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Objetivos: Ante la presencia de un paciente azoospérmico no obstructivo comienza un verdadero
desafio que consiste en localizar y obtener una muestra de tejido testicular donde se haya produ-
cido espermatogénesis con el fin de ser utilizada en una técnica de reproduccion asistida. Los ob-
jetivos def presente trahajo son estimar el peso relativo de la FSH sobre la posibilidad de hallar
espermatozoides en una biopsia y estimar qué porcentaje de pacientes mejora la deteccion de es-
permatozoides utilizando la técnica de mapeo testicular con respecto a la biopsia convencional.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, comparativo a muestras relacionadas de pacientes a
quienes se |e realiz6 mapeo testicular bilateral. Se incluyen 35 pacientes con diagndstico de azoos-
permia no obstructiva operados en nuestro Servicio, entre diciembre de 1999 y diciembre de 2002.
Atodos los pacientes se les realizd mapeo testicular bilateral con seis fomas de cada lado, ademéds
se les practico biopsia convencional con el fin de comparar los hallazgos entre ambos métodos.
Fueron evaluados también los valores preoperatorios de FSH con el fin de estimar el peso relativo
sobre a posibilidad de hallar espermatozoides.

Resultados: Los bajos valores de FSH fueron un valor predictivo positivo en la posibilidad de hallar
espermatozoides.

Con la biopsia convencional se encontraron espermatozoides en un 34,3% de las muestras, mien-
tras que el mapeo logré haliarles en un 48,6%.

Conclusiones: Los valores preoperatorios de FSH podrian desempediar un valor predictivo sobre |a
posible obtencién de espermatozoides.

Se presenta el mapeo testicular como un método que potenciaimente podria aumentar el porcen-
taje de hallazgos de material espermatico en pacientes az00spérmicos no obstructivos, evitando
tener que cancelar ciclos de fecundacién in vitro de no hallarse espermatozoides.

PALABRAS CLAVES: Azoospermia; Biopsia testicular; Aspiracion con aguja fina de espermatozoides.

Objectives: Finding a site of spermatogenesis and obtaining a testicular sample in a patient with
non obstructive azoospermia represent a challenge for every urologist, but a chance of obtaining
material for in vitro fertilization. The objectives of this study are to evaluate the importance of FSH
fevels in relation to the findings in testicular biopsy, and to determine if sperm FNA improves detec-
tion of sites of spermatogenesis.

Material and Methods: We present a retrospective study comparing findings in testicular biopsies
and sperm FNA. Between December 1999 and December 2002 35 patients underwent bilateral tes-
ticular biopsies and bilateral sperm FNA (6 samples on each testicle). [n every case preoperative
FSH levels are evaluated.

Results: Preoperative FSH levels showed a positive predictive value in finding sites of spermato-
genesis. Conventional biopsies found sites of spermatogenesis in 34.3% of the samples, while
sperm FNA had positive findings in 48.6% of the cases.



Conclusions: Preoperative FSH levels showed a good positive predictive value in regards to finding
sites of spermatogenesis. We present a series of sperm FNA, a method that could potentially
improve finding sites of spermatogenesis in patients with non abstructive azoospermia.

KEY WORDS: Azoospermia; Testicular biopsy; Sperm fine needle aspiration.

INTRODUCCION

La obtencién o recuperacion de espermatozoides suele
presentar dificultad en pacientes con azoospermia no
obstructiva (NOA), en los cuales no es posible obre-
ner espermatozoides testiculares para la inyeccién in-
tracitoplasmitica de espermatozoides (ICSI) en un al-
to porcentaje de pacicmes.l A esta situacién se le suma
el costo emocional y financiero al cancelar el ciclo de fe-
cundacion in vitro (IVE), 919

Surge de ello la necesidad de poseer algtin pardme-
tro 0 mérodo que pueda estimar la probabilidad de ha-
llar espermatozoides y/o aumentar los porcentuales de
hallazgo de células espermatogénicas en las biopsias
estandares.

En este estudio se presentan los resultados preli-
minares del mapeo testicular y del valor preoperatorio
de FSH en 35 pacientes, evaluando sus implicancias
diagndsticas.

La urilizacién del mapeo testicular se basa en loca-
lizar dreas de espermatogénesis que podrian no ser de-
tectadas en una biopsia convencional,® dado que, como
ya ha sido demostrado por varios autores las regiones
de espermarogénesis varian geogrificamente, no tenien-
do un patrén establecido. De este modo se podria dirigir
la biopsia posterior a este fugar con lo cual se postula el
aumento en la deteccién de espermatozoides por este
método. Basado en la biopsia prostitica randomizada
en sextantes para la dereccién del cancer de préstata3
surge el mapeo testicular con técnicas de aspiracién con
aguja tina para localizar la presencia o ausencia de es-
permatozoides maduros en el testiculo.

