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INTRODUCCION

El enfoque diagnéstico y terapéutico del varén
infértil ha sufrido en los dltimos tiempos cambios
importantes derivados del desarrollo de técnicas
complejas de reproduccién asistida como es la posi-
bilidad de conseguir gestaciones con un tnico esper-
matozoide inyectado en el interior del 6vulo. A esta
técnica se la ha conocido popularmente como ICSI
(intracitoplasmic sperm injection)™.

Debido a esta revolucionaria técnica se modifica-
ron muchos paradigmas de la medicina reproductiva
y la terapéutica del varén infértil enfocada a revertir
y, mejorar su condicién fue ampliamente relegada
durante varios afos.

Sin embargo, la mayoria de las parejas prefieren lo-
grar el embarazo tan naturalmente como sea posible y
el tratamiento del varén puede permitir la concepcién
natural en un porcentaje significativo de ellas.

Muchos expertos consideran que las técnicas

quirdrgicas para el tratamiento de la infertilidad

masculina estin entre las que mds modificaciones
han sufrido a lo largo de la historia de la medicina
debido a los grandes cambios de paradigmas en el
tratamiento de la pareja infértil, especialmente los
producidos a partir de la implementacién de las téc-
nicas de fertilizacién in vitro®. Por ello es importante
conocer la historia de estos tratamientos y su evolu-

cién hasta la actualidad.

Tratamiento quirdrgico del varicocele

Ya en la antigtiedad se presté atencién a la pa-
tologia peno-escrotal donde las vérices escrotales, el
hidrocele y las hernias eran cuadros de diagnéstico
frecuente’ (FIG 1y 2).

Cornelio Celsius o Celso, en el siglo 1 D.C. fue
el primero en describir las venas escrotales dilatadas
en pacientes con varicocele severo, e incluso llegé a
operarlas a través de un abordaje inguino-escrotal.
Sostenia que el varicocele era causa de “impotencia’
al atrofiar el testiculo.
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Es asi que este célebre enciclopedista y médico
romano propone un tratamiento quirdrgico para
esta patologia que propuso ¢l denomina “cirsocele”:
esclerosis o ligadura transcutinea denominé de las
venas escrotales®.

En la Edad Media, Abulcasis describié el vari-
cocele como un racimo de uvas que “reblandecia el
testiculo y causaba dificultad al paciente para ca-
minar y hacer ejercicio”. El tratamiento quirdrgico
desarrollado por este famoso médico andalusi es
practicamente similar al descripto anteriormente, sin
embargo, este autor expresaba sus reparos respecto
de la oportunidad de realizarlo;

“...No obstante, darniar algunos vasos es irremediable.
81 se datiaran los vasos que nutren uno de los testiculos el
datio no es tan grave. .. Pero si la enfermedad afecta a los
dos lados se deberdn extraer los dos testiculos porque si no
al deprivarlos de su nutricion por la incision de los vasos
causaria su putrefaccion.”®. En el siglo XVI, Ambrosio
Pare describia esta patologia como “venas ensortija-
das que traen sangre melancélica al testiculo™.

FIGURA 1. Figura neolitica tallada en piedra caliza donde se
observa un hombre que presenta una importante tumoracion
escrotal propia de un hidrocele, varicocele o una hernia ingui-
noescrotal. Tomado de Desnos ME. Histoire de L'Urologie. En:
Pouson A &Desnos E. EncyclopedieFrancaiseD Urologie. Paris
1903; 24-37.

Todos estos conceptos fueron mantenidos hasta
bien entrado el siglo XIX y, entre los autores que los
desarrollaron se encuentra Augusto Vidal, cirujano
de Paris quien escribe su obra “Tratado de la cura-
cién radical del Varicocele™.

Barwell, cirujano inglés, fue el primero en infor-
mar la mejoria de la calidad seminal luego de la ci-
rugia del varicocele en un trabajo publicado en 1885,
pero fue Tulloch, quien a mediados del siglo pasado
recomendé la cirugia cuando el varén presentaba
infertilidad, citando el caso de un paciente con va-
ricocele bilateral y azoospermia que, tras la cirugia,
normalizé la calidad seminal y pudo dejar embara-
zada a su esposa’.

Palomo desarrollé una técnica quirdrgica con
abordaje retroperitoneal que fue muy difundida du-
rante gran parte del siglo pasado™.

Mc Leod, en 1965 describié las alteraciones en el
espermograma de pacientes con varicocele y definié
el concepto de “patrén de stress” seminal causado por
esta patologia''.

