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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacion de alteraciones ultrasonogréficas testiculares y las anormalidades presentes en el espermograma.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, de cohorte con muestreo no probabilistico por conveniencia con tamafio
de la muestra universal de expedientes de pacientes que acudieron a la consulta de la Clinica de Fertilidad, se realiz6 un andlisis de
correlacion entre las variables utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, del que se acepto un valor de p<0.001. Resultados:
Se obtuvieron expedientes de 27 pacientes donde se encontré que la presencia de hidrocele/varicocele y epididimitis existe una
correlacion de r=0.98, con un valor de p<0.001, por lo que infiere una correlacién adecuada en la valoracion por ultrasonido de estos
pacientes. Los resultados obtenidos de la correlacion entre el espermograma y ultrasonido testicular mostraron un coeficiente de
correlacion de Spearman r=0.16, con un valor de p=0.62. Conclusiones: Se observo que la microlitiasis, epididimitis, hidrocele/vari-
cocele y criptorquidia, asi como disminucién del pH, volumen, alteracion de la motilidad y disminucion de la cuenta espermética, son
las alteraciones mas prevalentes. Se encontrd una correlacion de r=0.98 entre la epididimitis y la presencia de hidrocele/varicocele.

Palabras clave: Ultrasonido, infertilidad masculina, espermograma.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the correlation of testicular ultrasonographic alterations and the abnormalities present in the spermogram. Mate-
rials and methods: A prospective cohort study was carried out with non-probabilistic convenience sampling with a universal sample
size of records of patients who attended the Fertility Clinic consultation, a correlation analysis was carried out between the variables
using the Pearson correlation coefficient, of which a value of p<0.001 was accepted. Results: Records of 27 patients were obtained
where it was found that the presence of hydrocele/varicocele and epididymitis has a correlation of r=0.98, with a value of p<0.001,
which infers an adequate correlation in the ultrasound assessment of these. patients. The results obtained from the correlation be-
tween the spermogram and testicular ultrasound showed a Spearman correlation coefficient r=0.16, with a value of p=0.62. Conclu-
sions: It was observed that microlithiasis, epididymitis, hydrocele/varicocele and cryptorchidism, as well as decreased pH, volume,
altered motility and decreased sperm count, are the most prevalent alterations. A correlation of r=0.98 was found between epididymitis
and the presence of hydrocele/varicocele.

Keywords: Ultrasound, male infertility, spermogram.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
fine a la infertilidad masculina como la incapaci-
dad de lograr un embarazo clinico después de
12 meses 0 mas de relaciones sexuales regula-
res no protegidas?, se clasifica en infertilidad pri-
maria y secundaria, la primaria es aquella en la
que la pareja no ha logrado una gestacion, y la
secundaria se da cuando después de un emba-
razo previo a término se dificulta lograr un si-

guiente embarazo 2.

A nivel mundial se estima que la prevalencia de
la infertilidad es del 9% 2, el factor masculino
contribuye al 50% de los casos en generall. En
paises como Estados Unidos la infertilidad
afecta en promedio a una poblacion de 6.1 mi-
llones de personas y el 40% es atribuido al fac-
tor masculino?. De las distintas regiones del
mundo las mayores proporciones de hombres
infértiles se encuentran en Africa, Europa Occi-

dental y Asia Oriental 2.

En Cuba reportan que 300,000 parejas tienen
factores predisponentes para padecer infertili-
dad y de ellos el 30% son atribuibles al factor
masculino®. En México no existen estadisticas
concretas que reflejen la prevalencia de este
problema de salud 4, lo cual es alarmante ya
que los hombres infértiles el riesgo de cancer
testicular aumenta hasta 20 veces en hombres

con espermograma anormal “.

Las principales causas de infertilidad masculina
pueden ser congénitas, adquiridas o idiopaticas
2. En las adquiridas, el varicocele es la mas co-
mun y dentro de las causas de infertilidad mas-
culina en general tiene una prevalencia del
40%°. Algunas de las causas idiopaticas y los
factores de riesgo que se mencionan son el ta-

baquismo, obesidad y estrés psicoldgico®.

