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Hematospermia

P. Chiron, X. Durand

La hematospermia, definida por la presencia de sangre en el eyaculado, puede causar
una ansiedad considerable en el varén o en su pareja. Aunque su origen suele ser benigno,
con una resolucion espontdnea, en algunos casos puede ser el sintoma de patologias mds
graves, lo que justifica un tratamiento y un estudio etiolégico sistematizado. El objetivo
de este articulo es proporcionar a los médicos que traten a estos pacientes un algoritmo
para la evaluacion y el manejo de la hematospermia, en funcion de su frecuencia y de la
edad del paciente. En los varones menores de 40 afios, la hematospermia se relaciona en
la mayoria de los casos con fenémenos inflamatorios o infecciosos. Por el contrario, en
los mayores de 40 arios, en particular si la hematospermia es persistente o recidivante,
puede estar relacionada con patologias subyacentes malignas. Esta justificado realizar
una evaluacion detallada, tanto para descartar las patologias mds graves como para
tranquilizar a los pacientes. Al final de este estudio, un niimero importante de casos son
idiopdticos, aunque las técnicas modernas de imagen deberian permitir disminuir este
ntimero en el futuro.
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H Introduccion

La hematospermia, definida por la presencia de sangre
en el esperma, constituye un motivo relativamente fre-
cuente de consulta en urologia. Por ejemplo, Etherington
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et al estiman que cada urélogo ve un promedio de un caso
al mes [, Sin embargo, debido a la existencia de episodios
subclinicos, de episodios tinicos y de resolucién esponta-
nea, su incidencia real en la poblacién masculina es dificil
de determinar, aunque parece existir un pico de frecuencia
a los 30-40 afios 121,

Suele ser un motivo de inquietud para los pacientes y
para sus parejas. El principal temor es que se deba a un can-
cer 0 a una enfermedad de transmision sexual e incluso
a una amenaza para la vida. Por el contrario, el urélogo
suele considerar la hematospermia como una anomalia
benigna. Sin embargo, en ocasiones puede ser el sintoma
inaugural de una patologia uroldgica, en particular en los
varones mayores de 40 afios I,

En la actualidad, no existe ninguna recomendacion
sobre la actitud diagnéstica y terapéutica de la hema-
tospermia, en particular en el seno de la European
Association of Urology o de la American Urological Asso-
ciation.

La causa de la hematospermia suele ser dificil de deter-
minar y puede pasar desapercibida pese a un estudio
exhaustivo. Sin embargo, los métodos de exploracién han
evolucionado en los Gltimos afos, en particular con el des-
arrollo de nuevas modalidades de imagen que permiten
en la actualidad identificar en la mayoria de los casos una
lesion causal y amplian el espectro de las patologias subya-
centes. Sin embargo la estrategia diagndstica que se debe
adoptar suele desconocerse, al igual que su tratamiento.

Los pacientes menores de 40 afos, sin factores de riesgo
ni sintomas asociados, necesitan en la mayoria de los casos
pocas exploraciones y se les puede tranquilizar con rapi-
dez por unos resultados negativos, o tratarse con facilidad
si es preciso. Por el contrario, los pacientes que presentan
factores de riesgo o sintomas asociados, los mayores de
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Cuadro 1.
Contribucién relativa, en porcentaje, de las diferentes estructuras
eyaculatorias.

Estructura Contribucion relativa (%)
Testiculos 1-3

Epididimo 1-3

Glandulas de Cowper 5-10

Glandulas periuretrales 0,5-1

Prostata 20-25

Vesiculas seminales 60-80

40 aflos y los que presenten episodios recidivantes o per-
sistentes, requieren un estudio mas exhaustivo y pueden
requerir un tratamiento especializado.

