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RESUMEN

La evaluacion de la morfologia es-
permitica ha adquirido relevancia por
su valor pronéstico de la potencial ferti-
iidad masculina tanto en reproduccién
natural como asistida.

En el presente trabajo se determiné el
perfil morfolégico de muestras de semen
de pacientes normospérmicos y dispér-
micos a fin de establecer una correla-
¢idn estructura - funcién. Las muestras
fueron obtenidas de pacientes que acu-
dieron a consulta androlégica por ser
integrantes de parejas infértiles. Los ex-
tendidos fueron tefiidos segin la técni-
ca de Papanicolaou y para la evaluacién
de la morfologia espermatica se utiliza-
ron los criterios de la OMS, teniendo en
cuenta la actual modificacion de Kru-
ger. Del total de la poblacién estudiada
(1 = 46), el 35 % correspondi6 a pa-
cientes normospérmicos (A). el 39 % a
astenospérmicos, el 7% a oligospérmi-
cos, el 2 % a terastopérmicos y el 17 %
presentG  alteraciones combinadas. El
porcentaje promedio de espermatozoides
normales fue de 23,7 + 1,23 en la po-
blacién total. Cuando se compararon los
pacientes del grupo A con los astenos-
pérmicos, se encontraron diferencias sig-
nificativas en los porcentajes de esper-
matozoides con anomalias en pieza n-
termedia y cola (p < 0.02). Asimismo
cuando se analizaron las muestras segnn
presentaran ninguna (A), una (B) 4 2
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O + alteraciones combinadas (C), se
observé que el porcentaje de formas nor.
males fue decreciendo en los grupos en
ese orden (A 6 B vs. Cp < 0.05). EI
porcentaje de espermatozoides fusifoi-
mes (tapering) también fue significati-
‘amente superior en el grupo C (p <
0.01 vs. A 6B). Las anomalias de pieza
intermedia y cola también fueron signi-
ficativamente superiores en ol grupo C.
De los resultados expuestos, surge que
1) el mayod ntimero de alteraciones
funcionales, se correlaciona con un ma-
yor porcentaje de anomalias estructu-
rales y 2) en el grupo de astenospér-
micos. el déficit en la motilidad, se aso- -
cia con un mayor porcentaje de altera-
ciones en pieza intermedia v cola.

Palabras clave: espermatozoide - analisis
semen - evaluacién de morfologia es-
permadtica - pacientes nNOrmospérmi-
cos, astenospérmicos y dispérmicos.

INTRODUCCION

El valor predictivo de los distintos
parametros del espermograma conven-
cional con respecto a la potencial capa-
cidad fertilzante de las gametas mascu-
Iinas, no estd atn claramente estableci-
do . Sin embargo se acepta que la con-
centracién espermdtica, la motilidad y
el porcentaje de formas normales po-
seen, desde el punto de vista clinico,

un valor pronéstico considerable 219,
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Se ha considerado la importancia
de la morfologia espermatica en la pre-
diccion del éxito de téenicas de repro-
duccion asistida, como la fecundacion
in vitro (FIV) 1. 13,15 Rogers y col 19
sostienen que el factor morfologico s
¢l que mejor se correlaciona con la ca-
pacidad de penetracién de ovocitos de
hamster y otros autores han informado
resultados similares con respecto al test
de ensayo de hemizona 521,

Los criterios pora considerar a la
gameta masculina normal o en los dis-
tintos tipos dismorficos han variado
desde la clasificacién inicial realizada
por Mc. Leod en 1952 14, En 1971 Elia-
sson? definié morfométricamente a los
espermatozoides y recientemente Men-
kvel y col. 'S propusieron un criterio
estricto de normalidad. Por otra parte.
ias téenicas de microscopia electrénica
de transmisién y de barrido han apor-
tado informacién adicional en esta
4drea 17,19, 22

