacion Espafola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por
Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Pablooteo@hotmail.com (P. Oteo Manjavacas).

https://doi.org/10.1016/j.androl.2020.10.008
1698-031X/© 2022 Asociacion Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.androl.2020.10.008
http://www.elsevier.es/andrologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.androl.2020.10.008&domain=pdf
mailto:Pablooteo@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.androl.2020.10.008

C.A. Estigarribia Benitez, P. Oteo Manjavacas, L. Fiter Gomez et al.

Clinical significance of sperm presence in post-vasectomy seminograms. Analysis of a

Introduction: Vasectomy is a safe and effective technique to achieve azoospermia, although the
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failure rate of the technique is less than 1%. Sterility is not immediate so the post-vasectomy
seminogram continues o be essential to ensure the success of the technique. The aim of this
trial is to establish the attitude when dealing with immobile residual sperm patients.

Material and methods: Cross-sectional analysis of 2,168 vasectomies performed between
January 2010 and March 2017. The first post-vasectomy seminogram was performed at 3 months.
Those patients with azoospermia did not undergo further controls. Patients with immobile
sperm (<100,000/ml 0 >100,000/ml) were considered potentially fertile and were followed with
monthly seminograms until azoospermia was obtained.

Results: Of a total of 1,807 patients were included; 1,297 of these had azoospermia at 3 months
seminogram and 501 patients had immobile residual sperm. Only 24 patients of this last group
showed more than 100.000 sperm/ml; 9 cases showed mobile sperm. All patients who presen-
ted immobile residual sperm underwent serial seminograms. Azoospermia was achieved in an
average time of 4,5 months in a rage of 4-10 months, regardless of the initial sperm count. An
average of 2,5 tests were performed on each patient. All of the patients with mobile sperm
required a reintervention.

Conclusion: All patients with immobile sperm on the first post-vasectomy seminogram will
achieve azoospermia regardless of the initial count. Therefore, serial controls until a negative
seminogram is obtained are unnecessary.

© 2022 Asociacion Espafola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-

vier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La vasectomia constituye un método anticonceptivo seguro
y eficaz en el vardn, aunque la esterilidad no puede asegu-
rarse inmediatamente tras el procedimiento quirurgico. Por
ello, el papel del seminograma posvasectomia es fundamen-
tal para confirmar el éxito de la técnica.

Pese a tratarse de un procedimiento sencillo, existe
un riesgo de fracaso vinculado a la presencia de esper-
matozoides moviles que se estima inferior al 1%'. Algunos
estudios mencionan la reaparicion temporal de espermato-
zoides inmdviles hasta un afo después de un seminograma
posvasectomia negativo®. Por tanto, la adecuada informa-
cion al paciente resulta fundamental desde el punto de vista
médico-legal.

En la actualidad, el éxito de la vasectomia se describe
como la presencia de azoospermia en el primer seminograma
posvasectomia o un recuento de <100.000 espermatozoi-
des inmoviles por eyaculado, tras uno o 2seminogramas
consecutivos®*.

La presencia de espermatozoides inmaviles en los semi-
nogramas posvasectomia no es algo infrecuente: se ha
descrito su persistencia en un 33% y un 10% a los 3y a los 6
meses, respectivamente, segln diferentes estudios’.

El objetivo de nuestro estudio es el de establecer
el tiempo dptimo para la realizacion del primer semino-
grama posvasectomia y determinar la actitud ante aque-
llos pacientes con espermatozoides residuales moviles e
inmoviles.

Vasectomias

(n=2168)

Pacientes excluidos:
n =361 (16,7%)

Pacientes incluidos:
n = 1807 (83,3%)

f Azoospermia en No se realiza el
primer seminograma: primer seminograma:
(= 1297 (71,7%) \_ n=283(78,4%)

ERI en primer
seminograma:
n =501 (27,7%)

Falta de
Seguimiento:
n =78 (21,6%)

ERM en primer

seminograma:
n =9 (0,6%)

Figura1 Diagrama de manejo de pacientes.

