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aspermia — aspermia

Aspermia

Primary Disciplinary Field(s): Andrologia, Urologia, Endocrinologia Reproductiva

1. Definicion Central

La aspermia, en el contexto de la medicina reproductiva y la andrologia, se define como la
ausencia total de semen eyaculado durante el orgasmo o la estimulacion sexual. Es fundamental
diferenciar rigurosamente la aspermia de la azoospermia; mientras que la aspermia implica la falta
de volumen seminal (cero mililitros), la azoospermia se refiere a la ausencia de espermatozoides
en un volumen seminal presente. Por lo tanto, la aspermia es un trastorno de la eyaculacion,
mientras que la azoospermia es un trastorno de la calidad espermatica, aunque la aspermia
siempre resulta inherentemente en una infertilidad absoluta debido a la imposibilidad de depositar
gametos masculinos en el tracto reproductivo femenino.

Este concepto clinico representa una manifestacion de la disfuncion eyaculatoria, siendo la
anejaculacioén (la incapacidad de eyacular) la causa subyacente mas frecuente, aunque no la

Unica. La aspermia requiere una evaluacion diagnéstica exhaustiva para determinar si la ausencia
de fluido se debe a un fallo en la emision (la fase glandular y ductal), un fallo en la expulsion (la
fase muscular uretral), o una obstruccién anatémica completa de los conductos seminales y
eyaculatorios. La identificacion precisa de la etiologia es crucial, ya que el manejo terapéutico y
las opciones de fertilidad asistida varian drasticamente dependiendo de si la patologia es
obstructiva, neurolégica o farmacologica.

Desde una perspectiva fisiolégica, la eyaculacion es un reflejo complejo del sistema nervioso
simpatico y parasimpatico que consta de dos fases interconectadas: la fase de emision, donde los
fluidos de los testiculos, epididimos, vesiculas seminales y préstata se mezclan en la uretra
posterior, y la fase de expulsién, donde el esfinter vesical se cierra para evitar el reflujo urinario y
los musculos bulbocavernosos y pélvicos se contraen ritmicamente para expulsar el semen a
través del meato uretral. La aspermia se produce cuando una de estas fases falla completamente,
0 cuando los conductos que transportan el fluido estan ausentes o bloqueados, resultando en la
experiencia subjetiva del orgasmo sin la liberacién de fluido perceptible, lo cual puede generar una
significativa angustia psicoldgica y reproductiva en el individuo afectado.

2. Etimologia y Contexto Historico

El término aspermia tiene raices griegas, derivado del prefijo privativo "a-" que significa "sin" o
"ausencia de", y "sperma" (om?pua), que significa "semilla" o "semen". Histéricamente, en la
medicina antigua y premoderna, existia una considerable confusion terminolégica entre la
ausencia de fluido seminal (aspermia) y la infertilidad causada por la ausencia de la capacidad
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fecundante del semen (azoospermia o esterilidad). No fue sino hasta el desarrollo de la
microscopia en el siglo XVII, y posteriormente, el auge de la urologia y la endocrinologia
reproductiva en los siglos XIX y XX, que se logré establecer una distincion clinica y patoldgica
clara entre estas condiciones.

La comprensién moderna de la aspermia como una entidad clinica diferenciada se consolid6 con
el avance en el conocimiento de la neurofisiologia de la eyaculacion. La descripcion detallada de
la funcién del sistema nervioso auténomo en la coordinacion de la emision y la expulsién permitié
a los clinicos clasificar las causas de la aspermia, especialmente aquellas relacionadas con
lesiones de la médula espinal o neuropatias diabéticas, que afectan los reflejos eyaculatorios.
Antes de esta comprension neuroldégica, muchos casos de aspermia eran simplemente
clasificados como formas de impotencia o esterilidad sin una etiologia especifica conocida, lo que
limitaba drasticamente las opciones terapéuticas y el prondstico reproductivo.

El contexto histdrico también revela que la aspermia ha cobrado una mayor relevancia diagnéstica
y social con el desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida (TRA). Dado que la aspermia no
necesariamente implica la ausencia de espermatozoides viables en los testiculos o el epididimo, la
posibilidad de recuperar esperma quirdrgicamente (mediante técnicas como TESE o PESA) ha
transformado el pronéstico de fertilidad para muchos pacientes. Este desarrollo ha forzado a la
andrologia contemporanea a refinar sus métodos diagndsticos para distinguir rapidamente las
causas de la aspermia que son tratables médicamente de aquellas que requieren intervenciéon
quirdrgica para la recuperacion de gametos.

3. Clasificacién y Tipos de Aspermia

La aspermia se clasifica habitualmente en funcién de la etiologia subyacente que impide la
liberacién del semen. Aunque la manifestacién clinica es la misma (ausencia de eyaculado), la
diferenciacién causal es esencial para el manejo. Los tipos principales se dividen en aspermia
secretora/obstructiva y aspermia funcional (anejaculacion), siendo esta ultima la mas prevalente
en la préactica clinica.