Dubin y Amelar reportaron, en sucesivas publica-
ciones a lo largo de la década de 1970 la mejoria en
los pardmetros seminales y en las tasas de embarazos
de sus parejas, en pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente para corregir esta patologia'®™.

En latinoamérica los grandes estudiosos de esta
patologia y su tratamiento quirdrgico fueron los
doctores Eurico Branco Ribeiro, Oscar Ivanissevich
y Ricardo Bernardi.

Eurico Branco Ribeiro, prestigioso cirujano y pe-
riodista brasilefio, publicé, en 1945 un libro exclu-
sivamente dedicado al tratamiento quirtrgico del
varicocele. Oscar Ivanissevich, cirujano argentino,
comenzé sus estudios anatémicos en caddveres a
principios del siglo XX y desarroll6, en base a ellos,
una técnica quirdrgica que fue sistematizada y uti-
lizada durante muchos afios. Publicé su experiencia
basada en 4470 casos operados por €l mismo'®.

Ricardo Bernardi, discipulo de Ivanissevich,
popularizé un abordaje quirdrgico, ya descripto
previamente por su maestro. Lo fundamenté en es-
tudios flebogrificos muy categéricos y sistematizé
la técnica operatoria de manera tal que, con muy
pocas variantes, ha sido empleada hasta nuestros
dias (FIG. 3) siendo solo recientemente sustituida



FIGURA 2. Cirugia genital en la antigua Persia. Tomado de Desnos ME. Histoire de L'Urologie. En: Pouson A & Desnos E. Encyclopedie

Francaise D"Urologie. Paris 1903; 24-37.

M

por los abordajes microquirdrgicos ya ampliamente
popularizados por Marmar y cols. desde fines del
siglo pasado'” ™.

Por otro lado las técnicas de embolizacién per-
cutdnea de las venas espermiticas son de historia
mids reciente aunque su implementacién no ha sido
ampliamente extendida por su alto costo y elevadas
tasas de recidiva, muy similares a la de los abordajes

quirdrgicos retroperitoneales® >,
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Tratamiento quirurgico de la obstruccién epi-
didimaria

Hasta el surgimiento de la terapia antibidtica
temprana en la década de 1940 la principal causa de
obstruccién de la via seminal era la gonorrea. Esta
causaba granulomas y obstruccién epididimaria que
llevaban al paciente a un cuadro de azoospermia.

Eduard Martin, cirujano de Boston, EEUU,

describié la técnica de vaso-epididimostomia por
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primera vez en 1903 donde informé haber realiza-
do una comunicacién fistulosa entre multiples seg-
mentos tubulares epididimarios incididos y la luz del
conducto deferente (23).

FIGURA 3. Abordaje quirtirgico para la cirugia de varicocele
segln la técnica descripta por Bernardi (Inguinal).

Lespinasse, en 1918 fue el primer cirujano en
intentar una anastomosis precisa entre el tdbulo
epididimario escindido y la luz del conducto de-
ferente sin utilizar elementos de magnificacién ni
microsuturas*.

Esta técnica quirdrgica fue sistematizada por di-
versos cirujanos durante la primera mitad del siglo
pasado y hasta la aparicién de los procedimientos de
microcirugia® 2,

El diagnéstico de obstruccién epididimaria se
realizaba con interrogatorio de antecedentes de go-
norrea, examen fisico donde se palpaba el granu-
loma epididimario y, en algunos casos cateterismo
intraoperatorio de los conductos eyaculadores con
aspiracién negativa de espermatozoides. No se hacia
aun deferentovesiculografia. Las cirugias se practica-
ban sin elementos de magnificacién éptica dado que
no existian en la época y se utilizaban como material
de sutura nylon o seda 3-0 que era, con mucho, lo
mds delicado que se podia conseguir.

Antes de la introduccién de las técnicas de mi-
crocirugia el éxito de estos procedimientos era en
general, escaso, tanto en términos de permeabilidad
de la via seminal como de embarazos posteriores.

