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TRASTORNOS DE LA ESPERMATOGENESIS
POR FACTORES OCUPACIONALES

Por los Dres. ARMANDO TRABUCCO y EVARISTO B. BOTTINI (h)

En nuestro Consultorio de Esterilidad del Hospital Alvear hemos podido
recoger una seri¢ de casos de alteraciones en el poder fecundante del esperma,
que se presentaron en sujetos sin antecedentes nosolégicos, ya sea de indole gene-
ral o local genital y que su examen clinico revelaba un buen estado de salud;
pero si existian causas de ambiente o agentes nocivos del trabajo, cuya impor-
tancia ha debido ser tenida en cuenta para explicar los trastornos de la esperma-
togenesis que los analisis revelaran.

Debemos aclarar que hemos dado valor a las causas ambientales unica-
mente en los casos en que el trabajo realizado por el sujeto, haya sido siempre
el mismo y mantenido por periodos largos.

Estas situaciones han sido hasta el momento actual poco evidenciadas con
respecto al factor resticulo como d6rgano atacado, ya sea por un agente téxico,
fisico o de radiaciones, pese a que se conozcan evidentemente dichos agentes en
su accion sobre el organismo de los sujetos que se desempefiaban en su contacto.

Apoyandonos pues en hechos ya conocidos de la accién de estos agentes
exteriores, haremos un comentario teniendo en cuenta el testiculo como 6rgano
atacado y su repercusion sobre las cualidades de fecundidad del esperma para
establecer asi si es posible una causa de infertilidad en relacién con factores
ambientales de trabajo.

Es asi pues que referiremos a continuacién una serie de casos que hemos
dividido teniendo en cuenta los factores mas importantes de trabajo: 1¥ Accién
del calor; 2° Accién del plomo; 37 Accidn de radiaciones, y en un altimo pirra-
fo, los factores quimicos.

ANALISIS DE 1.0S CASOS
ACCION DEL CALOR

Es evidente la accién del calor sobre el testiculo. Srgano colocado fuera de la cavidad
zbdominal, en las bolsas, hallandose a una temperatura inferior a la del cuerpe humano.
Todos conocemos las alteraciones profundas del epitelio germinal en los testiculos ectépicos
debido a la pequeha diferencia de temperatura; no cuesta, pues, aceptar en los casos que
vamos 2 relatar, tedos los individuos que durante muchos afios y muchas horas diarias han
estado expuestos a altas temperaturas. ;La accidn es direcra testicular o primero hipofisaria o
actfia sobre ambas a la vez? Sin ahondar el mecanismo patogénico, creemos que al respecto
no se ha llegado a clarar el problema.



110 REVISTA ARGENTINA DE UROLOG{A

Caso N? I.— A. C., 37 afios, mecanico. 13 afios de matrimonio. Infertilidad sin
causas en la mujer. Trabaja al lado de !a fragua la mitad del tiempo de su tarea. El examen
de esperma acusa un oligozoospermia de 6.800/000 por c.c.

Caso N? 2. — G. O. R., 27 anos, soldador eléctico. Actda en soldaduras de ferro-
carril y tranvias, hallindose expuesto pese a la proteccién permanente del escudo de plomo.
a la accidn caldrica y demds rayos infrarrojos y ultravioletas. Este paciente no consulta por
esterilidad, dado que es soltero, sino por trastornos de la ereccidn. Presenta una oligozoos-
permia de 8.500.000 y una oligospermia de 1,3 c.c. La actividad espermatica es de un 30

Caso N? 3.—R. B., 29 anos., 5 afios de matrimonio. Hace 7 afos que se encuen-
tra trabajando en una fundicién de hierro a 40° de calor durante 8 horas diarias. El
examen de semen revela azoospermia y la biopsia de testiculo (N9 613) revela:

Tubos con paredes espesadas. Epitelio germinal ausente en la mayoria de los tubos y

Figura 1 — Caso N°. 3 Figura 2 — Caso Ne. 4

donde existe estd en degeneraciéon de tercer grado. Células de Sertoli presentes en todos los

tubos. Células intersticiales en islotes.
Indice de Sergent y McDonald, 1 por 4. Normal. 1 por 10.

