INFERTILIDAD MASCULINA

Durante afios se crey6 que la Unica responsable de la infertilidad era la muijer,
sin embargo hoy se conoce que 1/3 de los casos de infertilidad proviene de causas
masculinas, por lo que la evaluacion conjunta de la pareja es fundamental para tener
un diagndéstico adecuado.
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¢,Cuales son las causas de infertilidad en el hombre?

Hay muchos problemas fisicos que pueden causar infertilidad, sin embargo
del 30-40% de los casos el problema esta en los testiculos (las glandulas que
producen espermatozoides y la testosterona); entre ellos estan:

Infecciones: como parotiditis (paperas)

Tratamiento para el cdncer como radiacion y quimioterapia

Lesiones o cirugias que pueden producir dafio testicular

El calor (puede producir dafio en los espermatozoides)

Si no hay descenso de uno o ambos testiculos (Criptorquidia)
Varicocele

Ciertas enfermedades hereditarias: Pueden causar déficit parcial o
total de espermatozoides

Del 10-20% de los casos, la causa puede ser obstruccion de los conductos
deferentes, que puede ser por cicatrices debidas a: Una infeccién, vasectomia o
fibrosis quistica.

¢, Qué relacion tiene el hipogonadismo y la infertilidad?

Una causa menos comun, es el déficit de hormonal. Existen 2 hormonas
denominadas Luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH) producidas en una
glandula llamada pituitaria, que hacen que estimulen la produccién de testosterona
y esperma. Cualquier trastorno que produzca reduccién de la FSHy LH, por ejemplo
un tumor hipofisiario, conlleva a déficit de testosterona y riesgo de infertilidad.

¢, Como se puede diagnosticar la infertilidad?



Si Ud. presenta dicho problema, su médico le hara preguntas sobre sus
antecedentes y un examen fisico completo, para luego solicitar una serie de
examenes, para asi encontrar la causa. Entre ellas estan:

v' Analisis del semen (Espermatograma): Este examen proporciona mucha
informacion sobre la cantidad y calidad del semen, y los espermatozoides
que contiene con sus caracteristicas (forma, movimiento, cantidad).

v" Niveles hormonales: El tener demasiadas o muy pocas hormonas sexuales
puede repercutir en la produccién de espermatozoides y vida sexual.

¢ Cudles son las alternativas terapéuticas?
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El tratamiento dependera de los resultados de las pruebas y de las
probabilidades de éxito de la terapia. Segun la gravedad del trastorno, los médicos
pueden elegir entre una variedad de tratamientos, que pueden ser sencillos o
complejos.

Si el tratamiento se considera apropiado, las opciones disponibles son: La
farmacoterapia sola, la inseminacion intrauterina (IUI), la fertilizacién in nitro (IVF),
la transferencia de gametos al interior de las trompas de falopio (GIFT), la
inseminacion artificial proveniente de un donador (AID o DI), la superovulacion;
llegando a tratamientos mas complejos en caso de no responder a los anteriores,
como la fertilizacibn mediante la técnica de inyeccion intracitoplasmica de esperma
(ICSl).
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