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Resumen 

Introducción: En el estudio de la infertilidad masculina, el análisis de la 

morfología espermática resulta de interés por su alto valor predictivo de 

fertilidad, puesto que se ha observado que los espermatozoides de morfología 

anormal exhiben patrones de movimiento deficientes. La evaluación morfológica 

está incluida dentro del espermograma convencional y la Organización Mundial 

de la Salud recomienda determinar el porcentaje de espermatozoides con 

morfología normal, clasificando las anomalías espermáticas según la región de 

la célula afectada. Objetivos: Identificar y clasificar las anomalías morfológicas 

de los espermatozoides estudiados. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
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descriptivo transversal de las alteraciones morfológicas de los espermatozoides 

de 25 hombres con espermograma normal estudiados en la consulta de 

reproducción asistida de la provincia de Villa Clara: Resultados y discusión: Se 

estudió un total de 2997 células, en las cuales se identificaron 583 anomalías 

que afectaron todas las partes del espermatozoide.  Conclusiones: 

Predominaron las anomalías correspondientes a la cabeza espermática, 

seguidas de las del flagelo y la pieza intermedia. 

Introducción 

El estudio de la fertilidad masculina se basa en el análisis de las características 

físicas del semen, dentro de las cuales, la morfología espermática se considera 

una de las más importantes, estimándose que posee un alto valor predictivo de 

fertilidad.1-3 La importancia de la morfología del espermatozoide en la 

valoración de la calidad espermática, es un hecho hace tiempo aceptado por la 

comunidad científica, considerándose que existe una clara asociación entre la 

estructura y la función de un espermatozoide. Se ha observado que los 

espermatozoides morfológicamente normales son capaces de un movimiento 

más rápido y recto. En cambio, la mayoría de las formas anormales son 

inmóviles o exhiben una movilidad muy lenta. Existen distintas explicaciones 

para este efecto, como una hidrodinámica deficiente debido a alteraciones en la 

morfología de la cabeza, anomalías del flagelo que impiden un movimiento 

normal, distintas alteraciones en el control de la propagación de la onda flagelar 

o anormalidades metabólicas en el mecanismo de producción  y transducción de 

la energía dentro de la célula.4 De hecho, se plantea que la morfología 

espermática puede considerarse un indicador de la salud general del individuo, 

constituyendo un parámetro extremadamente sensible a diversas formas de 

estrés fisiológico y ambiental.2 

La evaluación morfológica está incluida dentro del espermograma convencional 

y la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda determinar el 

porcentaje de espermatozoides con morfología normal, puesto que se ha 

demostrado que las muestras con una alta proporción de formas anormales 

presentan un bajo potencial de fertilidad.5, 6 Sin embargo, a diferencia de 

algunos animales domésticos que generalmente ostentan una población 

espermática morfológicamente homogénea,7, 8 la especie humana muestra una 

gran heterogeneidad y pleomorfismo respecto a la morfología espermática, 
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tanto en un mismo eyaculado como entre individuos.3, 5 Este hecho conllevó a 

un proceso de descripción de los espermatozoides morfológicamente normales 

largo y complejo, que incorporó sucesivamente varios métodos recomendados 

por diferentes autores, hasta la publicación de la primera edición del “Manual de 

laboratorio para el examen y procesamiento del semen humano” de la OMS en 

1980, donde por primera vez se intenta homogeneizar esta metodología a nivel 

mundial. Por otra parte, el estudio de la morfología se ha visto afectado por 

numerosos factores, como son la forma de realizar la extensión y tipo de tinción 

empleada, la zona del portaobjeto que se lee al microscopio, los criterios que se 

siguen y la subjetividad del propio observador. Es por ello que en la última 

versión del citado manual de la OMS, publicado en 2010,6 se estandariza la 

metodología para la evaluación de la morfología espermática, adoptándose 

plenamente los criterios del grupo de Tygerberg,2, 5, 6 los cuales se exponen a 

continuación: 

 La cabeza debe ser lisa, de contornos regulares y de forma ovalada. Debe 

existir un acrosoma bien definido que ocupe 40 - 70% del área de la 

cabeza. La región acrosómica no debe contener vacuolas grandes o no 

más de dos vacuolas pequeñas que no deben ocupar más del 20% de la 

cabeza. La región post-acrosómica no debe contener ninguna vacuola. 

