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RESUMEN 

La evaluación de la morfología es-
perrnática ha adquirido relevancia por 

valor pronóstico de la potencial ferti.. 
i(Iad masculina tanto cii reproducción 

1 lattirEtl como asistida. 
En ci presente trabajo se determinó ci 

perfil morfológico de muestras de semen 
(le pacientes normospérniicos y clispér-
micos a fin de establecer una correla-
ción estructura - función. Las muestras 
fueron obtenidas (le pacientes que acu-
dieron a consulta andrológica por ser 
integrantes de  parejas infértiles. Los ( X-
tendidos fueron teñidos según la técni-
ca de Papanicolaou y para la evaluación 
(le la morfología espermática se utiliza-
ron los criterios de la OMS, teniendo en 
cuenta la actual modificación de Kru-
zcr. Del total de la noblación estudiada 
(o = 46), el 35 % correspondió a pa-
c:entes norniospérniicos (A). el 39 (/ a 
tstcnospérmicos. el 7 % a oiigospérmi-
tos. ci 2 % a terastopérmicos y el 17 '-X 
presentó alteraciones combinadas. El 
porcentaje promedio de espermatozoides 
normales fue de 23,7 ± 1,23 en la po-
blación total. Cuando se compararon los 
i'acientes del grupo A con los ste nos-
pérmicos. se  ciicontgaron diferencias sig- 
nificativas en los porcentajes de esper-
mtooides con anomalías en pieza rt- 
termedia y cola (p < 0.02). Asimismo 
cuando se analizaron las muestras segun 
pi'sc'iiti'aii ninguna (A) , una (B) ó 2  

° + alteraciones combinadas ( C ), se 
observó que ci porcentaje de formas nor-
males fue decreciendo en los grupos en 
ese orden (A 6 B vs. C  < 0.05). El 
porcentaje de espermatozoides fusifor-
mes (tapering) también fue significati-
vamente superior en el grupo C (p < 
0.01 VS, A 6 B). Las anomalías de pieza 
in(crnieclia y cola también fueron signi-
ficativamente superiores en el grupo C. 
De los resultados expuestos, surge que 
1 ) el mayorl número de alteraciones 
funcionales, se correlaciona con un ma-
yor porcentaje de anomalías estructu-
rales y 2) en el grupo de astenospér-
micos ci déficit en la motilidad, St' OSO-
ciii con un mayor porcentaje de altera-
ciones en pieza intermedia y cola. 

Palabras clave: espermatozoide - análisis 
semen - evaluación de morfología es-
perniática - pacientes iiormospérnii-
cos astenospérmicos y dispérniicos. 

INTRODUCCION 

El valor predictivo de los distinto,,; 
paránietros del espermograma c'(mvcri-
cioiial con respecto a la potencial capa-
cidad fertilzante de las gametas iliascu-
flnas, no está aún claramente estableci-
do 1 . Sin embargo se acepta que la con-
centración espermática, la motilidad y 
t.1 porcentaje de formas normales po-
seen, desde ci punto de vista clínico. 
un valor pronóstico considerable 2,10. 
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Se ha considerado la importancia 
de la ul(Jríología espermática en la pre-
CiCCiÓfl del éxito de técnicas de repro-
ducción asistida, corno la fecundación 
in vitro (FIV) 11, Rogers y col ' 
sostienen que el factor morfológico es 
el que mejor se correlaciona con la ca-
pacidad de penetración de ovocitos (le 
hamster y otros autores han informado 
resultados similares con respecto al test 
de ensayo de hemizona ,91• 

Los criterios pora considerar a la 
ameto masculina normal o en los dis- 
Litus ipas (!istl)órfiCOS han variado 

desde la clasificación inicial realizada 
por Me. Leod en 1952 M•  En 1971 Elia-
ssun 1  definió inorfométricamente a los 
espermatozoides y receiitenicnte Men. 
kvel y col. lli PoPuon un criterio 
estricto (Ir normalidad. Por otra parte. 
lis lee) licas de mícroseopía electrónica 
de transmisión y de barrido han apor- 
tado iulicional en ('SiiJ 
área 17, 19, 22 

l)rsde un punto de vista clínico, 
tiiinhién se ha modificado el porcentaje 
mínimo de formas normales que debe 
considerarse límite para clasificar a un 
paciente cOnm teratospérmico. La Or-
:iiiizacón Mundial de la Salud 18  in-