Caso N 4.— A. M., 32 afos, 7 afos de matrimonio. Maquinista de ferrocarril des-
de hace 8 afos. El examen de semen revela azoospermia. La biopsia de testiculo efectuada

demuestra lo siguiente:
Degeneracién del epitelio de segundo grado. Sin embargo, se observan algunos esper-
matozoides en la luz de los tubos. Paredes de los tubos normales. Tejido intersticial sin

particularidades.

Caso N? 5.—R. C.. 36 anos. Cocinero desde hace 15 anos. El examen de esperma
reveld una oligozoospermia de 2.000.000 por c.c. y una inactividad de un 100%.

Caso N? 6. —S. G., 40 anos. Planchador. Desde hace 17 afos trabaja de plancha-
dor en una tintoreria, hallindose en contacto no solamente con el calor, sino también con
las anilinas colorantes. El examen revelé azoospermia.

Caso N° 7.—B. E., 25 anos. Planchador. El examen de semen revela 20.000.000
de espermatozoides por c.c. y una inactividad de un 30 %. -
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Caso N? 8. —R. di P., 26 afos. Soldador eléctrico. 2 anos de matrimonio. El
examen de semen reveld azoospermia. La biopsia (B. 550) demuestra:

Ausencia de lineja germinal en la mayoria de los tubos. En otros espermatogonias
basales y espermatocitos de primer grado. Células de Sertoli hialinizadas. Tejido intersticial
laxo con islotes de células de Leydig.

Caso N 9.— R. G., 35 afios. 10 afnos de casado. Maquinista de ferrocarril desde
hace 10 anos. El examen de semen revelé 7.800.000 por €.¢. y una astenozoospermia de
segundo grado.

Caso N? 10.—J. Z., 25 afos. Vidriero. Soplador de vidrio. hallindose a 40° & 50°

Figura 3 — Caso N°. 8

de calor en el trabajo. Una oligozoospermia de 7.000.000 y una inactividad de un 70 %,
llamando la atencién la aparicién de casi un 10 % de microspermas.

ACCION DEL PLOMO

El plomo metilico produce alteraciones evidentemente conocidas en los
distintos Organos ya sea introducido por via gastrica en donde las lesiones que
causa son intensas y agudas, o bien la via de absorcién puede ser a través de
piel y mucosas siendo en estas circunstancias por su lentitud de accidén la cau-
sante del tipo de intoxicacién crénica en los ambientes de trabajo en donde se
manipulea el plomo.

El saturnismo crénico ha sido evidentemente bien estudiado en todos sus
aspectos, siendo poco clara su accién sobre el testiculo. Conocemos perfecta-
mente la accion que “'in vitro'' tiene el plomo sobre los espermatozoides.
Cuardo al hacer la recoleccién del semen en preservativos no lavados, el plomo
del latex se manifiesta como altamente espermicida, dando muchas espermas
de vitalidad normal, la apariencia de necrospermia, que conducen a erréneas
interpretaciones.

En nuestros casos son obreros que evidentemente han adoptado todas las
precauciones inherentes a este factor; en ninguno de ellos existen fendmenos
anémicos, de polineuritis, gastritis o c6lico de plomo. Sin embargo, presentan
alteracion evidente del esperma. Esto estd de acuerdo con hechos experimentales
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que prueban la evidencia de la gran labilidad del tejido espermatico v antes que
aparezcan otros fendmenos clinicos que evidencian la accién del téxico, deben
siempre encontrarse trastornos de la espermatogenesis.

De los casos estudiados la Oligozoospermia da cifras bajas llegando en
uno de ellos a la Azoospermia. En la mayoria de ellos Astenozoospermias
evidentes y en dos de ellos llama la atencidn la gran cantidad de formas
inmaduras.

Caso N/ 11.— A, T. de 37 afios. Un ano de casado. Plomere desde hace 15 afios.
Oligozoospermia de 20.000.000, llamando la atencidn la perfecta movilidad de dichos ele-
mentos.

Caso N° 12.—E. L.. 30 afios. 5 anos de matrimonio. Infertilidad. Pintor con
pintura a Duco desde hace 7 afios. El examcn de esperma revela 4.800.000 espermatozoides
con Un porcentaje de formas inmaduras de cast un 30 %.