Por lo anterior, es necesario una herramienta
que permita identificar a los pacientes infértiles,
segun las estadisticas mundiales, la prevalen-
cia de la infertilidad entre las parejas es del 15%
6, La calidad del semen es uno de los determi-
nantes mas importantes de la infertilidad en los
hombres. Los resultados de estudios recientes
confirman una disminucion de la calidad del se-
men que ha llevado a una mayor disposicion a
realizar investigaciones sobre el efecto del es-
tilo de vida en la fertilidad masculina®. Los esti-
los de vida inadecuados tienen efectos perjudi-
ciales en la calidad del esperma.’” El espermo-
grama es el estudio mas empleado para evaluar
la infertilidad en hombres debido a su accesibi-
lidad y su bajo costo, este estudio junto con las
medidas orquidométricas son las pruebas mas
empleadas dentro del ambito clinico’. Sin em-
bargo, se conocen muchas causas que pueden
alterar los resultados del espermograma como
lo son la edad (mayor a 40 afios), obesidad, ta-
baquismo, alcoholismo, exposicion intermitente
a fuentes que irradian calor o el contacto prolon-

gado de los testiculos con la temperatura cor-
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poral. Es por ello que la OMS opt6 por estan-
darizar los parametros del estudio de espermo-
grama (Cuadro 1) y recomienda que la muestra
sea evaluada en los primeros 60 minutos des-

pués de obtener la muestra®.

Cuadro I. Parametros normales del espermograma
segun la OMS en el Manual de Laboratorio para la
examinacion y proceso de semen humano y es-
perma-interaccion del moco cervical del 2010.

Parametro Valor normal
Volumen mayor o igual a 1.5mL
pH mayor a 7,2

Concentracion de es-
perma

mayor o igual a
15x10%/mL

Cuenta total de es-
perma

mayor o igual a
39x10%/mL

Movilidad progresiva mayor o igual a 32%

Total de Motilidad (mo- | 40%
tilidad progresiva + mo-
tilidad no progresiva):

Vitalidad mayor o igual a 58%

Morfologia mayor o igual a 4%
Kruger

Leucocitos menos de 1 millén por

mL

Fuente: 5ta Edicion de la OMS Manual de Laboratorio
para la examinacion y proceso de semen humano y es-
perma-interaccién del moco cervical del 2010.

Diversos estudios han demostrado la utilidad de
la ecografia escrotal para determinar la evalua-
cion del tamafo testicular, en busca signos de
obstruccion, como dilatacion del testiculo del

rete testis, epididimo agrandado con lesiones

quisticas, ausencia de los vasos deferentes; y
con el estudio doppler evaluar la presencia de
reflujo sanguineo en hombres con varicocele®.
La ecografia escrotal también puede detectar la
microlitiasis testicular en hombres infértiles, lo

que podria indicar carcinoma testicular in situ °.

La ecografia transrectal (us transrectal) de la
préstata y las vesiculas seminales se puede
realizar en pacientes con bajo volumen seminal
y en quienes se sospecha obstruccion distal,
como agrandamiento de la vesicula seminal,
quistes prostaticos de la linea media y calcifica-
cion del conducto eyaculatorio asociada con
obstruccién del conducto eyaculatorio®. Por lo
anterior, el objetivo de la presente investigacion
es evaluar la correlacion de los hallazgos ultra-
sonogréficos testiculares y las alteraciones del
espermograma en los hombres que acudan a la

consulta de infertilidad.

MATERIALES Y METODOS
Poblacién de estudio

Se realizé un estudio prospectivo, de cohorte y
analitico con muestreo no probabilistico por
conveniencia con tamafo de la muestra univer-
sal, se recabaron expedientes de pacientes que
acudieron a la consulta de la Clinica de Fertili-
dad del Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria en el periodo de 2015-2018,

gue cumplieran con los criterios de seleccion y
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gue acudieron a la consulta de Ginecologia de

este mismo nosocomio.
Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes con edades de 18 a
50 afios, 12 a 24 meses de relaciones sexuales
continuas y sin métodos de anticonceptivos sin
lograr embarazo, en la historia clinica se des-
criba la exploracion fisica con IMC e imageno-
l6gica y obtencién de muestra de semen, que
acepten participar en el estudio mediante la ob-

tenciéon del consentimiento informado.
Criterios de exclusién

Pacientes que después de 12 meses de relacio-
nes sexuales no protegidas logren concebir, pa-
cientes bajo tratamiento de quimioterapia o ra-
dioterapia por alguna otra causa, pacientes con
antecedente de cirugia testicular previa (por

cualquier etiologia).