dica un 20% mientras que Kruger y 
col. 11  consideran un 140/e como valor 
límite y un 5í corno valor (le mal pro-
nóstico. Si bien estudios de semen hu-
fliOflO ('4)11 técnicas (le coloración su-
pravital bol) sugerido que los esperma-
1 ozoides anoriimles exhiben un menor 
ciado (le viabilidad 6  y se mueven más 
lentamente. las posibles explicaciones 
que permiten correlacionar morfología 
con :wtiviclad funcional espermática 
aún no han sido totalmente aclaradas. 
Con el propósito de aportar datos que 
(-oritrihovan a interpretar dicha reli-
ción, en el. presente trabajo: Se deter-
mino el perfil morfológico en muestras 
de semen provenientes de pacientes 
normospo'rr1iiros y (lispo'r1nicos y re CO 
rrt'loc'ioria los (lifCl'C'flt('S ti1)OS morfo-
lógicos con alteraciones en la concen-
[ración y/o motilidad espermática. 

MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron 46 muestras (le semen 
de pacientes provenientes de parejas  

infértiles que consu'taron en el Depto. 
de Asistencia a la Reproducción de! 
Instituto Modelo de Ginecología y Obs-
tei.r.cia. El análisis del eyaculado se 
realizó de acuerdo a las recornendi- 

(le la OMS. Las muestras fue-
ron obtenidas por masturbación luego 
de 48-72 hs de abstinencia. Inmedia-
tamente después de la licuefacción SL 
ostirró motilidad en gota fresca (una 
gota con aguja 21 g. y cubreohjetos de 
20x2O mm) observándose en micros-
Copio de contraste de fases con una 
iiiagnificoción de 400X. La concentro-
eón csprmática fue determinada cli 
cámara de Makler ( Sefi Medical Tus-
truments ) . La vitalidad (porcentaje 
de o'speriiiatozoides vivos) fue evalua-
da mediante coloración supravital cOl) 
eosina. Para el estudio de la morfología 
espermática los extendidos fueron se-
cados al aire, fijados en alcohol 95/ 
éter, 1:1 y/y y teñidos según el méto-
do (le Papanicolaou descripto por Ji 
OMS '. 

Los espermatozoides se considera-
ron normales (le acuerdo a los criterios 
de \lenkveld y colaboradores 16  Los 
extendidos se observaron con micros-
(Opio de contraste de fases COfl una 
rnaguificación de 10()0 X. Las evalun-
dones se realizaron en 5 zonas di¡(,-
rentes dci' preparado, se eligieron cam-
pos donde hubiere entre 5 y 10 esper-
matozoid-'s para una I)uena interpre-
tación de la lectura 16 y se contaron en 
cada muestra no menos de 200 célulaç. 
Para evitar errores subjetivos se realizó' 
previamente un control en la evalua-
ción de la morfología espermática se-
gún Vineenti y col 20  no detectándose 
variac:ones significativas. 

Las muestras se separaron en gru-
0S según provinic'i'an de: 

pacientes normospérniicos (se. 
men con todos los parámetros dentro 
de los límites nnrmacS) 

pacientes oligospérmicos (con-
centración < de20 x 10/mi). 

pacientes astenospérmicos (< 
50 51t con progresión anterógrada o 
< del 25 % con progresión lineal rá-
pida). 

pacientes teratospérniicos ( < 11 
% de formas normales). 
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Además se los separó según ci núme-
'a de alteraciones que presentaran las 
i:iuestras d(,  semen en: 

A ) pacientes normospérnhicOS, los 
oc iii) trufan alteraciones. 

13) pacientes que presentan una sola 
ilteracioui. 

C) pacientes que presentan dos o más 
ltcrae OIICS. 

Se utilizó este criterio teniendo en 
cuenta que en un eyaculado, [ocios los 
('SpeiI uat( izoides no son funcional mente 

quiva]c'ntcs. Para ci análisis estadístico 
(le los datos Se empleó el test "t" de 
St udent para muestras independientes, 
rl análisis de varianza (ANOVA) y & 
est de Cochran. (Programa: Statistical 
Package for the Social Scienees). Los 
resultados se expresan cOflio media ± 
Error Standard (E.S.M.). 

RESULTADOS 

De las 46 muestras (le semen incluí-
(las en el presente estudio. 16 corres-
pondieron a pacientes nOrn1OSpirnhiCO 
(35 %). 15 pacientes presentaron aste-
nospermia (39 % ). 3 presentaron ol 
gospermia (7 % ). 1 presentó teratOsper_ 
am (2 %) y 8 pacientes presentaron 

alteraciones combinadas (17 '7c). (Ta-
bla 1). 