Con la introduccién de la magnificaciéon 6p-

10

tica y de las técnicas de microcirugia los resultados
postoperatorios fueron mds alentadores. La anas-
tomosis término-terminal de un solo tdbulo epidi-
dimario al conducto deferente fue introducida por
Silber en 1978 vy, la anastomosis término-lateral
por Wagenknecht y popularizada por Thomas. La
tasa de permeabilidad conseguida con la introduc-
cién de estos refinamientos técnicos varié de 50% al
85%. Posteriormente Stefanovic y col. describieron
una invaginacién tubular para vasoepididimosto-
mia en ratas. Berger aplicé esta técnica en humanos,
utilizando tres microsuturas de doble aguja sobre
un unico tdbulo epididimario adoptando una forma
triangular. Resultados preliminares de esta técnica de
triangulacién / intrususcepcién de tres puntos fueron
superiores a las técnicas anteriores de microcirugia.
Posteriormente, Marmar modificé esta técnica, uti-
lizando sélo dos microsuturas colocadas perpendi-
cularmente al tdbulo epididimario para realizar una
anastomosis por intrusucepcién de dos puntos®-*.
Recientes publicaciones describiendo modifica-
ciones a estas técnicas asi como también la imple-
mentacién de la cirugia robética han logrado tasas
de repermeabilizacién de la via seminal nunca antes

alcanzadas®'.

Vasectomia

La vasectomia como método anticonceptivo tie-
ne también una larga historia. En 1775 John Hunter,
cirujano inglés realizé la oclusiéon de los conductos
deferentes. Sir Astley Cooper fue el primero en rea-
lizar la técnica en perros en 1823 mientras que para
la misma época ya algunos especialistas la realizaban
en pacientes con la intencién de aliviar los sintomas
de la hiperplasia prostatica.

En 1880 Harry Sharp ejecuté una vasectomia en
un enfermo mental y en los 10 afios posteriores rea-
lizé 456 vasectomias en pacientes sanos con el pro-
posito de esterilizacion. También la indicaba en pa-
cientes que tenfan el “hdbito de la masturbacién en
forma compulsiva”. El concepto de la época era que
los “humores viriles” circulaban desde los testiculos
a la sangre a través de los conductos deferentes y su
obstruccién o ligadura refrenaba el apetito sexual del

var6n*. Mis atn, a lo largo de las dltimas décadas del



siglo XIX y primeras del siglo XX esta operacion ya
estaba indicada para el tratamiento de una larga lista
de enfermedades mentales y como método de esteri-
lizacién de “delincuentes, violadores e indeseables™?.
Otra de las indicaciones erréneas para el empleo de
esta cirugia fue la intencién de rejuvenecimiento ba-
sada en estudios del fisidlogo austriaco Eugen Stei-
nach. Segin su teoria, basada en trabajos previos de
Berthold y Brown-Séquard, la ligadura de los con-
ductos deferentes resultaria en una atrofia del epitelio
germinal del testiculo asociada a una hiperplasia de
las células intersticiales de Leydig. Se propuso err6-
neamente que la elevacién resultante de los niveles de
testosterona generaba un “rejuvenecimiento”’ de mu-
chas funciones corporales. Es asi que en la década de
1930 aparecieron varias publicaciones sobre la opera-
cién de Steinach con resultados muy controvertidos
hasta que finalmente esta operacién fue abandona-
da*. Independientemente de todas estas indicaciones
erréneas, desde principios del siglo pasado, las vase-
ctomias ganaron popularidad como método anticon-
ceptivo en EEUU y Europa por su eficacia, sencillez y
escasas complicaciones.

En 1974 el Dr. Li Shunquiang del Instituto
Chonquing de planificacién familiar de la Republica
China desarroll6 la técnica quirirgica que obviaba el
uso de bisturi. Esta técnica cobré gran popularidad a
nivel mundial desde principios de la década de 1990
y es un procedimiento que actualmente se realiza en

forma muy extendida®.

Vaso-vasostomia

En 1919, William C. Quinby reporta la primera
vasovasostomia exitosa en un paciente vasectomiza-
do con intenciones de revertir su situacién de infer-
tilidad y, desde entonces este procedimiento gané
popularidad aunque se realizaba también sin mag-
nificacién 6ptica®®.

En 1977, Sherman Silver y Earl Owen intro-
dujeron el microscopio quirtirgico en estos proce-
dimientos y desde entonces la eficacia de la técnica
en términos de recuperacién espermatica y tasas de
embarazo se incrementé notablemente®” . De he-
cho, la vaso-vasostomia microquirdrgica resulta en

la aparicién de espermatozoides en el eyaculado en
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mis del 90% de los pacientes y en un 50-80% de
embarazos espontineos en sus parejas, por supuesto
dependiendo de la edad y de la co-existencia de al-

guna patologia asociada en ellas® *.