El primer tipo incluye la aspermia obstructiva total o la aspermia debida a la ausencia congénita de
estructuras productoras de fluido. La obstruccion completa de los conductos eyaculadores,
aunque rara, puede impedir que los fluidos seminales se mezclen y salgan. Mas comun es la
agenesia bilateral de los conductos deferentes (CAVD), una condicién a menudo asociada con

mutaciones en el gen CFTR (fibrosis quistica), donde los conductos que transportan el esperma y
parte del fluido seminal estan ausentes. En estos casos, aunque el orgasmo se produce, no hay
emision de fluido. El segundo tipo, la aspermia funcional o anejaculacién, se caracteriza por la
incapacidad del sistema nervioso para coordinar el reflejo eyaculatorio, lo cual puede ser primario
(el paciente nunca ha eyaculado) o secundario (pérdida de la capacidad de eyacular después de
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un periodo normal).

Un diagndstico diferencial critico que debe excluirse es la eyaculacidn retrégrada, una condicion
donde el semen es emitido hacia la vejiga en lugar de ser expulsado por el meato uretral debido a
un fallo en el cierre del esfinter vesical. Aunque el paciente experimenta un "orgasmo seco", no es
aspermia verdadera, ya que el fluido seminal si se produce y se deposita, aunque en un lugar
incorrecto. La eyaculacion retrograda se distingue facilmente mediante un analisis de orina post-
coital, que revelara la presencia de espermatozoides. La aspermia verdadera, por otro lado,
implica la ausencia total de semen recuperable, tanto en la uretra como en la vejiga, lo que apunta
a un fallo en la fase de emision o una obstruccion completa.

4. Etiologia y Causas Detalladas

Las causas de la aspermia son diversas y se pueden categorizar en factores neuroldgicos,
farmacoldgicos, anatémicos y psicégenos, aunque las primeras tres categorias son las
responsables de la gran mayoria de los casos. Las causas neuroldgicas son quizas las mas
complejas y comunes, involucrando dafios o disfunciones en las vias nerviosas simpéticas que
controlan la emisién seminal. Esto incluye lesiones de la médula espinal (especialmente aquellas
por encima de T10), neuropatias periféricas severas (frecuentes en pacientes con diabetes
mellitus de larga evolucion, esclerosis multiple), o cirugias pélvicas radicales (como la
linfadenectomia retroperitoneal o la prostatectomia radical) que inevitablemente interrumpen los
nervios simpaticos y parasimpaticos responsables del reflejo eyaculatorio.

Las causas farmacoldgicas representan una etiologia reversible importante. Ciertos
medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso autbnomo pueden inhibir el reflejo
eyaculatorio o causar eyaculacion retrograda, que a menudo se presenta clinicamente como
aspermia. Los farmacos mas notables incluyen los alfabloqueantes (utilizados para tratar la
hipertension o la hiperplasia prostatica benigna, como la tamsulosina), algunos antidepresivos
triciclicos, y ciertos antipsicéticos. La interrupcion o el ajuste de la dosis de estos medicamentos a
menudo resuelve la aspermia, destacando la importancia de una anamnesis farmacologica
detallada en el diagnéstico.

Finalmente, las causas anatémicas y congénitas son estructurales. La ya mencionada agenesia
congénita bilateral de los conductos deferentes (CAVD) es una causa obstructiva, pero también
existen casos de obstruccién adquirida de los conductos eyaculadores debido a infecciones
crénicas (como la tuberculosis o la gonorrea) o calcificaciones. Rara vez, la aspermia puede ser
consecuencia de una deficiencia hormonal severa (hipogonadismo), donde la falta de estimulacién
androgénica resulta en una produccién glandular seminal insuficiente, aunque en estos casos es
mas comun observar un volumen seminal extremadamente bajo (hipospermia) que una aspermia
total.
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5. Diagnostico Clinico y de Laboratorio

El proceso diagnoéstico de la aspermia es secuencial y comienza con una historia clinica y sexual
detallada. Se debe determinar si la condicién es primaria o secundaria, si el paciente experimenta
orgasmo (lo que indica que la funcién neuroldgica somatica es parcialmente intacta), y si hay
antecedentes de lesiones medulares, cirugias pélvicas, diabetes o uso de medicamentos
relevantes. El examen fisico se centra en la evaluacion de los genitales, prestando especial
atencion a la palpacion de los conductos deferentes y el tamafio testicular, ya que la ausencia de
los deferentes es un fuerte indicativo de CAVD.