Tabia ¡ 

Alteración de las variables espennticas 
en la población (n 46) 

¡)¡agnóstico u 

Normoseermia 16 35 
Astenospermia 18 39 
'Feratospermia 1 2 
Oligospermia 3 7 
Oligoteratospermia 2 4 
Oligoastenospermia 2 4 
Astenoteratospermia 1 2 
(') caslenotcratosperm ja 3 7 

5(llt'lfl L'ri(('ri(, dseripro ,'n Materiales y \létocus. 

En la Figura 1 se ilustra la distribu-
ción de frecuencias de espermatozoi-
des normales en 1a población general. 

Cuando se comparó el porcentaje de 
rsperi:'iutozoides normales en las iones-
tras de normospérmicos (27,58 ± 2,04, 
n 16) VeISUS el de astcnospérmicos 
(24.67 ± 5,9, n=18). las diferencias no 
fueron significativas. En cambio estos 
grupos se diferenciaron en el porcentaje 
de espermatozoides con anomalías -en 
pieza intermedia y c&a (Fig. 2). 

Cuando se analizaron las mucstr:cs 
según presentaran: A) ninguna, B) una 
o C) dos o más alteraciones combina-
das, sr observó (IUC  cl porcentaje de 
ormas normahs fue decreciendo en las 

grupos en ese orden (Fig. 3). 
En la Fig. 4 puede apreciarse que 

los espermatozoides fusil armes aumen-
taron significativamente en el grupa 
(iii( ,  niostr:iba dos o niás alteraciones. 
Asimismo los espermatozoides con ano-
malías en pieza interniedia y cola se 
incrementaron significativamente Cfl 
los grupos B) con una alteración y C) 
con dos o máS alteraciones ( Fig. 5) 

1)ISCUS ION 

En el presente trabajo, el perfil de 
distribución de frecuencias de esperma- 
tozoides normales es comparable al in- 
formado por Menkve]d y col. quienes 
obtuvieron un promedio de 16,7 ± 7,2 
de células morfológicaunente normales. 
Más aún, Freund encontró, a seme-
janza del presente estudio, que el ma-
yor número de muestras se agrupan 
entre 15,5 %- y el 35 % de formas nor-
niales. 

Se ha demostrado que el semen hu-
mano, a diferencia del de otros mamí-
feros, se caracteriza por poseer una ele-
vada proporción (le gametas morfoló. 
gieamente anómalas 6. Nuestros resul. 
fados confirman la heterogeneidad de 
la población espermática, en cuanto a 
morfología. El aumento del porcentaje 
de espermatozoides con alteraciones en 
la pieza interinedia y cola encontrado 
en los pacientes astcnosprrniicos (Fig. 
2) y en aquellos que presentan una al-
teración (grupo B), o dos o más alte-
raciones (grupo C), (Fig. 5), es es-
penable, va que la pieza intermedia, 
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donde se encuentran las mitocondrias 
que proveen ATP para la motilidad y 
la cola son estructuras para que el es-
permatozoide se desplace adecuada-
¡lien te. 

Para garantizar la integridad funcio-
nal de los espermatozoides se requiere 
entre otros factores la estructura nor-
mal de todos sus componentes, aunque 
ésto no se puede determinar solamente 
mediante la microscopia óptica. Han-
cøck y col. 11  empleando microscopia 
elcctróiiica de transmisión, consignan 
alteraciones en las estructuras del axo-
nenia en pacientes astenospérmicos. 

Katz ° postula posibles explicaciones 
para las alteraciones de la motilidad 
(11 espermatozoides niorfológicamente 
anormales: 1) alteraciones hidrodiná-
micas resukantes de cambios en la for-
ma de la cabeza, 2) alteraciones conco-
mitantes en el flagelo que afecten la 
motilidad, 3) anormalidades no estruc-
turales que impidan la propagación del 
latido flagelar y 4) anormalidades de 
tipo metabólico que afecten la produc-
ción de energía y la transduccióii qui. 
mio-mecánica en la célula. 

Nosotros detectamos que en los pa-
cientes astenospérmicos hay mayor nú-
mero de espermatozoides con alteracio-
nes en la pieza intermedia donde está 
la maquinaria metabólica y en la cola, 
estructura responsable del latido flage-
lar, lo cloe  estaría de acuerdo con la 
hipótesis de Katz e indicaría que los 
factores hidrodinámicos serían menos 
relevantes. 

