Instituto de Anatomia Patolégica “Telémaco Sussini”
(Seccién Experimental). Jefe Prof. Dr. P. 1. Elizalde

TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO EN UNA AZOOSPER-
MIA POR OBSTRUCCION. INTERESANTE RESULTADO

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y EDMUNDO MURRAY

En el ano 1942 hemos presentado (A. T.) a la Sociedad de Urologia de
Buenos Aires la Historia Clinica de un enfermo cuya azoospermia habia sido
corregida por la anastomosis del conducto deferente con el epidididmo, siendo
visibles los espermatozoides recién al cuarto afo de la operacidén reparadora.

Es interesante hacer un resumen de dicha Historia Clinica porque la apari-
cion de algunos espermatozoides recogidos en la eyaculacidn si bien se puede
considerar como un éxito quirargico, no significa que la capacidad genésica del
individuo se haya restablecido, debe normalizarse el semen, adquiriendo sus
caracteristicas habituales tanto en el ntmero, viabilidad, vitalidad y forma de
los elementos genésicos como en el vehiculo que conduce a estos elementos.
Cuando esos caracteres se hayan restablecido, recién entonces podrd considerarse,
fecundante.

Se trata de B. que a los 22 anos de edad, es decir en el ano 1929, contrae
una uretritis gonocdcecica muy virulenta con abundante drenaje de pus amarillo
verdoso, ardor al orinar e intensos dolores a la ereccion.

El facultativo que lo asistio en aquella época le recomendd lavajes con
Permanganato de Potasio al 0,25 gr. %, y un antiséptico urinario cuyo nombre
no recuerda. A los diez dias de dicha blenorragia se instalé una prostatitis
seguida inmediatamente de una epididimitis derecha derecha con dolor intenso
que lo obliga a guardar cama. A los 7 dias de la iniciacidén de este ultimo
proceso hizo una epididimitis del lado izquierdo con todo su cortejo sintoma-
tico, Ambas evolucionaron lentamente encontrando alivio recién a los 20 dias
de su ultima complicacion, persistiendo desde entonces una nudosidades en el
polo inferjor de ambos epididimos.
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A los dos afios el enfermo contrae matrimonio, curado de su blenorragia
pero ignorando su azoospermia. Tiempo después en su vida matrimonial al no
haber quedado la esposa fecundada ve a un médico amigo quien le bace practicar
un examen de semen no encontrandose espermatozoides en repetidas ocasiones;
desde entonces comienzan sus tribulaciones por desear la esposa ardientemente
un hijo y siendo incapaz, él, de confesarle su falta de poder fecundante.

En ese momento ¢s examinado por nosotros encontrando a un individuo
sano en todos sus organos y sistemas, salvo dos nodulos en la cola de ambos
epididimos, del tamano de una pequena avellana y de consistencia dura.

Se propone al enfermo la intervencion quirdrgica a fin de corregir la defi-
ciencia en la via de salida de los espermatozoides.

Resulta la intervencién en ¢l afio 1938 practicamos como medida previa
un cateterismo de los conductos eyaculadores recogiendo liquido exento de
espermatozoides.

Comprobado que la via genital inferior se encontraba expedita se inter-
viene al enfermo haciendo una vascepididimoanastomosis unilateral mediante
una incisién de un cm. vy medio en el conducto deferente por arriba de su parte
convoluta y otra incisién del mismo tamano en la cabeza del epididimo, teniendo
la precauciéon de pasar una crin mediante una aguja enebrada a través de la
cabeza del epididimo, del cuerpo de Highmoro, extrayendo una punta por el
borde anterior del testiculo y dejando la otra punta de la crin en una extension
aproximada de unos 10 centimetros dentro del conducto deferente. Este cuerpo
cxtrafio es retirado a los 12 dias.

Desde el dia de la operacién se somete al enfermo a 1 cc de hormona
gonadotréfica coridnica 500 U. 1. durante 30 dias.

