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INTRODUCCIO

Els estudis de la meiosi en I'espécie humana daten del 1956. L'apari-
cié, perd, de técniques més senzilles per a I'estudi dels cromosomes hu-
mans va fer deixar de banda els estudis meiotics, d’interpretacié més com-
plexa.

En casos d’infertilitat humana, els estudis de la meiosi han estat li-
mitats a la série publicada per KJESsLER ? i a articles aillats sobre ano-
malies precises. La major part de les alteracions descrites es refereix a l'es-
tudi dels aspectes meiodtics d’anomalies somatiques, com sén les translo-
cacions D/D, D/G i G/G. Tant sols s’ha descrit un tipus d’anomalia es-
pecifica de les céHules germinals: la disgregacié de quiasmes® que hau-
ria d’anomenar-se, més propiament, desinapsi.

En el present treball es descriuen els resultats obtinguts en una série
de 80 casos d’homes infeértils.

MATERIAL I METODES

Les preparacions cromosdomiques varen ésser obtingudes de bidpsies
testiculars (50) o d’ejaculats (30) procedents, tots ells, de la Fundaci6é Puig-
vert. Es va emprar, ,en tots els casos, una técnica modificada de la d’Evans
i col. . Els malalts varen ésser seleccionats per anomalies de l'espermio-
grama o per alteracions de llurs nivells hormonals (FSH i LH).
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RESULTATS

Un 10 per cent de bidpsies i un 20 per cent d’ejaculats presentaren
anomalies de la meiosi, que poden ésser classificades en tres grups d’ano-
malies absolutes i en dos grups d’anomalies relatives.

ANOMALIES ABSOLUTES:

1) Pulveritzacié cromosomica, és la més freqiient de les alteracions
observades. Es presenta en tres fases successives: a) Augment de 1'adhesi-
vitat dels bivalents; b) Trencaments cromosdmics, i ¢) Pulveritzacié6.

2) Desinapsi, que comporta la pérdua d’aparellament dels homolegs
i la seva separacié en monovalents (fig. 1).

3) Hiperploidia, poc freqiient, ha estat observada tant sols en dos ca-
sos. Consisteix en la présencia d’un bivalent de més, el qual presenta so-
vint connexions amb un altre bivalent, cosa que fa pensar en la possible
preséncia d’'una translocacié reciproca.

ANOMALIES RELATIVES

1) Translocacions entre bivalents, no presents en c¢Hules somatiques.
2) Anellament de bivalents.

DISCUSSIO

El gran interés de les alteracions descrites es deu al fet que no poden
ésser detectades més que per l'estudi de la meiosi, i no es reflexen en les
ctHules somatiques. L'inica dada de laboratori comuna a tots els casos és
un baix nivell de LH.

El gran nombre d’anomalies observades en la série motiu d’estudi es
justifica amb el fet que es tracta d’'una mostra seleccionada per I'existén-
cia d’altres aspectes patologics (infertilitat, anomalies d’espermatogénesi,
alteraci6 de nivells hormonals).

Totes Is anomalies absolutes descrites poden ésser causa directa d’in-
fertilitat. En cada cas, els gamets produits seran genéticament desequili-
brats i, en cas de concepcid, és dubtés si I'embri6 podria mantenir-se més
enlld d'uns pocs dies o setmanes.

Es desconeix en I'actualitat si les alteracions descrites sén de tipus
primari, cas en el qual el seu tractament seria impossible, o secundari,
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a causa de les alteracions dels nivells hormonals. L’estudi en curs pretén
esclarir aquest dubte.
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DISCUSSIO

PrATs. — Aquests individus que vénen a la consulta per casos d’esterili-
tat tenen un espermatograma uniforme en tots ells o és molt divers en
nombre o mobilitat, per exemple?

Ecozcue. — Generalment, hi ha o una oligoespérmia o oligoastenoespeér-
mia. O sigui poden haver-hi alteracions d’un tipus o de tots dos tipus
A part d’aix0 és molt freqiient que hi hagi una heterospérmia, dobles
cues, caps en massa, dobles caps. El que també es repeteix molt és que
el percentatge de c¢Hules de descamacié d’espermatogenesi és molt
superior al normal.

PraTs. — Heu fet analisis en la poblacié normal per veure si també es
troben anomalies d’aquest tipus?

EcozcUE. — Obtenir aquests materials és molt més dificil en una pobla-
ci6 controlada que en una de malalts que ja vénen per a aixd, sobre-
tot tenint en compte una qiiestié: nosaltres utilitzem ejaculats perque
és molt més facil, puix resulta dificil convéncer una persona sana
que es faci una biopsia testicular, ara bé, el nombre de divisions en
els ejaculats és més petita i fer un estudi de meiosi en ejaculats re-
presenta moltes hores de treball, mentre que un estudi de bidpsia és
molt més rapid. Fer les fotografies representa aproximadament una
hora o una hora i mitja.

PREvosTI. — S’han observat casos com aquest que tenia un cromosoma de
més, en c¢Hules que no siguin meiosi, perd de la linia germinal?

Ecozcuk. — Aquest estudi encara esta en el seu comencament, perd va-
rem dicidir ja fa un temps que en casos de biopsia testicular es posa-
rien en cultiu tibuls, perque les céHules somatiques del tdbul crei-
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xessin i es poguessin estudiar els cromosomes mitdtics. En els pocs
casos que s’ha fet no hi ha hagut anomalies, de tota manera s’ha de
tenir en compte que l'origen embrioldgic de les céHules somatiques i
germinals és diferent.

PrevosTi. — 1 a les gonies?

EGozcue. — Aqui el problema en que ens trobem és el segiient: quan

posem un tubul en cultiu, les divisions tant de les gdnies, com dels
oocits durant molt poc temps, per aixd és més practic anar a la prepa-
raci6 directa i immediatament el que comenga a créixer és el fibro-
blast, i és clar, en estudiar les division de les gonies, s’ha de tenir una
sort impresionant; de vegades hi ha divisions somatiques en quanti-
tat. Hem arribat a fer les bandes Giemsa amb divisiéns de gonia, i en
canvi altres vegades quasi no se’n troben i igual amb les segones divi-
sions meiodtiques, si en aquell individu haguésim trobat un bon nombre
de segones divisions meiotiques ja tindriem el problema mig solucio-
nat; no se n’hi varen trobar, perd en canvi hi havia primeres divisions
en quantitat.