Disefio estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para evaluar
los datos sociodemogréficos de la poblacion en
estudio y las caracteristicas clinicas descritas
previamente. Se emple6 el porcentaje como
medida de proporcion, la media como la medida
de tendencia central y la desviacion estandar
como medida de dispersion. El intervalo de con-
fianza de 95%, utilizado como medida de varia-

bilidad. Para el anélisis estadistico de correla-

cion entre los hallazgos por ultrasonido y el es-
permograma se uso el coeficiente de correla-
cion de Spearman, los valores de p<0.05 fueron

considerados estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 27 expedientes de pa-
cientes que cumplieron con los criterios de se-
leccion anteriormente mencionados. Respecto
a la variable demografica edad se observé que
los pacientes tuvieron una edad promedio de
35.33 afios. En este estudio se encontré que los
pacientes masculinos presentaron un promedio
de volumen testicular de 13.25 cm? del testiculo
derecho y 22.2 cm? del izquierdo, con una me-
dia de 17.7 cm3.

Se determind que existe una prevalencia de 4
casos de microlitiasis, 10 de epididimitis, 16 de
hidrocele/varicocele, 2 de criptorquidia, 4 con
cambios de pH, 2 con disminucién de la motili-
dad y 8 con cuenta espermatica disminuida y/o

ausente.

De las variables que se encontraron alteradas
en el espermograma de los estudios fueron: dis-
minucioén del pH, volumen, alteracién de la mo-
tilidad, y disminucién en la cuenta espermatica.
No se encontrg la presencia de bacterias en nin-
guna de las muestras. En las variables del ultra-
sonido se observo la presencia de microlitiasis,
epididimitis, hidrocele/varicocele y criptorquidia.

Los resultados obtenidos de la correlacion entre
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los resultados por el espermograma y el ultra-

sonido mostraron que no existe correlacion en-

tre estos parametros ya que se obtuvo un coefi-

ciente de correlacion de Spearman r=0.16, con

un valor de p=0.62 (Cuadro II).

Cuadro Il. Correlacion entre Ultrasonido y Espermograma en los pacientes evaluados.

Espermograma Ultrasonido
Rho de Espermograma Coeficiente de 1.000 0.16
Spearman correlacién 27 27
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente de 0.16 1.000
Ultrasonido correlacién 27 27
Sig. (bilateral)
N

Fuente: Elaboracion de los autores.

DISCUSION

La presente investigacion se realizé en una po-
blacién con una edad promedio de 35.33 afios,
superior a la reportada en otros estudios con po-
blacion mexicana. A diferencia de la literatura
internacional, se observd una mayor prevalen-
cia en hombres mayores de 40 afos, lo que po-
dria atribuirse a la variabilidad genética y racial
presente en la region®, esto puede ser explicado
por la variabilidad genética y de raza que se pre-
sentan en el estado!!. El andlisis del espermo-
grama revelé una disminucion del pH y volu-
men, alteracion de la motilidad y reduccién en la
cuenta espermatica. Diversos estudios asocian
estas alteraciones con factores como la obesi-
dad, el tabaquismo, el estrés y el aumento de la

temperatura escrotal.® 12

En este estudio, 4 pacientes presentaron cam-

bios de pH, 2 con disminucion de la motilidad y

8 con cuenta espermatica disminuida o au-
sente. En contraste, el estudio de Sharat Kumar
identificaron como variables mas comunes la
disminucién del volumen testicular y esperma-
tico. Estas diferencias podrian explicarse por la
raza, la dieta y la exposicion laboral a toxicos,
aspectos no evaluados en dichos estudios
donde las variables mas comunmente encontra-
das en su poblacion es la disminucién del volu-
men testicular, disminucién del volumen esper-
matico (2.0 ml frente a 22.91 en hombres con
volumen de semen normal)*3. Tanto el recuento
de espermatozoides por ml como el recuento to-
tal de espermatozoides estaban directamente
relacionados con el volumen testicular total, que
en comparativa con la evaluada no es de signi-

ficancials.

El volumen testicular promedio en los pacientes
fue de 17.7 cm3, sin correlacién con la cuenta

espermatica, la cual se situ6 en 190,574,000
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espermatozoides. Estos hallazgos contrastan
con los reportados por Kumar quienes observa-
ron una relacion entre el volumen testicular y el
recuento de espermatozoides, las diferencias
podrian atribuirse a factores raciales, dietéticos
y ambientales no considerados en el estudio
previo, donde se encontraron que los pacientes
que presentaron un volumen testicular <19 cm3
se relaciona con oligospermia y <13 cm3 con
azoospermia, y una media de 84.86 millones de
espermas, contrastan con lo reportado en este
estudio esto puede ser explicado por la raza,
dieta, exposicion laboral a téxicos, entre otros
factores ambientales no medidos en estos estu-

dios?!3.