Todos los exdmenes de esperma que se han practicado han sido negativos
hasta el 4° Afio de l1a Intervencién (marzo de 1942) en que el informe del
Laboratorio analizador del semen ha sido: "“En el liquido seminal enviado se
observan escasos espermatozoides con poca vitalidad en su mayor cantidad cabe-
zas de espermatozoides en donde no se puede distinguir su cola; el medio seminal
es de fuerte reaccién alcalina™.

El elemento fecundante ya existia; a pesar de la hormona gonadotrdfica,
ha debido pasar 4 afios para que haya podido comprobarse espermatozoides,
pero estos elementos si bien presentes, estaban lejos de hacer a este hombre ni
remotamente fecundo: es necesario como dijimos, aumentar el nimero de espet-
matozoides, prolongar su vitalidad, curar sus formas teratolégicas y darle al
medio seminal las caracteristicas necesarias para que estas células adquieran todo
su poder de fecundacién. Antes de someter al paciente al tratamiento intensivo
de recuperacién orgdnica genésica, efectuamos un nuevo examen de esperma que
se practica como todos los subsiguientes en ¢l Instituto de Anatomia Patolégica
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Telémaco Susini (Seccion Experimental) por uno de nosotros (E. M.) dando
los siguientes resultados:

Fecha: 6-VI11-1942.

Petiodo de continencia: 48 horas.

Método de recoleccion: Masturbacion manuazl.
Cantidad de semen: 1.8 c.c.

Licuacién: No controlable por remisidon externa.
Cantidad de espermatovoides: 800 por c.c.

Cantidad de espermatozoides por eyaculacion: [.400.

Motilidad - Espermatozoides con motilidad normal 0 ¢4 : Espermatozoides con escasa moti-
hdad: Q.1 % . Espermatozoides inmoviles: 99.9 74 |

Viabilided : Motilidad conservada hasta las 0 horas de la cyaculacion.

Morfoloiga: Normales: 12 ¢/ . M-croesspematoroidis: 12 7. Microespermatorzoides: 6 % .
Irormas inmaduras: 26 ¢ . Bicéfales inmaduros: 2 ¢ . Delormidades cefalicas: 4 % . Sin cola:
2 % . Cola enrollada: 4 <. Globo protoplasmitico reemplazando a la cola: + <. Glebo pro
toplasmatico agtegado al segmento intermedio: § ¢ .

En vista de este analisis y basados ¢n un trabajo cnterior precentado por uno de nosotros
(E. M.}y a la Sociedad de Endocrinologia vy Enfermedades de la nutricion, resolvimos someterlo
a un tratamiento intensivo con {cido ascorbico a 1azédn de 050 grs. por dia duranwe 30 dias
es deetr un total de 8 grs. de acido ascarbico. combinando cen genadotrofing corténica 100 UL L
diartamente durante 30 dias o sca en total 3.000 U. 1. Simultine mente ¢ indicd gonadotroflina
sérica a razon de 40 U, Evans dia por medio durante un mes. es deair, 660 UL Evans. Ademas
Tocoferol 24 mg. por dia peroral durante 30 dis.

Terminado este tratamiento se practicod el seetnde ¢xamen de semen que did ¢) siguiente
resultado:

Fecha: 8-X-1942.

Peviodo de continencia: 5 dias.

Método de recoleccidon: Masturbacion manual.

Cantidad de semen: 2 c.c.

[Licuacién: Impracticable por llegar la muestra ya licuada.

Cantidad de cepermatozoides: 1.350.000 por c.c.

Cantidad de espermatozoides por eyaculzcion: 2.700.000.

Motilidad : Espermatozoides con motilidad normal: 65 4 . Espermatozoides con escasa moti-
Jdidad: 5 %% . Espermatozoides inmdviles: 30 % .

Viabilidud : Hasta 48 horas.

Morfologiu: Espermatozoides normales: 73 4. Macroespermatozoides: 2 ©% . Microesper-
matozoides: 3 ¢¢. Formas inmaduras: + ¢ . Bicéfalos inmaduros: 0,50 ¢ . Deformidades cefa-
licas: 0. Sin cola: 0. Cola enrollada: 12 % . Globo protoplasmitico en lugar de fa cola: 0.
Globo protoplasmaitico en el segmento intermedio: 5 % . Dos colas: 0.50 %% .