Material y métodos

Efectuamos un analisis observacional, retrospectivo, de
corte transversal de una serie de 2.168 vasectomias reali-
zadas en nuestro centro entre enero de 2010 y diciembre de
2017 (fig. 1). La edad media de los pacientes fue de 39 anos.
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Las vasectomias fueron efectuadas por diversos urologos y
residentes de nuestro servicio, aunque con uniformidad en
la técnica. Bajo anestesia local se practica una incision bila-
teral para exponer y seccionar los conductos deferentes. Se
emplea una triple técnica de seguridad consistente en cau-
terizacion de conductos deferentes tras el corte, ligadura
de conducto deferente e interposicion fascial.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento infor-
mado antes de la cirugia y recibieron instrucciones escritas
sobre cuando y como hacerse el primer seminograma de con-
trol. Las recomendaciones incluyen haber tenido al menos
25 eyaculaciones y un periodo de abstinencia minimo de 48
h previo a la recogida de la muestra. La muestra debe ser
completa y entregada en un tiempo inferior a una hora.

Para su analisis se obtienen 2 alicuotas de semen dilui-
das 1:1 para obtener 2 muestras de 10 pL. Si el recuento
de espermatozoides en cada una de ellas coincide, se
calcula la concentracion. En caso contrario, se trabajara
con otras 2muestras. No se centrifuga la muestra. El
recuento se hace en una camara de Neubauer Improve con
amplificacion optica de 200 a 400 aumentos. Se hace un
recuento de al menos 200 espermatozoides, para obtener
un error en la muestra <7,1%. Si el recuento por camara
es menor de 25 espermatozoides, se informa como «muy
pocos espermatozoides para una determinacion adecuada
de la concentracion (menor de 56.000/ml)», segln las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud®.

Definimos el éxito de la técnica como la presencia
de azoospermia en la primera muestra de liquido semi-
nal. Nuestro protocolo de seguimiento contemplaba un
primer seminograma a los 3 meses de la vasectomia.
Aquellos pacientes con espermatozoides residuales en el
primer seminograma se clasificaron en funcion de si se
trataba de espermatozoides moviles o inmoviles. Todos
ellos fueron considerados como potencialmente fértiles,
con independencia del nimero de espermatozoides inmo-
viles/ml (>100.000/ml o <100.000/ml).

En los pacientes con espermatozoides residuales inmé-
viles en el primer seminograma de control, se hicieron
controles cada uno o 2meses hasta conseguir la azoosper-
mia (fig. 2). En los pacientes con espermatozoides residuales
moviles en el primer seminograma se hizo un control cercano
consistente en seminogramas mensuales hasta un maximo
de 3 pruebas, momento en el que se asumia el fracaso de la
técnica.

Resultados

De los 2.168 varones intervenidos durante el periodo del
estudio, 361 pacientes (16,7%) fueron excluidos por no haber
hecho un seguimiento completo en nuestro centro: 283 no
se realizaron el primer seminograma y 78 perdieron el segui-
miento en algin momento del estudio sin haber registrado
la azoospermia. Esta pérdida se justifica por la movilidad de
los pacientes entre areas sanitarias.

Al final, 1.807 pacientes (83,3%) fueron incluidos en el
analisis y se hicieron controles posvasectomia, cumpliendo
un seguimiento posterior integro ajustado a nuestro proto-
colo.

De ellos, 1.297 (71,7%) pacientes presentaron azoos-
permia en el primer control, lo que confirmo el éxito de

la técnica sin precisar posteriores controles. De aquellos
pacientes con espermatozoides residuales, 501 (27,7%) pre-
sentaron espermatozoides inmoviles y tan solo 9 (0,6%)
presentaron espermatozoides moviles (fig. 1). Por lo tanto,
un 28,3% de las muestras se consideraron como potencial-
mente fértiles.

