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Visita al andrologo :

¢En qué consiste la primera visita con el andrélogo?

En la primera visita se realiza la historia clinica del paciente, recogiendo toda la
informacién sobre posibles antecedentes familiares y personales que puedan tener
relacion con su esterilidad. Posteriormente se realiza la exploracién fisica,
prestando especial atencion a la exploracion genital. Finalmente se procede a la
valoracion clinica del seminograma. En funcién de la evaluacién de todos estos
datos, suele ser necesario realizar pruebas complementarias.

¢En qué consiste la exploracion fisica en la consulta de
andrologia?

Se valora la situacion, volumen y consistencia de los testiculos. El hallazgo de un
varicocele (varices del testiculo) es un dato importante, pues se le hace
responsable de un elevado numero de alteraciones del semen. También hay que
explorar el pene, porque un tamarfo patolégicamente corto o localizaciones
andmalas del meato urinario pueden dificultar o impedir el depdsito intravaginal del
semen, y la préstata, ya que son muy frecuentes las patologias congestivas o
infecciosas de la misma que afectan al varén en edad fértil.

¢ Qué pruebas complementarias pueden solicitarse?

Dependiendo de cada caso, puede ser necesario realizar otros estudios o pruebas
complementarias que nos ayuden a establecer el diagndstico etiolégico. Entre las
pruebas complementarias de interés en el estudio de la esterilidad masculina
destacan:

- Bioquimica del plasma seminal: La determinacidon de acido citrico para la
evaluacion de la préstata, la de fructosa para la evaluacidon de las vesiculas
seminales y la de L-carnitina para el epididimo

- Cultivo del semen para descartar infecciones
- Andlisis hormonales

- Estudio del cariotipo para conocer la constitucién genética del individuo. La
incidencia de anomalias cromosdmicas en el cariotipo es 10 veces superior en
pacientes estériles que en la poblacion general

- Estudio de microdelecciones del cromosoma Y (gen DAZ): Es el estudio molecular
de una familia de genes, localizada en el brazo largo del cromosoma Y, que se
asocian con el proceso espermatogénico. Se encuentran delecciones del cromosoma
Y en un 18% de pacientes con azoospermia y en 1.4% de pacientes
oligozoospérmicos con cariotipo normal, estas microdelecciones pueden ser causa
de esterilidad en la descendencia masculina de estos pacientes.

- Estudio de las mutaciones del gen de la fibrosis quistica: Indicado especialmente
en pacientes con azoospermia por agenesia bilateral congénita de los conductos
deferentes.
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- Biopsia testicular: Es una intervencién menor que consiste en realizar una
pequefia incisién para extraer un trozo de tejido testicular para ser estudiado
histolégicamente o genéticamente. El estudio genético permitira verificar la
constitucién cromosdmica de las espermatogonias, espermatocitos primarios y
secundarios. En los pacientes con una oligoastenozoospermia severa se encuentran
anomalias de la meiosis en mas de un 17% de los casos, mientras que en la
esterilidad de causa desconocida la incidencia es aproximadamente del 6%. Se
realiza de forma ambulatoria y con anestesia local. Su duracién aproximada es de
unos 15 minutos.

- FISH en espermatozoides: Estudio para estimar la produccién de espermatozoides
normales que produce un varén. Especialmente indicado para evaluar el riesgo
reproductivo del varén con semen anormal que tiene que acceder al ICSI.

- Estudios inmunoldgicos para detectar la presencia de anticuerpos
antiespermaticos en semen.

- Estudio EcoDoppler testicular: Estudio ecografico que permite valorar los
testiculos y establecer el grado de reflujo venoso existente en los casos de
varicocele.

- Deferento-vesiculografia: Es un estudio radiolégico de las vias espermaticas.

- Ecografia transrectal: De utilidad en el estudio de la préstata y de los pacientes
con escaso volumen de eyaculado.

cSiempre se encuentra la causa que provoca las alteraciones
del semen?

Existen alteraciones seminales sin causa conocida y por tanto sin una posibilidad
razonable de tratamiento. En estos casos, es mas practico limitarse al diagndéstico
de aquellas patologias que podrian tener repercusion en el resultado final de las
técnicas de Reproduccioén Asistida y recurrir a éstas como mejor solucién al
problema de esterilidad.
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