Como podemos ver el tratamicnto ha mejorado el cstado real de la espermatozogenesis asi
solo el de 1a maduracién celular pera con todo no cs un onélisis aceptable desde el punto de vista
fecundante; por cllo se recuelve insistic con el tratamicento de la siguicnte forma: Acido ascér-
bico 0,50 gr. dia por medio, inycctable durante un mes. es decir 8 grs. en total acompaiado por
gonatrofinas hipofisiarias y coridnicas en dosis de 40 U. 1. sinérgicas dia por medio; en total
600 U. Sind¢rgicas.
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Catorce dias después del tratamiento se efectda un Jer. examen de semen 3-XII-42 que
arroja los siguientes resultados:

Periodo de continencia: 5 dias.

Cantidad de semen: 2.9 c.c.

Licuacién: Impracticable por llegar la muestra licuada al [.aboratorio.
Cantidad de espermatizoides: ?.300.000 por c.c.

Cantidad de espermatozoides por eyaculacion: 26.970.000.

Motilidad: Normal: 70 “%. Escasa: 5 % . Inmdviles: 25 7.
Viabilidad : Hasta 96 horas.

Morfologia: Espermatozoides normales: 82 Ge. Macrocspermatozoides: 2 . Microesper-
matozoides: 2 % . Formas inmaduras: 2 % . Bicéfalos inmaduros: 0. Deformidad cefdlica: 7 %.
sin cola: 0. Cola enrollada: 1 “%. Globo proplasmitico en lugar de cola: 0. Globo protoplas-
matico en segmento interno: 4 Y.

Es evidente la gran mecjoria que presenta cl scmen segun ¢l anterior analisis en donde la
morfologia del espematozoide. tu motilidad y su vialidad estin completamente normales, no ast
su densidad que atn presenta marcada deficiencia a pesar del aumento que ha experimentado en
el nimero de gamelos masculinos.

Por lo tanto se insiste con ¢l mismo tratamiento, efectudndose otra seric de inyecciones de
4cido ascorbico a razén de 0,50 ers. dia por medio durante 40 dias: total 10 gramos, combin:do
con gonadotrofinas cariénicas y séricas en dosis de 40 U. Sinérgicas diarias durante ¢l mismo
lapso de tiempo: en total 1.400 U. Sinérgicas.

Terminado este tratamiento se practica el cuirto andlisis de semen ¢l 6-1V-1943, que da

los siguientes resultados:

Periodo de continencia: 7 dias.

Cantidad de semen: 2.5 c.c.

Licuacién: Impracticable por llegar la muestra licuada del laboratorio.

Cantidad de espermatozoides: 13.800.00CG por c.c.

Cantidad de espermatozoides por cyaculacion: 34.500.000.

Motilidad - Normal: 75 : escasa: 1004 nula: 15%.

Viabilidad hasta las 96 horas.

Morfologia: Normales: 82z ; macrocspermaiozoides: 1% microespermatozoides: 0%
formas inmaduras: 2% : bicéfalos inmaduros: 0; deformidades cefalicas: 3% sin cola: 2%
cola enrollada: 2% : globo protoplasmdtico en lugar de cola: 0O globo protoplasmatico ¢n
segmento interno: 2 %.

Después de este analisis. cn donde la mejoria de la célula gendsica es evidente en todo
sentido, zunque ligeramente pobre en numero se da al enfermo un descanso ¢en el tratamiento
recomendindole no abandonarse, para lo cual se lc prescribe acido ascdrbico por via oral en
dosis de 0,20 gr. diarios, en forma continuada. Desde cse momento, ¢s decir, desde mayo de
1943, no tuvimos noticias del paciente hasta ¢l mes de febrero del corricnte afo. en que nos
comunica que su csposa se encontraba en el 3er. mes de gravidez.