 La pieza intermedia debe ser esbelta, regular y de aproximadamente 1,5 

veces la longitud de la cabeza. El eje mayor de la pieza intermedia debe 

estar alineado con el eje mayor de la cabeza.  

 El citoplasma residual es considerado una anomalía solo cuando está en 

exceso (más de un tercio del tamaño de la cabeza). 

 La pieza principal debe tener un calibre uniforme a todo su largo, debe 

ser más delgada que la pieza intermedia y su longitud es 

aproximadamente diez veces la longitud de la cabeza. Puede estar 

doblada sobre sí misma, siempre que no sea a un ángulo agudo que 

indique ruptura del flagelo. 

Esta descripción del espermatozoide normal se basa en los trabajos de  varios 

investigadores, que reportan el hallazgo de que los espermatozoides 

recuperados del moco endocervical del cuello uterino después del coito, exhiben 

características morfológicas muy homogéneas que se corresponden con las 

descritas, mientras que muy rara vez se pueden encontrar allí formas 
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anormales. Lo anterior contrasta con lo que ocurre en el examen del semen 

eyaculado, donde como norma existe una población espermática 

morfológicamente heterogénea. Esta evidencia apoya la teoría de que solo los 

espermatozoides morfológicamente normales son capaces de migrar a través 

del moco cervical y finalmente lograr la fecundación. Más aún, únicamente 

espermatozoides con las mencionadas características morfológicas normales 

han sido hallados adheridos a la zona pelúcida del oocito; de modo que se 

piensa que una selección de tales espermatozoides tiene lugar, no solo durante 

la migración a través del moco endocervical, sino también a nivel del cúmulos 

oophorus, la corona radiata y la zona pelúcida.2, 9 

Existen diferentes clasificaciones para determinar la morfología anormal de los 

espermatozoides. En la propuesta por la OMS6 las anomalías espermáticas se 

clasifican de la siguiente forma (Figura 1):  

 Defectos de la cabeza: pequeña o grande, alargada, piriforme, redonda, 

amorfa, vacuolada (más de dos vacuolas o más del 20% del área de la 

cabeza ocupada por vacuolas), vacuolas en la región post-acrosoma, 

doble cabeza, o cualquier combinación de las anteriores. 

 Defectos del cuello y la pieza intermedia: inserción asimétrica de la pieza 

intermedia en la cabeza, pieza intermedia gruesa o irregular, doblada, 

anormalmente delgada o cualquier combinación de las anteriores. 

 Defectos de la pieza principal: corta, múltiple, rota, doblada en ángulo 

agudo, anchura irregular, enrollada o cualquier combinación de las 

anteriores. 

 Exceso de citoplasma residual (ECR): presencia de gran cantidad de 

citoplasma teñido e irregular (más de un tercio del tamaño de la cabeza). 

Debe señalarse que, a través de las cinco ediciones del “Manual de laboratorio 

para el examen y procesamiento del semen humano” de la OMS, se han 

disminuido progresivamente los valores límites de porcentaje de 

espermatozoides normales, desde 80,5% en la primera edición de 1980, hasta 

un 4% en la última edición de 2010. Se piensa que la razón de esta drástica 

reducción involucra varios factores, como la implementación de criterios más 

estrictos en la evaluación morfológica de los espermatozoides y un declive real 

de formas normales en el semen humano, debido a múltiples factores 

ambientales negativos. De hecho, existen estudios que demuestran una 
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disminución significativa tanto en la concentración, como en el porcentaje de 

espermatozoides normales en las últimas décadas.2, 10 

Aunque el análisis de la morfología espermática ha sido abordado por 

numerosos autores de varios países y existe consenso en la comunidad 

científica sobre su importancia en el estudio de la fertilidad masculina, no se ha 

constatado la existencia en la provincia de trabajos sobre esa línea de 

investigación. Teniendo en cuenta esta situación, se decidió estudiar las 

características morfológicas de los espermatozoides en el eyaculado de un 

grupo de hombres con espermograma normal, estudiados en la consulta de 

reproducción asistida de la provincia de Villa Clara.  