Caso NY 13, — G. P. B., 36 anos. 13 afos de matrimonio. Plomere. El examen de
semen revela azoospermia.

Caso N 14, — A. R. E.. 37 afios. 13 afios de matrimonio. Es plomero y estafiador
desde hace 10 afos. Hace un afio se intoxicd com tetracloruro de carbono. El examen de
esperma revelé oligozoospermia de 14.600.000.

Ceso NY |5 — Ficha personal. 34 afos. Ingenicro. 7 afos de matrimonio. Trabaija
en minas de plomo y uranio desde hace 4 afios. Presenta 45.000.000 de espermatozoides
por c.c. ¢on una inactividad de un 70 %, llamando la atencién la cantidad de formas anor-
males, un 25 %,

ACCION DE LOS RAYOS X

Sabido es la accion profunda que tienen Ias radiaciones y especialmente las
cmanadas por el radium y por la radioterapia para la destruccién de ciertos
¢lementos del organismo.

Cuanto mas joven sea una célula mais sensible a las radiaciones seri, asi
tenemos que en terapéutica se someten ciertos tumores embrionarios a la accidén
de los rayos X, beneficiindose el enfermo con la destruccién de las mismas
ctlulas que han entrado en mitosis activa. Pues bien, la espermatogenesis no
es nada mas que la renovacién de la actividad celular en forma ripida y pro-
gresiva, metamorfoseandose una simple célula basal con caracteres comunes, la
espermatogonia, hasta otra célula con caracteres bien especificos, el espermato-
zoide. Toda la gama celular que existe entre la espermatogonia y el esperma-
tozoide, es sensible a los rayos X. Por supuesto la célula més resistente es la que
podiiamos considerar més estable y por supuesto mas vieja, 1a espermatogonia:
dicha célula se mantiene en latencia durante mucho tiempo y cuando se divide,
una parte mantendrd los caracteres de la espermatogonia basal y otra serd la
primera etapa de diferenciacidn del linaje germinal. Es por eso que los ataques
deletereos producidos por las irradiaciones observables en las microfotografias
adjvuntas, respetan siempre a las espermatogonias: dificilmente la accién de los
rayos X sea tan profunda que haga desaparecer a estos elementos basales de la
progenie germinal. La accién destructiva es evidentemente mucho mas marcada
en la etapa media de 13 espermatogenesis, en lo que llamamos de ‘‘maduracién’
cuando se produce la reduccidn de los cromosomas: es por lo tanto que el
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espermatocito de ler. orden en donde la accidn nodxica se desarrolla con mas
evidencia. Por supuesio que ese estado de actividad celular que estid somerida
la célula sexual al llegar a la etapa de espermatocito de ler. orden les hace suma-
mente sensible 3 toda accién de irradiaciones: se asemeja muchisimo dicha célula
con los elementos del mesénquima y a su vez con las células de las neoplasias
muy anapldsicas con mucha desdiferenciacidén. Es por ello que aitn una simple
exposicion a los rayos X puede producir alteraciones en el espermograma de
manera bien evidente. produciendo oligozoospermia que pueden llegar a la
azoospermia en forma transitoria.

La accién de los rayos puede hacerse en forma directa sobre el testiculo tal
como se observa en algunos de nuestros casos, en donde con fines profilacticos
se sometid a los pacientes a radioterapia profunda por neoplasia testicular del
adelfo extirpado. l.a dosis de rayos en estos casos es masiva y aunque esté el
testiculo remanente defendido con gruesas capas de plomo, recibe el bombardeo
catadico.

Peto no es absolutamente necesario que para que el linaje germinal sea
trastornado, el ataque se produzca en forma directa y persistente sobre el tes-
ticulo, puede hacerse también la destruccidén a forma indirecta lo que sucede con
Ios que viven en un ambiente en donde se esta irradiando constantemente,
estando perfectamente demostrado, en experimentos multiples que aun estando
el sujeto lejos del tubo emisor de las radiaciones, se produce alteraciones de la
progenie germinal en forma muy manifiesta, ya sea por haber recibido rayos
reflejados por las paredes o ya sea por las emanaciones mismas absorbidas por
el aparato respiratorio,

Ademas de las irradiaciones desprendidas por los tubos catidicos, existen
ofras irradiaciones que pertenecen indudablemente al mismo grupo y que actdan
también sobre ¢l epitelio germinal, tales como las emanaciones del Radium o
aqvella; producidas por el bombardeo atémico como ha sucedido en el caso de
Robinosn y Engle que citatemos mas adelante.