Estudiadas ya en conjunto las modificaciones globales obtenidas mediante ¢l tratimiento
citado en la espermatogéncsis de nuestro paciente, analizaremos en detalle cada uno de los
caracteres revelables por el examen del semen. anctando separadamente 115 variaciones impresas
a los mismos por Ja terapéutica empleada.

Hemos representade en forma grifica las modificaciones mas importantes de cada uno de
los caracteres del esperma de acuerdo con los cuatro exdmenes que hemos efectuado, correspon-
diendo el primero de ellos (marcado en los grificos con la letra a) al analisis realizado «l
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6-VIII-42, previo tratamiento instituido, y los tres restantes (b. ¢ y d) a los examenes durante
el tratamiento (8-X-42, 3-XII-42 y 6-1V.43).

Cantidad de cspermatozoides por c.c. (fig. 1} El recuento previo al tratamiento (a)
revela 800 clementos por c.c.. cifra que indica oligozoospermia grave. Al cabo de un mes de
tratamiento con 8 grs. de icido ascorbico. 3000 U.l. de genadotrofina coridnica, 600 U. Evans
de gonadotrofina sérica y 0,720 grs. de alfatocoterol; la cantidad aumenta a 1.350.000 esper-
matozoides por ¢.c. (b). Un tercer recuento (¢} llevado a cabo 45 dizs después del. anterior,
revela 9.300.000 erpermatozoides por c.c., habiende cbservado en ese lapso un tratamiento
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Cuntidud de espermatozotdes por contimetro cabico. Las cuatro letras
indicadas (a. b. ¢ y d) corresponden a los cuatro eximenes de semen
efectuados, siendo ¢l primero de elles realizado previo al tratzmiento

mstituido.

Freura 2

Cuntidud dv espermutozoides por eydeuadacion.

Figura 3

Cantidud de semen por eyaculacian.

con 8 grs. de dcido ascorbico y 600 U. sinérgicas de gonadotrofina coridnica en combinicién
con gonadotrofina hipofisiaria.  El cuarto recuento ofectuado (d)  cuatro meses mas tarde.
sefala una cifry de 13.800.000 cspermateroides per c.o.. habiendo realizado previamente una
tercera etapa del tratamiento con 10 grs. de dcido ascdrbico v 1400 U sinérgicas de gonadotrofina
hipofistaria v coridnica.

Cuntidad de espermatozotdes por eyaculacion (fig. 20 1a cifra previa al tratamiento as-
ciende a 1,400 clementos (a} aumentando progresivamente después de cada etapa terapéutica
a 2.760.000 (b). 26.970.000 (c) y 34.500.000 (d) por evaculacion.

Cuantidad de semen (fig. 3): Previo al tratamiento (a) la-cantidad alcanza a 1.8 c.c.,
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aumentando a 2{b) y 2.9 c.c.
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en el que alcanza a 2.5 c.c.

Motilidad de los espermatozoides
de elementos moviles era francamente exigua. habiéndose observ
con escasa motilidad. siendo su proporcicn
que indicy una astenozoo:spermia lan
absoluta. Fl segundo examen (b) revel

acentuada que rayva ¢

n los limites de la necrozoospermia

{c) para descender ligeramente en ¢l cuarto examen efectuado (d)
(fig. 4): En ¢ primer eximen efectuado (a) la «cifra
ado solamente un espermatozoide

en relacién con las formas inmaoviles de 0.1%, lo

a resultados sorprendentes obtenidos mediante la primera

ctapa del tratamiento. alcanzandose un porcentaje de 70% de formas moviles. En los dos
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Figura 4

Morlidad de los cspermatozotdes inmediita a la eyaculacion, repre-

sentada segan ¢l porcentaje de formas maoviles.

Figura 5
Viabitidad de los espermatozoides. Tigura en ede grafico ¢l tiempo.
representado en horas, durante ¢ cual conservan su movilidad los

espermatozoides aislados dek aire y a la temperatura ambiente.

Figura 6
Morfologia de los espermuatozordes. El grafico representa la proporcion
de clementos normales en relacién con el centenar.

1nalisis restantes (c y d) se acentda agn este porcentaje, elevandoze a 75 y 85 ¢ respectivamente,
cifras por otra parte petfectamente normales.