Objetivos 

1. Identificar las anomalías morfológicas de los espermatozoides estudiados. 

2. Clasificar las anomalías morfológicas según la región del espermatozoide 

afectada. 

Materiales y métodos 

En el presente trabajo se utilizaron las muestras seminales de 25 hombres con 

espermograma normal, estudiados en la consulta de reproducción asistida de la 

provincia de Villa Clara durante los meses de enero a marzo del año 2014. De 

cada muestra se preparó una lámina, para lo cual se tomaron de 5 a 10 μl de 

semen, realizando una extensión sobre un portaobjetos de vidrio previamente 

rotulado con un número consecutivo. Las extensiones se dejaron secar al aire 

antes de ser fijadas y teñidas por el método de Hematoxilina y Eosina (H/E). 

Para la observación de las láminas se utilizó un microscopio óptico binocular 

Optech con lente ocular de 10X y objetivo de 100X, para una magnificación 

total de 1000X. Las imágenes se captaron mediante una cámara fotográfica 

digital Canon Power Shot G11 acoplada al microscopio, recorriendo la superficie 

del frotis de izquierda a derecha y de arriba abajo para evitar obtener imágenes 

de campos ya recorridos. Las fotografías se tomaron en formato JPG, con una 

resolución de 3648 x  2736 píxeles y con un tamaño de píxel de 0,023 μm en 

ambos ejes. Utilizando el programa para la medición de imágenes digitales 

ImageJ, se analizó un total de 2997 células, en las cuales se identificó la 

presencia de anomalías morfológicas según la clasificación establecida por la 

OMS que se expuso en la introducción del presente trabajo. 

Resultados 
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En las 2997 células estudiadas se identificaron 583 anomalías (19,4%) (Figura 

2). Predominaron las anormalidades de la cabeza espermática (59,1%), entre 

las cuales se observaron, en orden de frecuencia: cabezas alargadas, pequeñas, 

piriformes, redondas, acrosomas ausentes, cabezas amorfas, vacuoladas, 

múltiples, acrosomas pequeños y cabezas ausentes. En segundo lugar se 

ubicaron las anomalías del flagelo espermático (26,2%), entre las que se 

encontraron: flagelo enrollado, angulado, ausente, corto y múltiple, en ese 

orden. El tercer lugar correspondió a las anomalías de la pieza intermedia 

(12%) que correspondieron a piezas intermedias gruesas y de inserción 

asimétrica. Por último se identificó la presencia de exceso de citoplasma 

residual (2,5%). (Gráfico 1 y tabla 1). 

Discusión 

Existe consenso en que la morfología espermática es uno de los aspectos de la 

evaluación del semen que mejor predice el potencial de fertilidad de una 

muestra seminal, por ello la identificación de anomalías morfológicas resulta 

una parte esencial del examen del semen en las consultas de infertilidad. En el 

presente estudio se observó un predominio de las anomalías de la cabeza 

espermática, lo cual coincide con la mayoría de los trabajos revisados.4, 11-13 

Numerosos autores han señalado asociaciones entre las anormalidades de la 

cabeza espermática y alteraciones de la fertilidad masculina. Se ha demostrado 

por ejemplo, que la presencia de espermatozoides con cabezas muy pequeñas 

se asocia con infertilidad e incluso se obtienen pobres resultados cuando tales 

espermatozoides son utilizados en procedimientos de fertilización in vitro, 

presumiblemente porque una cabeza tan pequeña implica un alto grado de 

fragmentación del ADN.14 Además, se ha encontrado una disminución de la 

capacidad fecundante en espermatozoides con cabezas demasiado grandes o 

muy alargadas; éstos últimos también se asocian con la presencia de 

infecciones del tracto urogenital masculino y varicocele.15, 16 Por otra parte se 

