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Técnicas quirurgicas para extracciéon de espermatozoides: ¢ qué debo saber?

¢Por qué tendrian que extraerme espermatozoides
uirargicamente?

ntre el 10% y el 15% de los hombres infértiles no tienen
espermatozoides en la eyaculacion (el liquido que expulsa el pene
durante el orgasmo). Esto se llama azoospermia. El cuarenta por
ciento de los casos se debe a un bloqueo (obstruccion) en el tracto
reproductor. El resto se debe a problemas en la produccion de
espermatozoides.

Segun la causa, un hombre con azoospermia puede ser capaz de
concebir. Pueden extraérsele espermatozoides mediante tecnicas
quirargicas especiales a aquellos que tengan obstrucciones. En tales
casos, muchas veces es necesario realizar fertilizacion in vitro (FIV)
ﬁara concebir. También pueden recolectarse espermatozoides de los
ombres que tengan problemas de produccién de los mismos.

Puede encontrar mas informacion acerca de cirugias para reparar
bloqueos y mejorar la produccion de espermatozoides en las hojas
informativas Opciones de fertilidad después de la vasectomia vy
Varicocele de la ASRM.

¢Cudles son los objetivos de la extraccion quirudrgica
de espermatozoides?
1. Obtener los espermatozoides de mejor calidad
2. Obtener suficientes espermatozoides para uso inmediato y/o
ara congelarlos
3. Minimizar las lesiones testiculares y del tracto reproductor

Ié_lQué implica la extraccion quirlrgica de espermatozoides?
ay varias maneras de obtener espermatozoides. La técnica que se
utiliza def)ende de lo siguiente:
1. Si el procedimiento puede realizarse a través de la piel o si es
necesario realizar una incision (percutaneo vs. abierto)
2.La cantidad de tejido que se necesita y el método de extraccion
(biopsia vs. aspiracion
3.La zona de la que se obtiene el tejido (testiculo, epididimo o
conductos deferentes)
4.Los instrumentos que se utilizan (microquirdrgicos vs.
convencionales)
; Por qué elegir un método sobre otro?
8ada técnica tiene ventajas Y desventajas. Por ejemplo, los métodos
percutaneos (a través de la piel) por lo general solo requieren
anestesia local y el cirujano no utiliza equipamiento de microcirugia.
Sin embargo, en un procedimiento abierto, el cirujano puede llegar a
distintas zonas y ver el area con mas claridad.

; Son necesarios otros analisis?

a evaluacion de fertilidad del hombre debe hacerse junto con la de la
mujer. Sielanélisis de semennomuestra presencia de espermatozoides
(azoospermia) 0 muestra muy f)ocos (oligozoospermia grave), debe
realizarse una historia completa, realizarse examenes medicos
Y posiblemente analisis. A veces es necesario realizar una biopsia
esticular. En este procedimiento se extrae una porcion de tejido de
un testiculo (1ue puede mostrar si la azoospermia se debe al bloqueo
0 a un problema de produccion de espermatozoides. Un urélogo
especializado en medicina reproductiva y cirugia puede recomendar
el método de extraccion de espermatozoides adecuado para su
situacion particular.

¢Se utilizan de inmediato los espermatozoides una
vez que se extraen?

El urélogo puede coordinar la extraccidon de espermatozoides con
el especialista en reproduccion de su pareja para que se utilicen
espermatozoides frescos o se congelen y se utilicen después. Si

también se realiza FIV, los espermatozoides extraidos con cirugia
pueden inyectarse en un Ovulo a través de un proceso llamado
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl).

; Qué tipos de extraccion quirdrgica existen?

s?iracic')n microquirlrgica de espermatozoides del epididimo (MESA)
Esta técnica puede realizarse durante una cirugia de reconstruccion
para reparar un bloqueo o sola. Se hace una incision en el escroto
y se expone un testiculo. El cirujano identifica el epididimo (el
conducto a través del cual viajan los espermatozoides al salir de los
testiculos) con un microscopio quirdrgico con aumento. Se buscan
espermatozoides en movimiento en el liquido del epididimo. Si se
observan espermatozoides en movimiento (motiles), se extrae el
Ifiqtuido para usarlo de inmediato o para congelarlo y usarlo en un
uturo.

PESA (aspiracion percutanea de espermatozoides del
epididimo)

Enocasiones se realiza PESAen lugar de MESA porque puede hacerse
con anestesia local. Sin embargo, con esta técnica se recogen menos
espermatozoides y es menos fiable. Si se utiliza PESA, a veces no se
obtienen suficientes espermatozoides para congelar.

EET (extraccion espermatica testicular)

Se pueden extraer espermatozoides directamente de los testiculos
cuando no hay en el epididimo o si existe un problema de produccion
(azoospermia no obstructiva). Se inserta una aguja (aspiracion) o
se extrae una porcion de tejido (biopsia) de la piel. Por lo general,
estas técnicas no son apropiadas si la azoospermia no se debe a una
obstruccion. Muchas veces, se recomienda una técnica abierta para
los hombres con problemas de produccion.

Microcirugia vs. cirugia convencional

La extraccion de espermatozoides abierta puede realizarse con un
microscopio quirurgico (microcirugia) o sin este (convencional). La
tasa de obtencidn de espermatozoides es méas alta con microcirugia
que con el método convencional. Se han encontrado espermatozoides
con microcirugia EET hasta en los casos en los que la produccion de
los testiculos es tan baja que no se observan en el semen. Otras
ventajas de la microcirugia son las bajas probabilidades de dafio
a la irrigacién sanguinea de los testiculos, menor pérdida de tejido
testicular P/ menos sangre en las muestras de biopsias. Es importante,
ya que el sangrado testicular puede causar cicatrices que pueden
dafiar los testiculos.

¢ Qué ocurre con la ICSI?

La combinacion de ICSIy FIV ha posibilitado que algunos hombres que
antes no podian, conciban. Puede utilizarse ICSI con espermatozoides
inmaduros que no serian capaces de fecundar un évulo de otra
manera. La ICSI también puede mejorar las probabilidades de
embarazo cuando existen pocos espermatozoides. Para obtener mas
informacion acerca de ICSI, consulte la hoja informativa de la ASRM
titulada Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides.

jEsté preparado!

Comprender la evaluacion diagndstica, las opciones de tratamientos,
los resultados de los tratamientos y las posibles complicaciones
de la extraccién quirlrgica de espermatozoides, le permitira estar
pret:pgrado para la cita con el urélogo y elegir la mejor opcién para
usted.

Revisado en 2016

Para obtener mas informacion sobre éste y otros temas de
salud reproductiva, visite www.ReproductiveFacts.org

AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE1209 Montgomery Highway * Birmingham, Alabama 35216-2809
TEL (205) 978-5000 « FAX (205) 978-5005 * E-MAIL asrm@asrm.org * URL www.asrm.org



