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LA ANDROLOGIA EN LA ACTUALIDAD

La Andrologia en las Ultimas décadas esta pasando de unas précticas diagnosticas
y tergpéuticas en gran parte empiricas, a un conocimiento etiopatogénico de la pato-
logia androl6gica. Ello permite poder efectuar un diagndstico mas preciso; unaindi-
cacidn terapéutica correcta; y unavaloracion prondstica mas fundamentada. Vamos a
comentar algunos temas de la Andrologia actual en relacion con la esterilidad.
Epidemiologia

Un capitulo, no nuevo pero incompletamente investigado y conocido, aguarda
un mayor esfuerzo androldgico. Es €l estudio de los factores de la alarmante dis-
minucion de la calidad seminal e incremento de la patologia genital, criptorqui-
dia, neoplasia testicular, hipospadias, etc. El andrdlogo clinico en general no ha
incorporado en sus pruebas diagndsticas determinaciones de sustancias toxicas
presentes en el semen, tanto inorganicas (plomo, cadmio, etc.) como organicas
(herbicidas, insecticidas, etc.). Este capitulo, de una transcendencia social eviden-
te, no esta recibiendo la atencion necesaria por parte de las sociedades médicas
involucradas ni de |as autoridades sanitarias.

Fisiologia espermatica.

En la esterilidad se ha avanzado en €l estudio de la funcionalidad esperméaticay
las implicaciones de las distintas estructuras subcelulares del gameto masculino:

a) laimportancia del acrosomay su contenido enzimético, la acrosina, parala-
brar un tlnel en la zona pellcida del ovocito metafasico Il junto con el movi-
miento hiperactivo del flagelo espermético al capacitarse; ambos factores son ne-
cesarios para la penetracion espermatica. b) la efimera existencia de las escasas
mitocondrias esperméticas (unas 90 frente a las 200.000 del ovocito) cuyas trazas
se detectan hasta embriones en blastocisto para desaparecer en estadios posterio-
res; la herencia de los genes mitocondriales es solo materna. c) laimportancia del
centriolo distal en la formacion del centrosoma embrionario. Son conocimientos
de lafuncién de los organulos citados en laformacion y division del zigoto.

d) e nlcleo espermético y su contenido en cromosomas y genes esta atrayen-
do el mayor esfuerzo de investigacion basicay clinica dado que la misiéon del ga-
meto masculino es aportar 23 cromosomas normales a gameto femenino. Antes
de lafecundacién in vitro (FIV) se valoraba la capacidad fecundante de un semen
por los parametros bésicos de recuento, movilidad y morfologia esperméticos. La
FIV ha permitido conocer |la capacidad fecundante de unos espermatozoides. Es
la Unica prueba in vitro que permite asegurar que unos espermatozoides moviles
son fértiles. Con lalCSl no importa que el espermatozoide no tenga mitocondrias
ni flagelo ni acrosoma normales pero se precisa que la cromatina que contiene el
nucleo espermético y el centriolo no tengan alteraciones pues son necesarios para
formar, a unirse con un ovocito metafasico Il normal, un embrion viable.

Endocrinologia

En el &mbito endocrinol égico los estudios de accion paracrina entre las distin-
tas células testiculares, de Leydig, de Sertoli y espermatogénicas; y € estudio de
fisiopatol ogia de receptores hormonales son temas con poca aplicacion clinica en
la actualidad pero serén herramientas vdlidas en la androl ogia clinica de un futuro
esperamos no lejano.
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Citogenética

El estudio citogenético meidtico y su repercusion en los gametos resultantes ha
experimentado un avance considerable en las dos Ultimas décadas. En la actualidad
es posible conocer si un paciente presenta anomalias cromosdmicas meidticas (el
estudio se hace en biopsia testicular); y si sus espermatozoides son 0 no euploides
(con técnica de FISH). De ello se deduce laindicacion o no del diagnostico genéti-
co preimplantatorio (DGP) para transferir solo los embriones euploides. Otro avan-
ce todavia limitado a la investigacién bésica es la identificacién de genes y protei-
nas que regulan el apareamiento cromosdmico, la disyuncion cromosdmica etc.
Genética

Un aspecto importante en la andrologia actual es conocer si el hombre en estu-
dio esta afecto o es portador de una enfermedad genética. No solo en los casos de
genopatias que afectan a la fertilidad como la mutacion del gen de lafibrosis quis-
tica; las microdeleciones del Y; o la distrofia mioténica de Steinert. También geno-
patias, que no afectan a la fertilidad interesan a andrologo para evitar, si es posi-
ble, su transmisién a hijo/a mediante el DGP; o proponiendo el uso de semen de
banco si no esposible el DGPy la patologia en cuestion es grave.

De una etapa clinica se ha ido pasando a una etapa celular, subcelular y se ha
entrado en lafase génicay proteinica. Es el futuro no lejano.

Lacirugia

La cirugia en la esterilidad ha quedado reducida a casos muy seleccionados de
varicocele y de vasovasostomia por vasectomia previa. El espermatocele artificial
en casos de agenesias de deferentes es algo histérico. La cirugia de las obstruccio-
nes epididimarias o a nivel de conductos eyaculadores son menos eficaces que la
FIV-ICSI. La obtencion de espermatozoides de testiculo, muy simple en las azoos-
permias obstructivas, es mas problematica en las azoospermias secretoras. No hay
parametro clinico, (salvo la anorquiay probablemente la criptorquidia bilateral no
palpable) que permita descartar la obtencidn de espermatozoides para ICSI. Entre
los andlisis solo lamicrodelecion del cromosoma Y, zona AZF en sus tres regiones
a, by ¢, permite asegurar que no se encontrardn espermatozoides a efectuar TE-
SE. La nueva técnica de “diseccion testicular” consistente en seccidn semicircular
de la albugineay observacién con microscopio operatorio del parenquima testicu-
lar, esta permitiendo identificar los tubul os seminiferos con espermatogénesis con-
servada para obtener espermatozoides para la ICSI. Asi se incrementa el nimero
de casos en que se obtienen espermatozoides como en pacientes con sindrome de
Klinefelter, pacientes que han recibido radioterapiay/o quimioterapia, etc.

La andrologia empirica no ayuda a la pareja sino que con frecuencia supone, en
funcién de la edad de la mujer, una pérdida de tiempo precioso para aplicar con la
mayor probabilidad de éxito el tratamiento mas eficaz.

El andrélogo actual no solo ha de ser clinico, sino ha de tener conocimientos
amplios de citologia, endocrinologia, citogenética'y bioquimica. Al finy a cabo
giramos siempre alrededor del funcionamiento de una célula especializada, el es-
permatozoide.
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