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Actualmente se sabe que el incremento en la 
fragmentación del ADN espermático se asocia 
con un menor potencial de desarrollo embrio-
nario y con una menor tasa de embarazo evo-
lutivo y nacidos vivos. Probablemente esto se 

deba a que el ingreso de espermatozoides con 
daño de ADN que no puede ser reparado por 
mecanismos ovocitarios lleva a la producción 
de embriones que detienen su desarrollo en al-
gún momento de su evolución.

Si bien existen distintos mecanismos que pue-
den producir la fragmentación del ADN esper-
mático, probablemente el de mayor repercusión 
sea debido a un disbalance en la producción de 
radicales libres y en el sistema de protección 
antioxidante a nivel postesticular durante el 
tiempo que los espermatozoides se mantienen 
almacenados en el epidídimo.

Se han desarrollado distintas estrategias para 
mejorar el potencial reproductivo de hombres 
con incremento en la fragmentación del ADN 
espermático, siendo el más frecuentemente uti-
lizado el tratamiento antioxidante con el fin de 
mejorar el posible disbalance al que nos referi-
mos previamente. Otra manera es mediante la 
disminución del tiempo de abstinencia sexual 
a fin de evitar una prolongada exposición de 
los espermatozoides a los radicales libres en el 
tracto masculino. Para pacientes que realicen 
un procedimiento de FIV/ICSI es posible utili-
zar técnicas de selección espermática, como las 
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columnas de anexina o el PÏCSI, que permiten 
separar aquellos espermatozoides sin daño de 
ADN. Sin embargo, a pesar de todas estas me-
didas, los resultados reproductivos en pacientes 
con incremento en la fragmentación del ADN 
espermático no son buenos.

En base a los mecanismos fisiopatológicos pre-
viamente expuestos del daño de ADN, se ha 
descripto que los espermatozoides testiculares 
tienen una menor fragmentación del ADN es-
permático que los espermatozoides eyaculados, 
y por eso se planteó como estrategia en estos 
pacientes realizar el ICSI con espermatozoides 
recuperados del testículo.

En este metaanálisis, los autores seleccionaron 
7 trabajos que cumplieron con los criterios de 
inclusión para evaluar los niveles de fragmen-
tación de ADN espermático (SDF) entre es-
permatozoides testiculares y eyaculados, y los 
resultados de la inyección de espermatozoides 
intracitoplásmicos (ICSI) con el uso de esper-
matozoides testiculares (Testi-ICSI) versus 
eyaculados (Ejac-ICSI) en hombres no azoos-
pérmicos con SDF alto. 

Debido a la heterogeneidad de los datos apor-
tados en los diferentes estudios incluidos, para 
hacer un mejor análisis se subdividió en dos 
subgrupos: oligozoospérmicos sin antecedentes 
de falla de ICSI y normozoospérmicos con an-
tecedentes de falla de ICSI previo.
 
Cinco estudios proporcionaron datos empareja-
dos sobre SDF entre espermatozoides eyaculados 
y testiculares. En general, los resultados indica-
ron que las tasas de SDF fueron más bajas en los 
espermatozoides testiculares (8,9 ± 5,1%) que en 
los eyaculados (33,4 ± 12,8%) (p < 0,0001), con 
una diferencia de 24,58%. 

Cuatro trabajos aportaron datos de fertiliza-
ción. La tasa media con el uso de Testi-ICSI y 
Ejac-ICSI fue del 59,8% y 68,7% (p < 0,001) 
respectivamente, con una tendencia a tasas de 

fecundación más bajas en el grupo Testi-ICSI. 
En el subgrupo normozoozpérmico y falla re-
petida de ICSI hubo una leve ventaja a favor de 
Testi-ICSI, sin embargo en el análisis global la 
ventaja fue a favor de Ejac-ICSI. 

Cuatro estudios proporcionaron datos de em-
barazo clínico, cuyas tasas fueron más altas con 
Testi-ICSI que con Ejac-ICSI, siendo 50,0% y 
29,4% (p < 0,001) respectivamente. También 
cuatro estudios aportaron información sobre 
abortos espontáneos. Las tasas se redujeron con 
Testi-ICSI al 9,4% en comparación con Ejac-IC-
SI de 29,1% (p = 0,002). Por último, en cuanto 
a los nacidos vivos solo dos estudios informaron 
resultados. La tasa de nacidos vivos para Testi-
ICSI fue 46,9% y para Ejac-ICSI de 25,6% (p 
< 0,001). Salvo en la tasa de fertilización, en es-
tas últimas tres variables los resultados en ambos 
subgrupos fueron a favor de Testi-ICSI.

Si bien este trabajo muestra un incremento sig-
nificativo en los resultados reproductivos en la 
utilización de esta estrategia, se debe tener en 
cuenta que la recuperación de espermatozoides 
testiculares es un procedimiento invasivo con 
posibles, aunque raras, complicaciones. Este 
metaanálisis está efectuado sobre estudios pe-
queños, retrospectivos y no randomizados, en 
los que no siempre fueron controladas variables 
importantes en el embarazo como los esquemas 
de estimulación de la mujer o su patología.

Asimismo es importante considerar que los tra-
bajos utilizaron distintas técnicas para evaluar 
la fragmentación y que muchas veces distintos 
laboratorios que utilizan la misma técnica tie-
nen valores de normalidad diferentes.

De manera tal que si bien esta estrategia terapeú-
tica muestra en la literatura datos más robustos 
y contundentes que otras técnicas que se utili-
zan para la fragmentación del ADN, como las 
columnas de anexina o el PICSI, dada la inva-
sividad de la técnica y la calidad de los estudios 
existentes debe ser utilizada con precaución.
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En nuestra opinión la recuperación de esper-
matozoides testiculares para ICSI en pacientes 
con daño del ADN espermático está indicada 
cuando hay un incremento de la fragmenta-
ción del ADN espermático significativo (más 
de 30% con test de TUNEL), que no mejoró 
con alguna otra estrategia terapéutica (antio-
xidantes, corrección de factores, etc.), y que 
realizaron un tratamiento previo de ICSI con 
alguna técnica de selección espermática (anexi-
na, PICSI) sin embarazo.

Es importante cuando uno está frente a estos 
pacientes intentar llevar el desarrollo embrio-

nario al estado de blastocisto, pues el desarro-
llo pobre, especialmente luego del 3er día, nos 
orienta a pensar en el rol del factor espermáti-
co. Asimismo en nuestra experiencia y en algún 
trabajo de la literatura no hay beneficio en ofre-
cer la recuperación de espermatozoides en pa-
cientes criptozoospérmicos, pues posiblemente 
la misma mala calidad que hay en el eyaculado 
es lo que uno recupera en el testículo (salvo que 
el paciente tenga una obstrucción parcial).

Por lo tanto entendemos que esta es una intere-
sante estrategia terapeútica especialmente para 
casos seleccionados.


