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Por el Doctor

ARMANDO TRABUCCO

ESPERMATOGENESIS REINICIADA
AL CABO DE CUATRO ANOS DE LA
ANASTOMIASIS EPIDIDIMO-DEFERENCIAL

I problema de la azoospermia en los enfermos que han sufr

do de epidemitis doble es de seriedad sccial indiscutible: estos

pacientes, una vez repuestos de su estado infeccioso se hallan abo-

cados al complejo depresivo provocado por la azoospermia que

altera su estado psiguico y emocional convirtiéndolos en cierto modo

en seres un tanto radiados por la imposibilidad que implica la for-
macioén de la familia.

Contemplando estos graves inconvenientes de orden social y
personal se ha tratado de corregir ese estado de azoospermia por
obstruccidn: se han i1deado una serie de intervenciones quirurgicas
dirigidas todas hacia un mismo fin que es ¢l de restablecer el curso
del espermatozoide en su camino hacia el exterior.

Siendo ésta tan solo la presentacion de un caso en que, en un
momento, se di6 por fracasada la intervencidn, creemos Innecesa-
rio prolongar el relato con consideraciones técnicas, clinicas o bio-
logicas: nos limitaremos exclusivamente a la descripcion del hecho,
tal como ha sucedido y registrado en la siguiente historia clinica:

22 anos de cdad, argentino.

En el afio 1929 contrac una uretritis de cticlogia gonococcica gue se instala
en forma aguda, con abundante pus de color amarillo verdoso, ardor al orinar ¢
intensos dolores a la ereccidn; ¢l facultativo que lo asiste recomienda lavajes con
Permanganato de Dotasio al 0.25 % y un antiséplico urinario por via bncal
que el enfermo no recuerda de qué producto estaba constituido. A los 10 dias

de la iniciacion de dicha blenorragia se le declara una prostatitis que es segnida
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casi inmediatamente por una epididimitis derecha a forma aguda con dolor
intenso en el testiculo del mismo lado. que lo obliga a guardar cama; en ese
momento suspende los lavajes y coloca in situ, una bolsa de hielo que lo alivia
momentaneamente.

A los 7 dias de este acontecimiento hace una epididimitis del lado izquierdo
con todo su cortejo sintomditico. Ambas epididimitis evolucionaron lentamente
encontrando alivio recien a los 20 dias de iniciada la tltima complicacién, persis-
tiendo desde entonces unas nudosidades en el polo inferior de ambos testiculos,
que al enfermo le Ilamaban la atencién. y que las comparaba a una oliva en
cuanto al tamafo se refiere. Dos afios después al enfermo se le permite confraer
matrimonio completamente curado y con analisis bacterioldgicos en debidas
condiciones.

Unos anos después. en su vida matrimonial. al no haber quedado la esposa
fecundada. vé a un medico amigo quien le hace hacer un examen de semen, no
encontrindose espermatozoides; desde ese momento comienzan sus tribulaciones,
la esposa desea ardientemente un hijo y ¢l no es capaz de confesarle su incapaci-
dad de concebir. [Fn csta situacion nos es enviado para su examen comprobando
cfectivamente la falta de cspermatozoides con el agravante de una prueba de
Hunner negativa. Somecticamente ¢s un individuo sano. s¢ encuentran solamente
dos pequeiios nodulos en la cola de ambos epididimos: estos nodulos tienen ¢l
tamafio de una pequecfia avellana y son de consistencia dura.

I'n consulta con ¢f médico gue tuvo la gentileza de enviarmelo y que no
cito por razones obvias, le proponemos al cnfermo una intervencion quirtrgica
con el {in de tratar de corregir esa deficiencia.

Resuelta la intervencién. practicamos como medida previa un cateterismo
de los conductos eyaculadores recogiendo liguido cxento de espermatozoides.
aprovechamos el cateterismo para hacer una vesiculografia que es absolutamente
normal. Con estos datos y comprobando que la via inferior genital estd expedita
decidimos intervenir al enfermo con anestesia local. novocaina al 0.50 %, practi-
camos una incisién cn escroto abordando al testiculo. liberandolo de sus celnlo-
sas. separamos ¢l conducto deferente ¢l cual disecamos del cordén espermatico.
Comprobamos un nicleo duro. escleroso. en la cola del epididimo. Con un
pequeio bisturi trazamos una pequefia incision de 1 ctm. 50 en el conducto
deferente por arriba de su parte convoluta, de manera que coimncide con la cabeza
del epididimo; abierto el deferente, pasamos ana crin larga por su interior, dejan-
dol1 en dicho sitio: luego con una aguja enhebrada con catgut cromico de
reabsorcion a los 21 dias pasamos un hilo en cada uno de los angulos de la
incision deferencial. Nos dirigimos a la cabeza del epididimo y por la parte
externa trazamos otra incisiéon de | ctm. 50 de largo en sentido longitudinal o
sea segiin su eje mayor, incindiendo la albuginea, interesando también al canaliculo
epididimario en varias partes. A través de csta abertura pasames ahora el otro
extremo de la crin que tenemos colocada en el deferente, ponemos especial cuidado
en que la aguja, una vez atravesado epididimo penetre en el testiculo por la
parte en que el epididimo esti unido a este dltimo y sacamos la crin por la cara