Viabilidad de los espermatozoides (fig. 5: El periodo durante c cual los espermatozoides
conservan su movilidad después de la eyaculacion clcanza a 6 horas en el primer examen (a)
previo al tratamiento. Durante ¢l cegundo anilisis (b) asciende 2 +8 horas, mientras que en
la tercera y cuirta observacion (¢ y d) aleanva a 96 horas. lapso comparable con el de un
¢sperma normal. -

Mortologia de los espermatozoides (fig. 6): La cantidad de espermatozoides morfologi-
camente normales alcanza un porcentaje de 1 ¢ en ¢l eximen previo al tratamiento (a) cifras
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que se traducen por una acentuada teratozoospermia. La primera ctapa terapéutica modifica
en forma bien apreciable la cantidad de elementos ncrmales, elevando su proporcién a 73% (b)
mejoria que se acentia posteriormente hasta llegar a cifras normales en las dos observaciones
restantes (c y d) donde el porcentaje de espermatozoides normales es de 829%.

Hemos logrado. en resumen, transformar a nuestro paciente en un hombre dotado actual-
mente de fertilidad mediante una primera etapa quirtrgica de reintegracidn morfologica comple-
tada con una segunda etapa de estimulaciéon vitaminica y hormonal. Con esta Gltima hemos
obtenido la normalizacién de la mayoria de los caracteres del semen llamando la atencion la
precoz modificacién de la motilidad y de la morfologia de los espermitozoides, que se hallan
al cabo de un mes de tratamiento en los limites normales. Ua normalizacién de la viabilidad
de los espermatozoides requiere en cambio un periodo prolongado que comprende las dos pri-
meras etapas de las tres que constituyen el tratamiento instituido. La cantidad de espermatozoides
aumenta lentamente durante la primera, aunque en forma apreciable, siendo en cambio acentuada
durante las dos @ltimas etapas, en que se limitd el tratamiento al icido ascSrbico y a lis gona-
dotrofinas coridnicas e hipofisiarias. El limite miximo alcanzado (13.800.000 por ¢.c.) hubiera
sido evidentemente susceptible de superarse de haber continuado nuestro paciente el tratamiento.
No obstante ¢stas cifras inferiores a las normales la fertilidad de este sujeto corrobora el hecho
ya observado por ciertos investigadores (Eiesner, etc.) de que en los pacientes cometidos a la
anastomosis del deferente con el epididimo. el limite de fertilidad estd dado por una densidad

espermatica inferior a fa normal.
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SESION DEL 27 DE JULIO DE 1944

Siendo los 21 y 50 dice el

Sr. Presidente Dr. Garcia. — Queda abierta la sesion. — Sin observacion,
se aprueba el acta de la sesidon anterior.

Sr. Presrdente Dr. Garcia. — Por Secretaria se va a dar cuenta de un asun-
to entrado.
Sr. Secretario Dr. Mathis, — L.a Secretaria de la Asociacién Médica Ar-

gentina comunica que el doctor Miguel Sixto Mosqueira ha presentado la re-
nuncia como miembro titular de la Asociacién Médica. Por lo tanto, de acuer-
do con los Estatutos de la Sociedad Argentina de Urologia, también ha renun-
ciado a nuestra Sociedad. Considero que no hay mas que aceptar la renuncia.

Sr. Presidente Dr. Garcia. — De hecho nosotros no podemos sino acusar
recibo y tomar conocimiento de que el doctor Mosqueira ha dejado de perte-
necer a la Sociedad. No nos cuadra el votar por la aceptacién o el rechazo de
de su renuncia, dado que ese asunto ¢s de incumbencia de la Asociacién Médica
Argentina, ante quien fué¢ presentada la renuncia.

Asentimiento.

Ocupa la presidencia el doctor Pagliere.
El doctor Alberto Garcia ocupa nuevamente la presidencia.

Sr. Presidente Dr. Garcia. — No habiendo mas asuntos que tratar, se le-

vanta la sesidn,
Eran las 23.