Los objetivos del presente trabajo son estimar el pe-
so relativo de la FSH sobre la posibilidad de hallar es-
permatozoides en una biopsia y estimar qué porcenta-
je de pacientes mejora la deteccion de espermatozoides
utilizando la técnica de mapeo testicular con respecto a
la biopsia convencional.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio corresponde a un trabajo retrospec-
tivo, exploratorio, comparativo a muestras relacionadas
de corte transversal.
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La muestra estd conformada por 35 pacientes asis-
tidos en la Seccién Andrologia del Servicio de Urologia
del Hospital de Clinicas de Buenos Aires, entre diciem-
bre de 1999 y diciembre del 2002. Fue confirmado el
diagnéstico de azoospermia en por lo menos dos esper-
mogramas y fueron excluidos del presente estudio
aquellos pacientes con diagnéstico pre o postoperarorio
de azoospermia obstructiva, asi como también los que
poseian biopsia testicular previa.

Existen dos tipos de mapeo: el simple en el que se
realiza menos de 4 sitios de puncién, es el que se reali-
za en pacientes obstruidos para determinar si existe es-
permatogénesis y predecir las posibilidades de éxito de
una cirugia reconstructiva 0 también en pacientes con
testiculos pequenos (atrdficos): y el complejo, en el que
se realizan entre 4 y 11 sitios de puncién, utilizado en
pacientes con azoospermia no obstructiva,*® Posterior-
mente se podra utilizar el resultado del mapeo para la
realizacion de la biopsia guiada para la obrencién de es-
permatozoides en ¢l momento del ICSI o IVE En el
presente estudio se obtuvieron los valores preoperato-
rios de FSH y se realizaron en forma sistemdrica 6 pun-
clones pot aspiracién de cada testiculo més una biopsia
del parénquima testicular al azar en forma bilateral con
el fin de comparar los hallazgos entre ambos.

El procedimiento fue realizado en forma ambulato-
ria y en un cuarto cilido para relajar la piel del escroro.
Después de pincar la piel escrotal con solucién yodada
y colocar los campos se infiltra el cordén espermatico
con una mezcla de bupivacaina al 2% y lidocaina al 1%.
Se palpa el testiculo y se posiciona con el epididimo y
deferentes posteriores para protegerlos de injurias. Se
estrecha la piel escroral sobre el testiculo y se fija la mis-
ma con una gasa o un drenaje de Penrose pequeno, el
que cumple la funcion de fijar la piel y manipular el
testiculo. Con un marcador estéril se sefalan en la piel
escrotal que se encuentra por encima del testiculo los
sitios donde se efectuarin las aspiraciones (Figura 1).
Se realiza anestesia de la piel escrotal a punzat y se co-
mienza con las punciones.

Las aspiraciones se llevan a cabo con una aguja de
23 Gauge conectada con una jeringa de 10 ml introdu-
cido en un sujetador de jeringa Cameco”.

Se coloca la aguja en forma percutdnea en el sitio
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previamente marcado. Se aplica una succién (1-2 ml) y
con el sujerador de jeringa en esta presién estable se
procede a realizar movimientos de ingreso y salida de la
aguja sin variar su direccién y con la punta de ésta sin
salir del testiculo (Figura 2). Se realizan entre 20 y 30
excursiones con una obtencidn de material citolégico
de 8 2 12 mm de tejido aspirado. La succion es deteni-
da antes de retirar la aguja del testiculo. A la jeringa
desconectada de la aguja se ingresa aire y se procede a
la expulsién del material de la aguja a un porraobjeto
no estéril, inmediatamente se sumerge el mismo en al-
cohol al 95% como fijador. La jeringa y la aguja se cam-
bian en cada sitio de puncién. Una vez concluido el
procedimiento se realiza unos minutos de presién so-
bre los sitios de puncién para favorecer la hemostasia.
Se procede posteriormente a realizar biopsia testicular
bilateral de la forma convencional.

RESULTADOS

Los resultados preoperatorios de FSH fueron dividi-
dos en 3 grupos, menores de 10 ng, entre 10y 20 y el
tercer grupo con valores mayores de 20 ng. Fueron re-
lacionados con los hallazgos quirtirgicos (biopsia posi-
tiva o negativa). Los resultados fueron tratados me-
diante un andlisis de regresién logistica. De los resulta-
dos se desprende que a mayores valores de FSH, menor
la probabilidad de hallar espermatozoides y por cada
un ng de FSH que varia el riesgo relativo estimado
(odds ratio) cambia en una unidad.

Variabie Coeficiente Odds ratio  Bajo Alto P
(odds ratio) (odds ratio)

FSH -0,0924 09117  0,8337 0.997 0.048

Deteccion de espermatozoides

De los 35 pacientes estudiados, en 17 se pudieron focali-
zar areas de espermatogénesis con el método propuesto,
mientras que sélo en 12 pacientes se obtuvieron resulta-
dos positivos con la biopsia convencional.