Desde un punto de vista clinico,
también se ha modificado el porcentaje
minimo de formas normales que debe
considerarse limite para clasificar a un
paciente como teratospérmico. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud 8 in-
dica un 20% mientras que Kruger y
col. 1! considerar un 14% como valor
limite v um 5% como valor de mal pro.-
nastico. Si bien estudios de semen hu-
mano con técnicas de ecoloracién su-
pravital han sugerido que los esperma-
tozoides anormales exhiben un menor
grado de viabilidad ¢ y se mueven mas
lentamente, las posibles explicaciones
(que permiten correlacionar morfologia
con actividad funcional espermética
atin no han sido totalmente aclaradas.
Con el propésito de aportar datos que
contribiyan a interpretar dicha rela-
cidn, en el presente trabajo: Se deter-
mina el perfil morfolégico en muestras
de semen  provenientes de pacientes
normospérmicos v dispérmicos y se co
mrelaciona los diferentes tipos morfo-
légicos con alteraciones en la concen-
tracion y/o motilidad espermatica.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 46 muestras de semen
de pacientes provenientes de parejas

infértiles que consu'taron en el Depto.
de Asistencia a la Reproduccién del
Instituto Modelo de Ginecologia y Obs-
tetricia. El andlisis del eyaculado se
realiz6 de acuerdo a las recomenda-
ciones de la OMS. Las muestras fue-
ron obtenidas por masturbacion luego
de 4872 hs de abstinencia. Inmedia-
tamente después de la ‘icuefaccién sc
estimé motilidad en gota fresca (una
gota con aguja 21 g. y cubreobjetos de
20x20 mm) observindose en micros-
copio de contraste de fases con una
magnificacion de 400 X. La concentra-
cion espermética fue determinada en
camara de Makler (Sefi Medical Ins-
truments). La vitalidad (porcentaje
de espermatozoides vivos) fue evalua-
da mediante coloraciéon supravital con
cosina. Para el estudio de la morfologia
espermdtica los extendidos fueron se-
cados al aire, fijados en alcohol 95°/
éter, 1:1 v/v y tefiidos segiin el méto-
do de Papanicolaou descripto por la
OMS 18,

Los espermatozoides se considera-
ron normales de acuerdo a los criterics
de Menkveld y colaboradores 16, Los
extendidos se observaron con micros-
copio de contraste de fases con una
magnificacion de 1000 X. Las evalua-
ciones se realizaron en 5 zonas difc-
rentes del preparado, se eligieron cam-
pos donde hubiere entre 5 y 10 esper-
matozoides para una buena interpre-
tacion de la lectura 16 y se contaron en
cada muestra no menos de 200 células.
Para evitar errores subjetivos se realizé
previamente un control en la evalua-
cion de la morfologia espermatica se-
gun Vincenti y col 2°, no detectandose
variaciones significativas.

Las muestras se separaron en gru-
pos segin provinieran de:

1) pacientes normospérmicos (se-
men con todos los parimetros dentro
de los limites normales)

2) pacientes oligospérmicos (con-
centracion < de20 x 10/ml).

3) pacientes astenospérmicos (<
50 % con progresién anter6grada o
< del 25 % con progresién lineal ri-
pida).

4) pacientes teratospérmicos (< 14
% de formas normales).
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Ademis se los separd segim el ntiime-
-6 de alleraciones que presentaran las
muestras de semen en:

A)  pacientes normospérmicos, los
e no tenian alteraciones.

B) pacientes que presentan una sola
alteracion.,

C) pacientes que presentan dos o més
Iteraciones.

Se utilizd este criterio teniendo en
cuenta que en un eyaculado, todos los
espermatozoides no son funcionalmente
cquivalentes. Para el analisis estadistico
de los datos se empled el test “t” de
Student para muestras independientes,
el andlisis de varianza (ANOVA) y e!
test de Cochran. (Programa: Statistical
Package for the Social Sciences). Los
resultados se expresan como media ==
Error Standard (E.S.M.).