Obstruccion distal de la via seminal

El diagndstico y tratamiento quirdrgico de la obs-
truccién distal de la via seminal fueron descriptos por
primera vez por Farley y Barnes en 1973* y su siste-
matizacién vino de la mano con el refinamiento técnico
en el desarrollo de la ultrasonografia con transductor
transrectal y de la deferentovesiculografia en tiempo real
utilizando intensificadores de imagenes®”. Esta cirugia
consiste en una reseccién transuretral de veromontanum
con corriente de corte puro y a baja intensidad para la
desobstruccién de los conductos eyaculadores debido a
quistes congénitos o cicatrizaciones post-inflamatorias y
ha tomado, en los dltimos afios una especial relevancia
debido a la posibilidad de criopreservar las gametas ob-
tenidas en el eyaculado postoperatorio para ser utilizadas
en una técnica de ICSI si el embarazo no se consigue
en forma espontinea luego de un tiempo prudencial de

realizada la intervencién quirdrgica®.

Recuperacién quirdrgica espermatica

Las técnicas de recuperacién quirtrgica esper-
mitica son de historia mas reciente. Con el primer
nacimiento logrado mediante la técnica de ICSI en
1992 se hizo evidente que los varones cuyos esper-
mogramas revelaran recuentos espermdticos suma-
mente bajos podian lograr la paternidad gracias a
este procedimiento de fertilizacién asistida.

En 1995 Devroey y col. publicaron sus resultados
luego de haber realizado esta técnica utilizando esper-
matozoides obtenidos por biopsia testicular (TESE) en
pacientes con azoospermia secretora demostrando que
los espermatozoides recuperados del testiculo, cuando
esto es posible, tienen similar capacidad fecundante que
los obtenidos del epididimo o del eyaculado*.

Pronto se evidencié que la posibilidad de recupe-
racién de gametas testiculares en estos pacientes era
del 50% aproximadamente lo que llevaba, en muchos
casos a la cancelacién de ciclos®. Por este motivo rd-
pidamente se desarrollaron técnicas tendientes a op-

timizar los resultados como son la biopsia testicular
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guiada por mapeo con aguja fina y la biopsia testicular
microquirudrgica (micro- TESE)**.

De la misma forma que para la recuperacién de
gametas testiculares, diversos procedimientos micro-
quirdrgicos fueron desarrollados para lograr la recupe-
racién de espermatozoides epididimarios, en especial,
en pacientes con agenesia congénita de via seminal
por fibrosis quistica u otras formas de azoospermia
obstructiva. Estas técnicas se comenzaron a imple-
mentar desde mediados de la década de 1990% con
muy buenos resultados y dejaron de lado las técnicas
quirdrgicas para la creacién de espermatoceles artifi-
ciales, es decir reservorios espermaticos epididimarios
cuya implementacion quirtrgica se inicié promedian-
do el pasado siglo* pero que en la actualidad tienen
précticamente nula indicacién®.

Las actuales investigaciones en torno a la desarro-
llo y diferenciacién de células germinales a partir de
células madre asi como también sobre la posibilidad
de lograr la haploidizacién de células germinales abri-
rdn, en poco tiempo, nuevos horizontes terapéuticos e
incrementard el nimero de pacientes candidatos a la

aplicacion de estas técnicas quirtirgicas®.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico y el tratamiento quirtdrgico de las
diferentes patologias causantes de infertilidad en el
varén es muy antiguo. Muchos estudios actuales con-
cluyen que los tratamientos androlégicos (farmacol6-
gicos o quirtrgicos) no solo mejoran la calidad seminal
para lograr el embarazo espontineo sino que también
mejoran la calidad de las gametas a ser usadas en tra-
tamientos de ICSI posterior®™. En este ultimo aspecto
el tratamiento quirdrgico del varén infértil cobra una
importancia fundamental. Desde hace muchos afios
se han desarrollado procedimientos quirdrgicos muy
creativos para lograr la restauracién de la fertilidad en
los hombres que asi lo requerian.

Estos procedimientos quirtrgicos han ido evo-
lucionando en funcién de la aparicién de nuevas
tecnologias diagndsticas y terapéuticas y el conoci-
miento de su historia y desarrollo deberia estimular
nuevas investigaciones que permitan aplicaciones
utiles a la terapéutica del varén infértil. Afortunada-
mente, los tiempos han mejorado desde comienzos
del siglo XIX, cuando el cirujano francés Delpech
(1772-1832) murié a manos de un paciente descon-
tento a quien le habia realizado la reparacién de un

varicocele®.
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