Por supuesto que esa accidn tan ndxica de los rayos sobre el epitelio germi-
nal puede ser de suma gravedad: pero si la accidn no es sostenida o si la pro-
teccidn estd bien controlada, la reversibilidad ¢n el epitelio germinal con el au-
mento nuevamente de la espermatogenesis, serd generalmente la regla, el hecho
de que no se destruyan las espermatogonias basales, puede permanecer el sujeto
aun varios afios en azoospermia, pero si se suspende la accidn tdxica de las irra-
diaciones y se le coloca en condiciones terapéuticas apropiadas, poco a poco
veremos como la progenie germinal se restablecerd llegando él o los testiculos
recuperados su funcidn espermatogénica y llegar priacticamente a cifras normales.

Aungue no es el espiritu de esta comunicacion discutir la patologia de las
itradiaciones, diremos sin embargo que no se sabe exactamente cual es la parte
de la célula realmente alterada, pero se sospecha seriamente y con argumentos
bastante fundados que es alteracidn cromosomial con modificaciones de los genes
gue contienen los cromosomas las que sufren la accion deleterea.

Casa N? 14 — R. F.. 28 afios, médico. Tiempo de matrimonio, un afio. Trabajd
durante dos afios en gabinete de radiologia. Hace 5 afios se le practicé radioterapia profunda
en hipofisis 5.000 R. 10 sesiones a raiz de pequefios sintomas de acromegalia, puberrad
precoz, crecimiento ripido y facies acromegaloide. El examen de esperma reveld la presencia
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36 00.00 “APELNALOLOINES POT C.c.. con una inactividad del 50 ¢ [, biopsia de
testiculo (N 606) demuestra:

Figura 4 — Caso No. 16

El do je de gonadotrofinas dié negativo para unidades 96 y el dosaje de 17 Cetos-
tcrotdes 10 71

. Ve - 0. . V., o édico Tiempo de matrimonio, un afo.
Habitualmente trabaja en gabinete de rayos X practicando radic,.af ..., ; radio copias. Acusa
oligozoospermia de 30.000.000 de espermatozoides con una inactividad de 80 %..

I'igu.a 5 — Caso No, 18 Figura 6 — Caso No. 19
C N 18§ A 0 m  ic raiz d un prurito anal se hizo irradia-
ciones Roentgen, 16 aplicaciones superficiales durante [0 a 15 m’ 8 O seccion, alter-

nando cada 3 dias. E] espermograma  vela azoospermia v |a biopsia N? B-82 revela: tubos
seminiferos atiofiados. conservando en su luz tejido sertoliano. Ausencia de linaje germinal y
células intersticiales conservadas,
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Caso N¢ [9. — Corresponde 2 un sujetac de 30 aftas ¢on tres de matrimonio, em-
pleado, a quien se fe hacen 30 aplicaciones de radioterapia por un proceso cidtico. El estado
actual revela azoospermia y la biopsia de testiculo:

Los tubos seminiferos sz encuentran con células de Sertoli dnicamente. Se¢ observan en
algunos campos algunas espermatozoides basales.

Caso NP 20.— Ponemos «¢ste caso, que no s nuestro, sino que corresponde a un
caso relatado por Robinson v Engle en el Journal of Urology del afio pasado. Se trata de
un hombre de 26 afios de edad que recibiéd una irradiacién accidental mientras se encontraba
dedicado a investigaciones sobre un proyecto atdmico y estuva expuesto, de acuerdo a su
afirmacion, a un bombardeo de neutrones gue sélo durd una fraccidn de segundo. Al cabo
de un tiempo pierde el cabello de la parte frontal de la cabeza y de la cara. Su libido
¥ potencia sexual permanecieron normales, pero 3 semanas después de esta agresion un
examen de semen les demostrd la ausencia de espermatozoides. Hasta 3. meses después se man-
tenia la azoospermia. Este sujerc se sometid a una biopsia bilateral, demostrando que la
accién de estos npeultrones actuaba especialmente dirigida sobre los elementos seminiferos y
sobre las c¢élulas de Sertoli, no asi sobre les elementos Leydianos y tejido inrersticial. En
sus analisis los autores tienen la impresion de que la destruccidn testicular es menos pro-
funda que en otros casos que han sufride Ia accidn de los rayos X. Este paciente, dema-
siado cooperador. consintid en una segunda biopsia, que se practicd 20 meses después de
la primera, en los cnales se demuestra una marcada mejoria gue. por otro lade, el estudic
del esperma en cuanto 3 numero y vitalidad ya eran consignados.