RESULTADOS

De las 46 muestras de semen inclui-
das en el presente estudio, 16 corres-
pondieron a pacientes normospérmicos
(35 %), 18 pacientes presentaron aste-
nospermia (39 %), 3 presentaron oli-
gospermia (7 %), 1 presentd teratosper-
mia (2 %) y 8 pacientes presentaron
alteraciones combinadas (17 %). (Ta-
bla T).

Tabia I

Alteracién de las variables espermaticas
en la poblacion (n = 46) *

Diagnéstico n Yo
Normospermia 16 35
Astenospermia 18 39
Teratospermia 1 °
Oligospermia 3 7
Oligoteratospermia 2 4
Oligoastenospermia 2 4
Astenoteratospermia 1 2
Oligastenoteratospermia 3 i

® Segin criterio descripto en Materiales y Métodos,

En la Figura 1 se ilustra la distribu-
cion de frecuencias de espermatozoi-
des normales en 'a poblacién general.
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Cuando se comparé el porcentaje de
espermatozoides normales en las mues-
tras de normospérmicos (27,58 =+ 2,04,
n=16) versus el de astenospérmicos
(24,67 = 5,9, n=18), las diferencias no
fueron significativas. En cambio ‘estos
grupos se diferenciaron en el porcentaje
de espermatozoides con anomalias -eq
pieza intermedia y co'a (Fig. 2).

Cuando se analizaron las muestras
segiin presentaran: A) ninguna, B) una
0 C) dos o més alteraciones combin:-
das, sc observé que el porcentaje de
formas normales fue decreciendo en los
grupos en ese orden (Fig. 3).

En la Fig. 4 puede apreciarse que
los espermatozoides fusiformes aumen-
taron - significativamente en el grupo
que mostraba dos o mas alteraciones.
Asimismo los espermatozoides con ano-
malfas en pieza intermedia y cola se
incrementaron  significativamente  en
los grupos B) con una alteracién y C)
con dos o mas alteraciones (Fig. 5)

DISCUSION

En el presente trabajo, el perfil de
distribucién de frecuencias de esperma-
tozoides normales es comparable al in-
formado por Menkveld y col. '®, quienes
obtuvieron un promedio de 16,7 +72 .
de células morfolégicamente normales.
Més aim, Freund7? encontrd, a seme-
janza del presente estudio, que el ma-
yor nimero de muestras se agrupan
entre 155 % vy el 35 % de formas nor-
males.

Se ha demostrado que el semen hu-
mano, a diferencia del de otros mami-
feros, se caracteriza por poseer una ele-
vada proporcién de gametas morfols-
gicamente anémalas ®. Nuestros resul.
tados confirman la heterogeneidad de
la poblacién espermética, en cuanto a
morfologfa. El aumento del porcentaje
de espermatozoides con alteraciones en
la pieza intermedia y cola encontrado
en los pacientes astenospérmicos (Fig.
2) y en aquellos que presentan una al-
teracion (grupo B), o dos o mds alte-
raciones (grupo C), (Fig. 5), es es-
perable, ya que la pieza intermedia,

50 (2): 9 - 14, 1992
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donde se encuentran as mitocondrias
que proveen ATP para la motilidad y
la cola son estructuras para que el es-
permatozoide se desplace adecuada-
mente.

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 6ptica. Han-
cock y col.® empleando microscopia
electrénica de transmisién, consignan
alteraciones en las estructuras del axo-
nema en pacientes astenospérmicos.

Katz? postula posibles explicaciones
para las alteraciones de la motilidad
en  espermatozoides morfolégicamente
anormales: 1) alteraciones hidrodina-
micas resuitantes 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 propagacién del
latido flagelar y 4) anormalidades de
tipo metabolico que afecten la produc-
cion de energia y la transduccién qui-
mio-mecédnica en la célula.

Nosotros detectamos que en los pa-
cientes astenospérmicos hay mayor ni-
mero de espermatozoides con alteracio-
nes en la pieza intermedia donde estd
la maquinaria metabdlica v en la cola,
estructura responsable del latido flage-
lar, 1o que estaria de acuerdo con la
hipétesis de Katz e indicaria que los
factores hidrodindmicos serfan menos
relevantes.