Cuando se agi-itpaion las muestras 
en las categorías A, B y C, se observó 
la disminución del porcentaje de for-
mas normales en los grupos B y C con 

una o dos o más alteraciones, lo que 
indicaría una estrecha correlación en-
tr(' estructura-función. En este contex-
to, los espermatozoides con anomalías 
en pieza interniedia Y cola y los fusi-
formes serían las formas más involu-
cradas. 

Teniendo en cuenta la importancia 
(1L1C ha adquirido la morfología esper-
mática entre los factores que condicio-
nan la esterilidad masculina y su valo-
ración en las técnicas de reproducción, 
el presente trabajo aporta datos que  

contribuy-cii a interpretar los cambios 
de la niorfología celular y su probable 
incidencia en el pronóstico clínico. 

S tJlMAHY 

'[lic eva'uation of spermatic niorpho. 
logy is of importance due to its pro-
nostie value in potential male fertilitv, 
both in natural and in assisted repro-
duction. 

In the present vork, the morphologic 
profi]e of sarnples of semen froni no¡ 
mal and dispertiiie patients vas deter-
mmccl, in order to establish a correla-
tion hetween structurc' and function. 
Samples were ohtainecl from male pan-
riers of infertile couples vho attended 
aiidrologic consultation. The srnears 
verc stained hv time Papanicolaou tccb-

niqume, aoci the entena of the OMS and 
the reccnt muodification of Kruger ver(' 
foli owed to evali iatc spei-rnatic morpho - 
logv. Of all the patients studied (n 
46), 35 % wc're normospermics (A), 
39 asthcnospermics, 7 o)  oligospt'r- 
mies, 2 % terastospermics and 17 prc' 
sented conibined alterations. Tlie ave-
rage pc'rcentage of normal spermatozva 
\vas of 23.7 ± 1.23 jo the whole popu-
lation. Whcn group A patients were 
coml)arecl whith astlienospermnics, ig-
nificant. differences vere found in the 
perceiittge of sperrnatozoa with iniddl 
piccí» and tail altem-ations, in the las 
group (p < 002). Similar!y, whcn san'-
pIes a,cre analvsed according to th' 
prcsence of alterar iOflS: nono (A) , ene 
(B ) tvo or more (C ), it vas observed 
that time perc-eutage of normal forms de-
c'rcased in the groups in that orcicr ( A 

B < C): (A or B vs C p <0.05). 
The percentage of tapering spermato-
zoa Y%?¡-ts significantly higher in group 
C(p<0.OlvsAorB). 

Fm-orn the aboye results, it appears 
that 1) the larger number of functional 
a]tcm-aticnms is related to a higher per-
centagc of structural anonmalies. aud 2) 
the deficiciit motility in the asthenos-
permie group, is associateci to the mid-
clIc picce and tail alterations. 
Kemj words: sperniatozoa - semen amiu 

lysis - sperm niorphology evaluation - 

normOsperrnic - asthenospermic - dis-
permic patients. 
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FIGURA 1: Dietribuci6n de frecuencias del porcentaje de espermato 

zoides morfol6gicamente normales en muestras de semen 
humano (n •  461. 
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FIGURA 2: Porcentaje de espermatozoides con anomalías en pieza lo 

termedia y cola en pacientes normospórmicos (A) y este 
nospérmicos (B). n - número de casos. Las barree verti 
calas indican ESM. A va B p < 0,02. 
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FIGURA 3: Porcentaje de espermatozoides normales en semen de pa 

cientes normospérmicos (A). con uno (B) o con 2 o más 
(C). parámetros alterados en el espermograma. n - número 
de casos. Las barres verticales indican ESM. A 6 B ve. 
C. p < 0,05. 
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FIGURA k: Porcentaje de espermatozoides fusiformes en semen de pa 

cientes normoepérmicos (A). con uno (8) o con 2 o más 
(C) parámetros alterados en el eapermogrsme. n - número 
de casos. Las barras verticales indican ESI.1. A 6 B va. 
C. p <0,01. 
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FIGURA 5: Porcentaje de espermatozoides con anomalías en pieza In 
termedis y cola en semen de pacientes normoapármicos 
(A). con uno (B) o con dos o más (C) parámetros altera 
dos en el espermogrema. n - número de ceeo. Las barras 
verticales indican ECM. A va. B. P 4 0,04. 