La prueba de laboratorio cardinal es el andlisis de orina post-coital. Se solicita al paciente que
orine inmediatamente después de un orgasmo seco. Si se detectan espermatozoides en la orina,
el diagndstico es eyaculacién retrégrada, no aspermia. Si no se detectan espermatozoides ni
semen en la orina, se confirma la aspermia, lo que obliga a investigar causas funcionales u
obstructivas. A esto le sigue una evaluaciéon hormonal (FSH, LH, testosterona, prolactina) para
descartar hipogonadismo severo como factor contribuyente.

Para la investigacion anatomica, la ecografia transrectal (ETR) es el método de eleccién. La ETR
permite visualizar la préstata, las vesiculas seminales y los conductos eyaculadores. Esta técnica
es invaluable para identificar signos de obstrucciéon (quistes o dilatacién de los conductos) o
agenesia de las vesiculas seminales. Si la sospecha es alta para CAVD, se recomienda el cribado
genético del gen CFTR, dado que la aspermia obstructiva puede ser la Unica manifestaciéon de una
forma atipica de fibrosis quistica. La combinacion de la historia clinica, el andlisis de orina y la
ETR generalmente permite establecer la etiologia precisa de la aspermia.

6. Implicaciones Terapéuticas y Manejo

El manejo de la aspermia esta intrinsecamente ligado a su causa subyacente y al objetivo
reproductivo del paciente. El tratamiento se divide generalmente en abordajes médicos,
quirtrgicos y de reproduccion asistida.

En casos de aspermia farmacoldgica, la primera linea de accion es la modificacion o interrupcion
del medicamento causante, siempre bajo supervision médica. Si la causa es neurolégica
(anejaculacion por lesion medular o neuropatia), el manejo es mas desafiante. Se pueden intentar
tratamientos farmacolégicos (como la pseudoefedrina o la imipramina, aunque su uso es limitado
en casos de lesion medular severa) o, mas comunmente, técnicas de estimulacion. La
estimulacién vibratoria peneana (PVS) y la electroeyaculacion (EEJ) son métodos efectivos

para inducir la eyaculacion y recuperar semen en pacientes con lesiones medulares, permitiendo
asi la recoleccién de esperma para TRA. La electroeyaculacién, aunque invasiva, es
particularmente efectiva en lesiones mas altas.
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Para la aspermia obstructiva, el tratamiento puede ser quirlrgico. Si se identifica una obstruccion
de los conductos eyaculadores (por ejemplo, un quiste), la reseccion transuretral de los conductos
eyaculadores (TURED) puede restaurar la permeabilidad y la eyaculacion normal. Sin embargo,
en casos de CAVD o cuando la cirugia reconstructiva no es viable o deseada, el manejo se centra
en la recuperacion quirargica de espermatozoides directamente del epididimo (PESA) o del
testiculo (TESE). Los espermatozoides recuperados se utilizan posteriormente en procedimientos
de fecundacioén in vitro (FIV) o inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), ofreciendo
una alta probabilidad de concepcién a pesar de la incapacidad de eyacular.

7. Impacto Psicosocial y Etico

La aspermia, al ser una condicion que afecta directamente una funcién sexual primaria y la
capacidad reproductiva natural, conlleva un significativo impacto psicosocial. Los pacientes a
menudo experimentan ansiedad, depresion, y una disminucion de la autoestima o la masculinidad
percibida. El orgasmo seco puede ser frustrante y la necesidad de recurrir a intervenciones
médicas o quirargicas para la paternidad afiade estrés a la relacion de pareja. Es fundamental que
el manejo de la aspermia incluya apoyo psicologico y consejeria sexual, ayudando al paciente a
disociar la funcion eyaculatoria de la experiencia del orgasmo y de la identidad sexual.

Desde una perspectiva ética, la aspermia plantea consideraciones importantes, especialmente
cuando esta ligada a condiciones genéticas como las mutaciones del gen CFTR. Si la aspermia es
causada por CAVD, la pareja debe recibir consejeria genética para evaluar el riesgo de transmitir
la mutacion de la fibrosis quistica a la descendencia. Ademas, el uso de técnicas invasivas como
la electroeyaculacion o la recuperacion quirlrgica de esperma requiere un consentimiento
informado exhaustivo, equilibrando los deseos de fertilidad con los riesgos inherentes a los
procedimientos.

Finalmente, la aspermia subraya la necesidad de una comunicacion abierta entre urélogos,
endocrindlogos, genetistas y especialistas en fertilidad. El éxito en el manejo no solo se mide por
la restauracion de la eyaculacion o la consecucién de un embarazo, sino también por la mejora en
la calidad de vida y el bienestar emocional del paciente. El avance continuo en las TRA asegura
gue, incluso en los casos mas complejos de aspermia funcional u obstructiva, la paternidad
bioldgica sigue siendo una meta alcanzable para la mayoria de los individuos afectados.

8. Lecturas Adicionales

Wikipedia: Aspermia

Mayo Clinic: Male Infertility (General overview of ejaculatory disorders)
NCBI Bookshelf: Congenital Absence of the Vas Deferens (CAVD)
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