Los pacientes con espermatozoides residuales inmaviles
se clasificaron en funcion del recuento de espermatozoi-
des/ml: 477 pacientes presentaron un recuento <100.000
espermatozoides/ml y 24 (1,8%) pacientes>100.000/ml en
el primer seminograma de control. Al final, el 100% de los
pacientes consiguio la azoospermia en un tiempo medio de
4,5 meses, con un rango de 4-10 meses. El nUmero medio
de seminogramas realizados a cada paciente fue de 2,5
pruebas. El subgrupo de 24 pacientes con espermatozoides
residuales inmoviles y un recuento > 100.000/ml registré un
tiempo medio de 5,4 meses, con un rango de 3-8 meses
y 3,4 pruebas hasta alcanzar la azoospermia. La figura 3
muestra el histograma con el nimero de seminogramas de
los pacientes hasta lograr la azoospermia en cada uno de
los 2 subgrupos de pacientes con espermatozoides residuales
inmaviles. En ninglin caso se registro una cifra ascendente en
el nimero de espermatozoides inméviles de un seminograma
previo a otro posterior.

De los 9 pacientes con espermatozoides residuales movi-
les en el primer seminograma, ninguno registré azoospermia
en controles sucesivos. La mayoria de ellos solo hicie-
ron un segundo seminograma para confirmar los hallazgos
del primero. En todos ellos persistid un alto porcentaje
de espermatozoides moviles (fig. 4). Se interpreté como
recanalizacion precoz o fracaso de la técnica quirdrgica.
Todos ellos precisaron una segunda vasectomia bilateral para
conseguir la azoospermia. El tiempo medio hasta la rein-
tervencion fue de 7 meses, dentro de un rango de 5-10
meses.

El hallazgo de células polimorfonucleares en el liquido
seminal se obtuvo en 54 pacientes, lo que corresponde a un
3% de la muestra. Este hallazgo se vinculé en su mayoria
a seminogramas con registros de azoospermia y, en menor
medida, con espermatozoides inmoviles. No se asocio a
procesos infecciosos sintomaticos, aunque su escasa repre-
sentacion en nuestra muestra impide extraer conclusiones
significativas’.

Discusion

La vasectomia es un procedimiento relativamente sencillo
y con una baja tasa de complicaciones posquirurgicas, que
van desde infecciones locales y de la piel hasta dolor epididi-
mario cronico®. Sin embargo, aparte de los efectos adversos
quirurgicos, el paciente debe conocer otras peculiaridades
de la técnica antes de decidirse.

El riesgo de mantener la fertilidad tras la vasectomia se
justifica por errores en la ejecucion del procedimiento o por
recanalizacion del conducto deferente. Un relevante estu-
dio de Reino Unido cifré el riesgo de fallo en la técnica en un
0,36%, asociado a la presencia de espermatozoides moviles
en el primer control®. La recanalizacion del conducto defe-
rente puede ser precoz y tardia. Aunque infrecuente, esta
recanalizacion se ha reportado en un 0,04-0,08% de los casos
y suele diagnosticarse tras un embarazo inesperado®.
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Primer
seminograma
postvasectomia a
los 3 meses
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‘ Seminograma cada
1 Alta <100.000/ml >100.000/ml 1 mes.
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[ Espermatozoides Espermatozoides
’ 102 meses h_asta 1mes hast_a inméviles*® e
azoospermia azoospermia

Figura 2

‘ Fallo de la técnica
| orecanalizacién

Protocolo de analisis de liquido seminal tras vasectomia.

*Tras el paso de espermatozoides mdviles a inmoviles, el paciente se reubicaria al inicio del protocolo correspondiente a esperma-

tozoides inmoviles.

Esta circunstancia no se observo en ningln caso de nuestra serie.
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Figura 3
matozoides residuales inmdviles (ERI).