FACTORES QUIMICOS

Caso N° 2f.— M. C. M., bioguimico. 4 afios de matrimonio. Qligozoospermia de
7.000.000 de espermatozoides con una inactividad del 60 % . El dosaje de gonadotrofinas y
de 17 cetcsteroides arroja resultados narmales. No se pudieron precisar elementos especiales
de Laboratorio que hayan actuado en forma evidente.

Caso N? 22, — L. B., 30 aflos. 5 afntos de matrimonio. Trabaja desde hace 10 afios
en un Laboratorio de productos gquimicos industriales. Acido sulfarico nitrico y vapores de
acido fibroso. El examen de semen revela azoospermia,

Caso NY 23.—G. U., 34 afios. 3 afos de casado. Es ingeniero quimico. El exa-
men de esperma revela oligozoospermia con una inactividad de 70

COMENTARIQS

Ahora bien, aclaramos que nuestros argumentos estin basados en una
observacién si se quiere puramente clinica, por cuanto hemos tenido en cuenta
exclusivamente ciertos estados de disminucién de la potencia de fecundacién
espermatica y que los hemos relactonadoc con evidentes causas inherentes al
trabajo, por no encontrar signos clinicos o patolégicos de otra naturaleza. En
algunos de estos casos, no en todos, hemos podido efectuar estudio de dosajes
hormonales que siempre resultaron normales,y en algunoscasos tenemos también
el control de la biopsia testicular cuyos resultados hemos expuesto en el trans-
curso de este relato.

Por otro lado, sefialamos un hecho fundamental que es el desconocimiento
del estado testicular y espermatico previo a la accidn de estos agentes ambienta-
les, por lo cual este relato va en forma de nota previa, expresindonos puramente
como unos conceptos clinicos que deben logicamente comprobarse por via ex-
perimental, sometiendo a animales en condiciones similares con respecto a estos
agentes ocasionales y estudiar la alteracidn del testiculo y esperma, trabajo que
ya hemos iniciado con respecto a algunos de los agentes de trabajo, ya que en
olros existe una experiencia anatomoclinica que explica perfectamente los tras-
tornos. Esperamos pues traer a la consideracién de Uds. el resultado de dichas
experiencias y tratar de relacionarlo con los hechos clinicos que hemos presentado.
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Hipertrofia prostatica y prostatitis. Prof. Herman Mingazzini. Un volu-
men de 207 péginas con 44 ilustraciones.

Acaba de aparecer, editado por la librerfa y editorial ALFA, el libro del epfgrafe,
cuyo autor, cinocido Profesor de Urologfa de la Universidad de Roma, tiene larga y amplia
experiencia en la especialidad.

En excelente prosa, ¢l Dr. Fulgo Oliva, ha traducido esta obra al espanol.

Con un breve resumen embriolégico, trata en forma amplia y clara ¢l problema de
las relzciones hormonales con referencia a esta glindula, en el estado normal y patoligieo,
de candente actualidad.

En el capftulo del tratamiento se ocupa de las distintas terapéuticas en forma pre-
cisa y concisa, con indicaciones fruto de su experiencia personal.

En distintas capitulos son expuestos en forma clara, los temas de prostatitis, tumores
malignos, litiasis y quistea de la gléndula.

La lectura de este libro, de gran utilidad para el médico prictico, es de provecho
para el especializado, sobre todo las base: de la fisiopatologia hormonal y las indicaciones
de tratamicnto, con sus Gltimas adquisiciones, vistos por un urdlogo de experiencla.

Excelente la impresién y muy bueno el material iconogrifico.

R.M.