Intervalo confianza
Lim. Inf  Lim .sup

Técnica  N° Casos Positivos %

Biopsia 35 12 343% 197% 52,3%
Mapeo 35 17 486% 31.7% 65,7%
Diferencia 143% -87% 37,4%

Notese el aumento en el porcentual de dereccién
con una diferencia del 14,3% entre ambos mérodos. El
intervalo de confianza, sin embargo, es del -8,7% en su
limice inferior y del 37,4% en el superior.

En nuestra experiencia en el Hospital de Clinicas
José de San Martin en un periodo de 3 anos (desde di-
ciembre de 1999 hasta diciembre de 2002) hemos rea-
lizado el mapeo testicular a 35 pacientes, todos ellos
azoospérmicos no obstructivos, todos fueron realiza-
dos segn la técnica previamente descripta con la varia-
ci6n de dejar las muestras a temperatura ambiente,
siendo posteriormente rehidratadas. Por iniciativa de
los citélogos del hospital comparamos muestras del
mismo sitio de puncién colocdndolas en alcohol al 95%
y disecindolas, obteniéndose mejores muestras y una
mis sencilla manipulacion en las biopsias disecadas por
lo que opramos por esta modalidad.

Ninguno de los pacientes present6 atrofia testicular
posterior a la puncién, habiéndole realizado a los pri-

meros ecografia previa y posterior a la misma. Observa-

Figura 1
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mos 1 hematoma escrotal, no pudiendo determinar si
se debid a las punciones aspiraciones o a la biopsia rea-
lizada en forma concomitante. En la mayoria de los ca-
505 se observé equimosis en los sitios de puncién y en
tres de ellos hematomas del sitio de la infiltracion del
corddn espermdtico.

DISCUSION

En diferentes biopsias simples de testiculo se hace evi-
dente que el aumento del tamano de la muestra incre-
menta la posibilidad de hallar espermatozoides.5 Usando
una biopsia tnica, Kim y col.® comunicaron que hallarian
espermatozoides en el 30% de los hombres mediante
un estudio histolégico exhaustivo. Weis y col.? utilizan-
do 3 punciones con aguja fina hallan espermatozoides
en el 36% y Turek y col.'2 con el mapeo testicular los de-
tectan en un 54% con un promedio de 8 sitios de pun-
cién. Schlegel y col? realizan una técnica de multiples
biopsias con la apertura testicular y con la utilizacién
de un microscopio con resulrados del 62%. En esta téc-
nica Turek y col.!* recuperan espermatozoides en el 95 %
de los pacientes de los sitios previamente derectados
por el mapeo.

Los resultados obtenidos con respecto a los valores
preoperarorios de FSH, mostraron con una significan-
cia estadistica que esta hormona puede ser utilizada co-
mo factor predictivo para la obtencion de espermaro-
zqides, tanto en una biopsia como en un mapeo testi-
cular. Nos gustaria recalcar que no creemos que deba
ser utilizada como facror de exclusién para la realiza-
cidn de estos procedimientos debido a que un alto va-
lor preoperatorio de FSH no es sinénimo de ausencia
de espermarogénesis, hecho que ha sido corroborado
con el hallazgo de material espermatogénico en un ba-
jo porcentaje de pacientes con altos valores de FSH.

La hipétesis tratada en nuestro trabajo acerca de si
el mapeo testicular aumenta los indices de hallazgo de
espermatozoides en pacientes azoospérmicos continta
aGn sin esclarecerse. Si bien en nuestra casuistica la
biopsia pudo hallar material en el 34,3% y el mapeo lo
logrd en el 48,6% sobre una misma poblacién, todavia
no podemos afirmar que estadisticamente las diferen-
cias sean significativas. Esto queda reflejado observan-
do el limite de seguridad inferior del IC 95% que posee

un valor menor a 0.

CONCLUSIONES

Del presente estudio concluimos la necesidad de hallar
algin método capaz de incrementar los indices de ha-
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llazgos positivos en pacientes azoospérmicos, teniendo
en cuenta que de esto surge tal vez la Gltima chance de
procreacién de estos pacientes. Senalamos nuevamente
el excelente valor predictivo de la FSH, haciendo notar
que ésta no debe, a pesar de lo expuesto, ser utilizada
para desechar la realizacion de estos mérodos en estos
pacientes.

Observando los resultados obtenidos de la detec-
cién de espermatozoides con el mérodo de mapeo tes-
ticular creemos que los mismos son promisorios y que
las diferencias responden al bajo niimero que compone
nuestra muestra,

Asi de este modo presentamos los resultados en ca-
ricter preliminar y la posterior acumulacién de més ca-
s0s nos permitird dilucidar nuestra hipétesis propuesta.
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