Los resultados del ultrasonido testicular eviden-
ciaron una prevalencia de 4 casos de microlitia-
sis, 10 de epididimitis, 16 de hidrocele/varico-
cele y 2 de criptorquidia. Al analizar la correla-
cion entre los hallazgos ultrasonogréficos y el
espermograma, se encontrd una asociacion sig-
nificativa (r=0.98) entre la epididimitis y la pre-
sencia de hidrocele/varicocele, siendo este ul-
timo factor de importancia, debido a que varios
autores mencionan que existe una la relacion
entre el varicocele y su efecto en la funcién es-
permatica, refiriendo que a pesar de que existe
una relacién del varicocele y la infertilidad, estos
factores son multifactoriales, sin embargo se ha
encontrado una mayor incidencia de infertilidad
en pacientes con varicocele que en pacientes

sin esta afeccion’.

Por otra parte, la criptorquidia se ha relacionado
con disfuncién testicular o incluso aumento de
la incidencia de céancer, como lo menciona
Hobarth!4, En un estudio realizado en el Cauni
V y colaboradores en el 2022, al evaluar resul-
tados de Ultrasonido Doppler y hallazgos de es-
peromograma?®, el estudio actual incluy6é a 135
pacientes con varicocele e infertilidad. Se
realiz6 cirugia en 18 casos con varicocele dolo-
roso, 15 casos con hipotrofia testicular y 48 ca-
sos con infertilidad. Los principales resultados
de la investigacion fue que: entre los casos con
infertilidad que se sometieron a cirugia, con
edades comprendidas entre 19 y 36 afios, el
80% mostré una mejoria significativa en el es-
permograma después de curar el varicocele. En
los pacientes mayores de 36 afos, solo el 42%
tuvo alguna mejoria en el espermograma des-
pués de la cirugia. por lo cual, los autores refie-
ren la importancia de la ecografia Doppler para
abordar la infertilidad*®. El 30% de los hombres
con criptorquidia unilateral y el 80% con criptor-
quidia bilateral tenian su concentraciéon de es-
permatozoides por debajo de lo normal segun
los estandares de la OMS?6.

La microlitiasis testicular (MT) se presento en 4
pacientes evaluados, estos hallazgos se rela-
cionan con calcificaciones intratubulares las
cuales no presentan sombra acustica posterior.
En diversos estudios se reportan incidencias de
20%, en los pacientes dentro del estudio se en-

contré una incidencia de 14.8%, esto puede ser
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explicado posiblemente por la raza y distribu-
cién demogréafica de los pacientes'’18, La rela-
cion entre la microlitiasis y la infertilidad no esta
del todo clara y sigue siendo debatido por los
expertos, sin embargo, Xu y colaboradores, ob-
servaron cambios estadisticamente significati-
vos entre el grupo MT y el grupo sin MT en el
volumen de semen (p <0.001), la concentracion
de espermatozoides (p<0.001) y la motilidad to-
tal (p <0.001)*°.

Los resultados obtenidos de la correlacion entre
los del espermograma vy el ultrasonido mostra-
ron que no existe correlacion entre estos para-
metros ya que se obtuvo un coeficiente de co-
rrelacion de Spearman r=0.16, con un valor de
p=0.62, estos datos difieren a lo reportado por
Hobarth y colaboradores'®, este estudio com-
pard los hallazgos del ultrasonido testicular y el
espermograma en 150 hombres infértiles. Se
encontré una correlacion significativa entre el
volumen testicular y el recuento de espermato-
zoides (r=0.52, p <0.001). Ademas, se observo
una asociacion entre la presencia de varicocele
y la disminucién del volumen testicular y el re-
cuento de espermatozoides, estos resultados
son respaldados por A. Hadziselimovic!® en el
cual evaluaron la correlacion entre los hallazgos
del ultrasonido testicular y el espermograma en
218 hombres con criptorquidia. Se encontré que
el 50% de los pacientes con criptorquidia pre-

sentaban una cuenta espermatica anormal.

Ademas, se observd una correlacion significa-
tiva entre el tamafo testicular y el recuento de

espermatozoides (r = 0.42, p <0.001).

En adicion al andlisis, se realizé una correlacion
entre las variables relacionadas al espermo-
grama, las cuales son: pH, volumen, cuenta es-
permética y motilidad, en dicho andlisis se ob-
servo que no existe una correlacion significativa
(p<0.05) entre las mismas, sin embargo, cabe
destacar que la variable cuenta espermatica vs
motilidad presenta una correlacién de r=0.43,
este valor no es significativo, ya que muestra
valores por debajo de estadisticamente confia-
ble (Cuadro IlI).

Cuadro lll. Correlacién entre las variables del esper-
mograma en los pacientes evaluados.