antrior del testiculo dejdndolo en permanencia de tal manera que interese al



mismo tiempo al deferente epididimario. al cuerpo de Highmoro y a los con-
ductos seminiferos. Hecho ésto, suturamos con pequenos puntos separados los
labios de la incision deferencial con los del epididimo, de manera que las dos
aberturas estén perfectamente adosadas, poniendo de csta manera en relacidon
directa ¢l conductillo epididimano con la luz del deferente. Se reintegra todo en
su sitio, se pasa la crin por una parte del escroto intacta yse sutura sin dejar

drenaje.
A Jos 12 dias se saca la crin del deferente tirando por la punto libre en el

escroto, cosa que se hace con suma faciidad.
Desde ¢l dia de !a operacidn se somete al enfermo a 1 ¢ de hormona

gonadotropica por dia durante 30 das.

Post-operatorio. — Absolutamente normal.

Se practica un andlisis al mes con resultados negalivos.

Se practica otro cxamen de esperma a los & meses acusando ausencia de
espermatozoides. Se practica otro examen a los 8 meses con resultado también
negativo v asi sucesivamente se practican una serie de analisss, cuando en Marzo
de este ano. en que ya se habia dado por fracasada la intervencidon se pracica
otro analisis por un conocido laboratorio gue dice lo siguiente:

“En el liquido seminal cnviado se observan ¢scasos espermatozoides ¢on
poca vitalidad: en su mayor cantidad cabezas de espermatozoides en donde no
se puede distinguir su cola. El medio seminal es de fuerte rcacton alcalina’.

Como vemos en este caso particular, la espermatogénesis apa-
recié muy tardiamente, ya en un momento en que habiamos dado
por fracasado el procedimiento y en que nos disponiamos a acon-
sejarle al esposo, la fecundacion artificial de su mujer con una mez-
cla de semen de otras personas.

El caso es raro, pero no inexplicable. Trataremos de inter-
pretarlo. Cuando se ligan experimentalmente las colas de ambos
epididimos o lo que ¢s lo mismo cuando se obstruyen por un pro-
ceso inflamatorio. se interrumpe bruscamente la via de eliminacion
de los espermatozoides, pero no sélo se produce este hecho, por
demas evidente, sino que junto a ese se presentan otras alteracio-
nes mucho mas graves, como ser la demolicién brusca, casi instan-
tanea, del edificio germinal; pudimos comprobar repetidas veces,
en experimentos hechos en el Instituto de Anatomia de la Facul-
tad de Medicina, {a desaparicidn a las 24 horas de todos los esper-
matozoides v de las espermatides; a los 3 dias ya no existen las
células de diferenciacion, habiendo desaparecido cast todos los esper-
matocitos: todos estos elementos son reabsorbidos, probablemente
por el sincisio Sertoliano y enviados sus productos transformados,



a la circulacién general, tal vez, por algunos componentes del tejido
intersticial del testiculo. A los 10 dias lo unico que queda en los
conductos seminiferos es un intrincado de substancia fibriloide con
células de Sertoli v algunas que otras espermatogonias, que se aco-
modan a la vida latente, reduciendo su numero, disminuyendo su
protoplasma y acomodando la cromatina nuclear en masas compac-
tas y de gran tamafo: suspendiendo no solo la divisiéon genética,
sino también su propia division hacia espermatogonias basales, como
sucede habitualmente: se establece asi un tipo parecido al de tes-
ticulo de nino. Ahora bien, si removemos el granuloma de cica-
trizacion o si establecemos nuevamente una via expedita a la elimi-
nacién de los productos formados mas abajo, con toda probabili-
dad el 6rgano va a entrar en su fisiologia normal; esa es la base
de la anastomosis. Pero debemos recordar que para que el esper-
matozoide se haga presente es necesario primero la espermatogonia
basal comience a dividirse tapizando casi por entero a los conduc-
tillos seminiferos, antes de que esa misma espermatogonia polvo-
rienta, es decir, con su cromatina muy dividida, indice de su divi-
sion hacta la diferenciacién germinal. Este procedimiento lleva
mucho tiempo tanto mas cuanto menor sea la cantidad de células
madres que se encuentran presentes en ¢l momento de la interven-
cton. La dificultad y el fracaso de esta especie de intervenciones,
radica en el hecho de que la anastomosis, como toda intervencion,
produce reaccién inflamatoria con tejido conjuntivo de cicatriza-
cién por ende tendencia obstructiva.

Si esta nueva obstruccién no se produce tendremos asegurada
la vuelta a la fecundidad, cosa que en nuestro enfermo se ha pro-
ducido en el extraordinario tiempo de 4 anos. El por qué no se
ha obstruido la neostomia, creemos que es debido a la excitacion
de los epitelios genitales con la hormona gonadotrdpica, que con su
estimulo ha producido una hipersecrecion de las células eptdidima-
rias; esta secrecion al encontrarse con la via libre establecid la cana-
lizacidon que aprovecharon mas tarde los espermatozoides cuando
lograron diferenciarse.