Otro de los inconvenientes de la vasectomia es la
presencia de espermatozoides inmoviles en un notable
numero de pacientes. Estos espermatozoides proceden
en su mayoria de la ampolla de los conductos deferentes
y pueden mantenerse hasta varios meses después de
la cirugia®. Algunos estudios describen hasta un 33% de
muestras con espermatozoides residuales a los 3 meses y
hasta un 10% a los 6 meses’. El miedo a posibles demandas
médico-legales justificaba protocolos muy conservadores,
con largos seguimientos y series de seminogramas hasta
registrar la azoospermia. Clasicamente, el seguimiento

22
.2 i 4 3 1
7

8 9 10

MESES

= ERI con recuento inicial <100.000/ml

= ERI con recuento inicial >100.000/ml

Histograma que recoge los registros de azoospermia en los distintos seminogramas mensuales en pacientes con esper-

de los pacientes posvasectomizados ha consistido en un
seminograma a los 3 meses de la intervencion y un segundo
seminograma que confirmara la azoospermia*. Con poste-
rioridad, un buen nimero de publicaciones consideraron
que una Unica muestra era suficiente’>1°,

En aquellos pacientes con espermatozoides residuales
inmoviles, el protocolo conlleva algo mas de controversia.
Distintos estudios muestran que el riesgo de fecundacion
por un paciente con espermatozoides residuales inmdviles
es equivalente al riesgo de fecundacion tras haber presen-
tado 2 muestras consecutivas de azoospermia?. Es decir, un
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12 Seminograma 22 Seminograma 32 Seminograma
Paciente E“::I’ljz::’s’/‘,""‘l’“ % Méviles E“’;I’If:"e‘:’/‘;‘l’“ % Méviles E“::l'l:;‘:‘e"s’/‘,’r"‘l’“ % Méviles
1 7 30% 31 50 % reintervenido
2 3 42 % 5 50% reintervenido
3™ 24 10% 32 30% 25 30%
4 37 80 % 23 60 % reintervenido
5 21 50 % 20 60% reintervenido
6 36 60 % 52 60 % reintervenido
7 9 50 % 4 58 % reintervenido
8* 36 15% 49 8% 56 9%
9 * 26 40% 41 40% 38 50%

Figura 4 Resultado de los sucesivos seminogramas hasta la reintervencion en pacientes con espermatozoides residuales moviles

en el primer control.

*Los pacientes 3, 8 y 9 fueron reintervenidos tras el tercer seminograma.

riesgo similar al de una recanalizacion tardia, que se estima
en 0,05% segun algunas series'®"",

En la actualidad, algunas guias de practica clinica, como
las de la American Urological Association o de la Faculty of
Sexual and Reproductive Healthcare (FSRH) de Reino Unido,
establecen un limite de < 100.000/ml espermatozoides para
finalizar el seguimiento’. Se trata de una concentracion de
espermatozoides segura y que permite un recuento preciso
con los métodos actuales®>*'2. En estos casos puede otor-
garse un «permiso especial» para finalizar el uso de otras
medidas anticonceptivas tras una correcta explicacion y
aceptando el bajo riesgo de embarazo"?. Por su parte, las
guias de la European Associacion of Urology siguen reco-
giendo esa afirmacion con escepticismo. De esta forma, son
muchos los trabajos que reconocen innecesario hacer semi-
nogramas sucesivos un vez que obtenemos un recuento de
espermatozoides residuales inmoviles <100.000/ml. Como
ocurre con la presencia de espermatozoides residuales
moviles, la deteccion de un nimero de espermatozoides
inmoviles >100.000/ml se ha asociado un alto riesgo de fer-
tilidad y, en muchos casos, el urélogo optara por repetir
la cirugia cuanto antes’. Al tratarse de un punto de corte
orientativo, existe incertidumbre acerca de la evolucion de
aquellos pacientes con espermatozoides residuales inmovi-
les >100.000/ml y de si finalmente alcanzan la azoospermia.