Cuando se agruparon las muestras
en las categorias A, B y C, se observd
la disminucién del porcentaje de for-
mas normales en los grupos B y C con
una. o dos o mis alteraciones, lo que
indicavia una estrecha correlacién en-
tre estructura-funcion. En este contex-
to. los espermatozoides con anomalias
en pieza intermedia vy cola y los fusi-
formes serfan las formas mis involu-
cradas.

Teniendo en cuenta la importancia
que ha adquirido la morfologia esper-
mética, entre los factores que condicio-
nan la esterilidad masculina y su valo-
racion en las técnicas de reproduccién,
el presente trabajo aporta datos que

contribuyen a interpretar los cambios
de la morfologia celular y su probable
incidencia en el pronéstico clinico.

SUMMARY

The evaluation of spermatic morpho-
logy is of importance due to its pro-
nostic value in potential male fertility,
both in natural and in assisted repro-
duction.

In the present work, the morphologic
profile ot samples of semen from nor.
mal and dispermic patients was deter-
mined, in order to establish a correl:-
tion between structure and function.
Samples were obtained from male part-
ners of infertile couples who attended
andrologic consultation, The smears
were stained by the Papanicolaou tech-
nique, and the criteria of the OMS and
the recent modification of Kruger were
followed to evaluate spermatic morpho.
logy. Of all the patients studied {n=
46), 35 % were normospermics (A),
39 % asthenospermics, 7 % oligosper-
mics, 2 % terastospermics and 17% pre-
sented combined alterations. The ave.
rage percentage of normal spermatozoa
was of 23.7 + 1.23 in the whole popu-
lation. When group A patients were
compared whith asthenospermics, sig-
nificant differences were found in the
percentage of spermatozoa with middle
piece and tail alterations, in the last
group (p < 0.02). Similarly, when sam-
ples were analysed according to the
presence of alterations: none (A), cne
(B) two or more (C), it was observed
that the percentage of normal forms de-
ereased in the groups in that order (A
<B<C); (A or Bvs C p<003).
The percentage of tapering spermato-
zoa was significantly higher in group
C (p < 001 vs A or B).

From the above results, it appears
that 1) the larger number of functional
alterations is related to a higher per-
centage of structural anomalies, and 2)
the deficient motility in the asthenos-
permic group, is associated to the mid-
dle piece and tail alterations.

Key words: spermatozoa - semen ana-
lysis - sperm morphology evaluation -
normospermic - asthenospermic - dis-
permic patients.
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FIBURA 1: Distribucién de Frecuencias del porcentaje de espermato
zoides morfolégicamente normales en muestras de semen
humano [(n = 4B).
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FIGURA 2: Porcenteje de espermatozoides con anomalias en pieza in
termedia y cole en pacientes normospérmicos (A] y aste
nospérmicos [(B). n = nidmeroc de casos. Las barras verti
cela2s indican ESM. A vs B p ¢ 0,02,
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FIBURA 3: Porcentaje de espermatozoides normales en semen de pa
cientes normospérmicos [(A)l, con uno (B) o con 2 o més
(C). perémetros alterados en el espermograma. n = ndmero
de casos. Las barras verticales indican ESM. A & B vs.
C. p ¢ 0,05,
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FIGURA 4: Porcentaje de espermatozoides fusiformes en semen de pa
cientes normospérmicos (A). con uno (B) o con 2 o més
(C) parémetros alterados en el espermogrema. n = ndmero
de cesos. Las barras verticales indican ESM. A & B vs.,
C. p <0,01.
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FIBURA 5: Porcentaje de espermatozoides con anomalfas en pieze in

termedie y cola en semen de pecientes normospérmicos
[A). con uno (B) o con dos o més (C) pardmetros altera
dos en el espermograma. n = nimero de cescs. Las barrag
verticales indican ESM. A vs. B. P £ 0,0L.



