BASICOS INFERTILIDAD MASCULINA I|ﬂ|}

Urology

CHEAT SHEETS

15% DE LAS PAREJAS

INFERTILIDAD: 2 1 aio de relaciones sexuales sin proteccion e incapacidad de concebir

ETIOLOGIA:
- MUIJER: 40-50%
- HOMBRE: 20%

- AMBOS: 30-40%
ESPERMATOGENESIS

- Comienza en tubulos seminiferos, con ayuda de células Sertoli

- Temperatura dependiente: 34-352C

ESPERMATOGENESIS COMPLETA 74 DIAS
- TESTICULO: 64 DIAS
- EPIDIDIMO: 10 DiAS

Maduracion (mdviles) y almacenamiento en epididimo

ESPERMATOGONIA (2n) mitosis - ESPERMATOCITO PRIMARIO (2n) meiosis | - ESPERMATOCITO SECUNDARIO (1n) meiosis Il-
ESPERMATIDE (1n) diferenciacién - ESPERMATOZOIDE

FISIOLOGIA DE LA ERECCION/ EYACULACION:

- ERECCION: PARASIMPATICO: S2-s4. NERVIOS CAVERNOSOS
- EMISION SEMEN A URETRA: SIMPATICO: T10-L2. HIPOGASTRICO

- EYACULATION: SOMATICO: S2-S4. PUDENDO

COMPOSICION DEL SEMEN
Liquido preeyaculado: Glandulas de Cowper

PH SEMEN: BASICO (7.2-8)

PH VAGINA: ACIDO (3.8-4.5).
* CAPACITACION de espermatozoides en vagina

FLUIDO CONTRIBUCION PH NOTAS
Vesic. seminales 60-70% > 7 (basico) Fructosa
Prostata 20-30% <6.5 (écido) PSA (licuefaccion), Semenogelina (previene la capacitacion),
acido citrico, zinc, fosfatasa acida prostatica
Testiculos 2-5% Espermatozoides

ANALISIS DEL SEMEN
- ABSTINENCIA 2-7 DiAS ANTES
- ANALIZAREN 1 HORA

- AL MENOS 2 MUESTRAS SEPARADAS SI ALTERACIONES -

Historia clinica

EVALUACION INICIAL INFERTILIDAD MASCULINA

Exploracion fisica, Eco testicular
Andlisis del semen

Analitica sanguinea(FSH, LH, testosterona total)

PARAMETRO RANGO DE ALTERACIONES =
REFERENCIA

Volumen 21,5mL

pH >7.2

Concentracion =15 millones/ml

espermatozoides

Oligospermia

Recuento total 239 millones Azoospermia (n=0)
Motilidad total 240%

Motilidad 232% Astenospermia
progresiva

Vitalidad 258% vivos Necrospermia
Morfologia 24% Teratospermia
Leucocitos <1 millén/ml Leucospermia
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EXPLORACION FiSICA:
Varicocele: 35% hombres infértiles
Mayoria izquierdos (90%). Si derecho: imagen
retroperitoneo (masa)
GRADO 1: Palpable con valsalva
GRADO 2: Palpable sin valsalva
GRADO 3: Visible sin Valsalva
CORREGIR: Palpable Y alteraciéon seminal sin otra causa de
infertilidad. NINOS: Discrepancia tamaiio testicular MEJOR
ABORDAIE: Microquirurgico

AZOOSPERMIA OBSTRUCTIVA: FSH < 7.6, Tamaiio test. normal
NO OBSTRUCTIVO: FSH>7.6 (PUEDE Mo+ ), 4 tamafio testicular

AZOOSPERMIA + HIPO HIPO: PROLACTINA + IMAGENES HIPOFISIS
AZOOSPERMIA + HIPER HIPO: CARIOTIPO + MICRODELEC. CROM Y
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T PATOLOGIA FSH LH TESTOSTERONA | PROLACTINA

ISk O FALLO TESTICULAR PRIM. M M J Normal
(hipogonadismo
hipergonadotrépico)
SD SOLO SERTOLI 0 3 Normal Normal
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Dihydrotestosterane FALLO TESTIC. SECUNDARIO \], \], 4, Normal
(Hipogonad.Hipogonadotrépico)
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