El momento del primer seminograma siempre ha sido
motivo de discusion, pero una realizacion precoz conlle-
varia un alto porcentaje de falsos positivos, una mayor
presencia de células inflamatorias y, por tanto, un mayor
gasto sanitario®®. En nuestra serie obtuvimos un porcen-
taje de azoospermia en el primer control a los 3 meses
del 71,4%, muy similar a lo registrado en otras series de
la literatura'>'3. Este alto porcentaje de muestras libres
de espermatozoides habla a favor del momento de realiza-
cion de la prueba. Sin embargo, si hubiésemos practicado el
primer seminograma a los 4 meses, el porcentaje de azoos-
permias habria sido del 89,7%. Por nuestra parte, no se
realiz6 un segundo seminograma de confirmacion en ninguno
de estos pacientes’. En cuanto a los pacientes con esperma-
tozoides residuales inmdviles con recuentos < 100.000/ml en
el primer seminograma, el 68% alcanzaron la azoospermia al
4.° mes, y el 100% a los 10 meses. En el grupo de pacientes
con recuentos de espermatozoides>100.000/ml siguieron
controles mensuales para una monitorizacion cercana. Las

escasas referencias en la literatura hacia este subgrupo nos
condujeron a un manejo cauteloso y con una adecuada asis-
tencia al paciente. La media de tiempo hasta obtener la
azoospermia fue mayor que en los pacientes con <100.000
espermatozoides/ml; el 63% registré la azoospermia a los 5
meses durante el 3.°" seminograma de control y el 100% de
los pacientes lograron la azoospermia antes de los 8 meses.
Por tanto, en nuestra serie todos los pacientes con esperma-
tozoides residuales inmoviles negativizaron el seminograma
en un periodo inferior a 10 meses, independientemente de
la concentracion inicial. Nuestros resultados corroboran lo
descrito en las series mas actuales y defienden el alta pre-
coz de aquellos pacientes con espermatozoides residuales
inmoviles, ya que todos ellos acabaron negativizando tras
un mayor o menor periodo de tiempo. Hacer seminogra-
mas seriados hasta obtener la azoospermia conlleva un gasto
sanitario innecesario y genera incertidumbre en el paciente.
Si asumimos que la presencia de espermatozoides residuales
inmdviles < 100.000/ml en el primer seminograma es equiva-
lente a la azoospermia, el 99,1% de nuestros pacientes serian
susceptibles de abandonar el uso de otras medidas anticon-
ceptivas tras el seminograma de los 3 meses. A pesar del
tamano de la muestra y del tiempo trascurrido desde alguna
de las vasectomias hasta la actualidad, no se han registrado
recanalizaciones tardias en nuestra serie. Aunque nuestro
seguimiento no va mas alla de la obtencion de la azoos-
permia y, por tanto, no describe gestaciones secundarias
a recanalizaciones tardias, ninglin paciente ha reclamado
valoracion por este motivo.

Conclusion

Basandonos en nuestra experiencia, todos los pacientes
con espermatozoides inmadviles en el primer seminograma,
independientemente del ndmero inicial, alcanzaran la
azoospermia. Por lo tanto, los controles seriados hasta obte-
ner un seminograma negativo son innecesarios.

En caso de registrarse la azoospermia en el primer semi-
nograma no se precisan mas muestras para confirmarla.

No se deberia ofrecer una segunda vasectomia a aque-
llos pacientes correctamente informados con recuentos
de espermatozoides residuales inmoviles> 100.000/ml; sin
embargo, dada la escasa representacion en nuestra muestra

S59



C.A. Estigarribia Benitez, P. Oteo Manjavacas, L. Fiter Gomez et al.

de este subgrupo, los resultados deben interpretarse con
cautela.

Nuestra serie consolida el intervalo de 3 a 4 meses tras
la vasectomia como el 6ptimo para realizar el primer semi-
nograma, al registrar altos porcentajes de azoospermia.
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