Variable pH Volumen Cuenta Moti-
espermética  lidad

pH 1 -0.13 -0.04 -0.11

Volumen -0.13 1 0.12 0.05

Cuenta es- -0.04 0.12 1 0.43

permatica

Motilidad -0.11 0.05 0.43 1

Fuente: Elaboracion de los autores.

Debido a que no se encontré valores aceptables
de una correlacion entre las variables del esper-
mograma, se procedié a realizar una correla-
cion entre las variables de ultrasonido, las cua-
les son: microlitiasis, epididimitis, hidrocele/va-
ricocele y criptorquidia. En este analisis se ob-
tuvo un buen coeficiente de correlacion de
Spearman entre la variable hidrocele/varicocele

vs epididimo que fue de r=0.98, con un valor de
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p<0.05. Esto significa que dichas variables es-
tan estrechamente correlacionadas positiva-
mente con la infertilidad. Por otra parte, las va-
riables restantes no presentaron correlacion
significativa respecto a la infertilidad como se
muestra en el Cuadro IV. Estos resultados coin-
ciden con lo reportado por Hadziselimovic?®,
este estudio evaluo los cambios ecogréaficos en
el epididimo de pacientes con varicocele. En-
contraron gue los pacientes con varicocele pre-
sentaban cambios en la estructura y la funcion
del epididimo, lo que podria contribuir a la infer-

tilidad masculina.

Con el fin de realizar un analisis de factores que
pudieran estar relacionadas a la infertilidad, se
compararon variables del espermograma vy el
ultrasonido por separado, donde se observé
qgue la motilidad y la criptorquidia se correlacio-
nan con un r=52, lo cual indica que es un factor
gue posee una baja correlacion respecto a la in-
fertilidad. Por otra parte, los demés factores no
presentaron correlaciones significativas para el
estudio (Cuadro V).

Cuadro IV. Correlacion entre las variables medidas en el ultrasonido.

Variable Microlitiasis  Epididimitis  Hidrocele/  Criptorquidia
varicocele
Microlitiasis 1 0.11 -0.07 -0.19
Epididimitis 0.11 1 -0.14 0.007
Hidrocele/ -0.07 0.98** 1 0.007
varicocele
Criptorquidia -0.19 0.007 0.007 1

Fuente: Elaboracion de los autores

Cuadro V. Correlacion entre las variables medidas en el espermograma y el ultrasonido.

Variable Microlitiasis  Epididimitis Hidrocele/ Criptorquidia
varicocele
pH 0.11 -0.31 -0.07 -0.19
Volumen -0.13 0.14 0.07 0.18
Cuenta esper- 0.28 0.36 -0.34 0.22
mética
Motilidad -0.04 0.34 -0.12 0.52

Fuente: Elaboracién de los autores.
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Estudios realizados por Chung y colaboradores
al evaluar los informes de hombres con antece-
dentes de criptorquidia y orquidopexia, ademas
examinaron la asociacién entre la criptorquidia
y la infertilidad masculina. Concluyendo que el
aumento en la comprension de los perfiles hor-
monales y los cambios fisiopatologicos en la
maduracion de las células germinales en nifios
con criptorquidia puede cambiar potencialmente
el enfoque y estrategias de manejo. La mejora
de las técnicas de recuperacion de espermato-
zoides y de micromanipulacion, como la inyec-
cion intracitoplasmética de espermatozoides,
ha dado lugar a excelentes resultados de fertili-
zacion y embarazo en los ciclos de trata-

miento.2°

Los hallazgos de este estudio sugieren que la
infertilidad masculina es un problema multifac-
torial, con la edad, la variabilidad genética, los
habitos de vida y las alteraciones testiculares
como factores contribuyentes. El espermo-
gramay el ultrasonido testicular son herramien-
tas valiosas para la evaluacion de la infertilidad
masculina, pero su interpretacién debe conside-

rar la individualidad de cada paciente.

CONCLUSIONES

Las variables del espermograma que se obser-
varon alteradas en los estudios fueron: disminu-
cién del pH, volumen, alteracion de la motilidad,

y disminucion en la cuenta espermatica ademas

no se observo la presencia de bacterias en nin-
guna de las muestras. Se determiné que la mi-
crolitiasis, epididimitis, hidrocele/varicocele,
criptorquidia son las variables de importancia en
los cambios ultrasonograficos en pacientes
masculinos en estudio de infertilidad. Al correla-
cionar los datos obtenidos por ultrasonido y es-
permograma se observé que tiene una correla-
cion de 0.16, con respecto a las variables pre-
viamente mencionadas, se encontr0 una corre-
lacion de r=0.98 entre la epididimitis y la presen-

cia de hidrocele/varicocele.
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