reporta que los espermatozoides con cabezas pequeñas y redondas usualmente 

presentan acrosomas pequeños o ausentes, lo cual  se asocia con su 

incapacidad para penetrar la zona pelúcida del oocito debido a la ausencia de la 

enzima acrosina.2 

En el caso de las alteraciones del flagelo, que en el presente trabajo ocuparon 

el segundo lugar en orden de frecuencia, resulta evidente la importancia de la 
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integridad de esta estructura para un adecuado y efectivo movimiento de la 

célula que permita la fecundación, por lo cual las alteraciones de la cola 

espermática, como colas cortas, enrolladas o ausentes se han asociado con 

infertilidad en varias investigaciones.2, 3 A semejanza del presente, en otros 

estudios realizados también se ubican estas alteraciones como las más 

frecuentes después de las anomalías de la cabeza.4, 12 Sin embargo, en un una 

investigación realizada en el Instituto Nacional de Endocrinología de la Habana 

utilizando el microscopio electrónico de barrido, predominaron las alteraciones 

del flagelo espermático, seguidas de las de la pieza intermedia y en último lugar 

las de la cabeza.17  

Las alteraciones de la pieza intermedia del espermatozoide ocuparon el tercer 

lugar de frecuencia en el presente estudio, seguidas de la presencia de exceso 

de citoplasma residual. En otros trabajos revisados también se reportan estas 

alteraciones, aunque en algunos predomina el hallazgo de exceso de citoplasma 

residual sobre las anomalías de la pieza intermedia.12 Se presume que ambos 

tipos de anomalías puedan interferir con una adecuada motilidad del 

espermatozoide, dada la importancia de la vaina mitocondrial de la pieza 

intermedia en la producción de la energía necesaria para el movimiento de los 

microtúbulos que constituyen el axonema del flagelo. Por otra parte, la 

producción mitocondrial de ATP también es necesaria para la reacción 

acrosómica a nivel de la cabeza espermática durante la fecundación. Además la 

presencia de exceso de citoplasma residual en la célula espermática se asocia 

con inmadurez del espermatozoide y producción de especies reactivas de 

oxígeno que pueden causar daño del ADN.13, 18, 19  

Conclusiones 

En el presente trabajo se evidenció la presencia de variadas anomalías 

morfológicas que afectaron todas las partes de los espermatozoides, 

pertenecientes a muestras seminales consideradas normales según los 

parámetros vigentes para el espermograma. Predominaron las anomalías 

correspondientes a la cabeza espermática, seguidas de las del flagelo y la pieza 

intermedia. 
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Anexos 

Figura 1. Clasificación de las anomalías espermáticas según la OMS. 

 

Figura 2. Microfotografías de espermatozoides anormales. Tinción: H/E. 

Magnificación: 1000X. 
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Gráfico 1. Distribución de las anomalías espermáticas según la región 

afectada 

 

Tabla 1. Anomalías espermáticas detectadas. 

Anomalía espermática Número % 

Cabeza alargada 95 16,2 

Cabeza piriforme 44 7,5 

Cabeza redonda 31 5,3 

Cabeza pequeña 56 9,6 

Cabeza ausente 6 1 

Acrosoma pequeño 14 2,4 

Acrosoma ausente 38 6,5 

Cabeza amorfa 32 5,4 

Cabeza múltiple 6 1 

Cabeza vacuolada 23 3,9 

Pieza intermedia asimétrica 7 1,2 

Pieza intermedia gruesa 63 10,8 

Flagelo corto 17 2,9 

Flagelo ausente 24 4,1 
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Flagelo angulado 53 9 

Flagelo enrollado 57 9,7 

Flagelo múltiple 2 0,3 

Exceso de citoplasma residual 15 2,5 

Total 583 100 

 