B Reseiia anatomica

Para que se produzca la hematospermia, el paciente
debe presentar una funcion eyaculatoria intacta [*I. Varias
estructuras contribuyen a la eyaculacién y cada una de
ellas puede causar hematospermia (Cuadro 1). La produc-
cion de espermatozoides comienza en los testiculos, tras
lo que se dirigen al epididimo, el conducto deferente y los
conductos eyaculadores. Las secreciones de las vesiculas
seminales, las de la prostata y de las glandulas de Cowper,
se mezclan a continuacioén con el esperma para formar el
eyaculado que, al final, se expulsa por la uretra.

B Historia natural y evolucion

Pocos estudios se han centrado en la historia natural y
la evolucién de la hematospermia.

En 2016, el equipo de Furuya et al describi6 la evolu-
cién de esta anomalia en 189 pacientes japoneses /. En
un periodo de observacion de 52 meses, la hematospermia
se resolvi6 espontdneamente en el 88,9% de los casos. Su
mediana de duracion fue de 1,5 meses, con una tasa de
persistencia del 57,7% a 1 mes, del 34,2% a los 3 meses,
del 23,3% a los 6 meses, del 12,5% a 1 afio y del 7,6% a los
2 anos. Se observo una recidiva en el 13,5% de los casos,
con tasas de « remision » del 96,6% a los 3 meses, del
89,0% a un afio, del 84,8% a los 5 afios y del 78,2% a los
10 afios. En un analisis multifactorial, los factores predicti-
vos de persistencia de la hematospermia eran su origen en
las vesiculas seminales o la existencia de un quiste medial
de la prostata.

Zargooshi et al, después de un seguimiento de 15 afios
de pacientes que presentaban hematospermia, no obser-
varon ningan fallecimiento con independencia de la
etiologia encontrada de la hematospermia, incluso en los
casos idiopaticos [,

B Etiologia

En la hematospermia, considerada durante mucho
tiempo como idiopética, cada vez es mas frecuente encon-
trar su origen. Las series mds recientes, gracias a la
aportaciéon de las pruebas de imagen, tanto la ecografia
endorrectal como mas recientemente la resonancia mag-
nética (RM), permiten en la actualidad demostrar una
anomalia en el 95% de los casos " (Cuadro 2).

Hematospermia y afecciones tumorales

Aunque esta asociacion es relativamente rara, es el prin-
cipal temor del paciente. Ahmad, en una revision de la
literatura britanica que incluy6 a 931 pacientes, ha obser-
vado un origen neoplasico de la hematospermia en el
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3,5% de los casos [* 8. El tumor puede afectar a todos los
6rganos del tracto urogenital implicados en la eyacula-
cion.

Aungque la asociacién entre hematospermia y cancer de
prostata es la que se describe mas frecuentemente, con una
frecuencia proxima al 1-2% en la literatura 1%, la rela-
cién entre estas dos afecciones atn esta por precisar. Los
canceres de la zona transicional parecen causar hematos-
permia con més frecuencia que los de la zona periférica .
Rubinowicz et al han descrito también el caso particular
de una hematospermia secundaria a un carcinoma intra-
ductal de prostata 121,

La asociacién con una afeccién tumoral de las vesiculas
seminales parece mas légica, debido a su mayor impli-
cacion en la composicion del eyaculado, aunque sigue
siendo rarisima: en la serie més extensa de adenocarci-
nomas de las vesiculas seminales publicada por Benson
et al ™!, estos tumores se manifestaban por una hema-
tospermia s6lo en el 16% de los casos. El pronodstico es
desfavorable, con un 95% de mortalidad a los 3 anos,
relacionada con un retraso frecuente del diagnostico 4.
Se pueden encontrar otros subtipos histoldgicos: locali-
zacion secundaria seminal de un tumor del saco vitelino
segin Gill et al ' 0 un melanoma segtin Papoutsoglou et
al 11el,

La asociacion entre hematospermia y cancer de vejiga
es ain mads rara y se han descrito dos casos por Hennes-
sey et al [l o por Fletcher et al ", Ademas, el mismo
autor ha descrito un solo caso de cancer de uretra. Por
altimo, se han descrito asociaciones entre hematospermia
y seminomas testiculares %,

Hematospermia y enfermedades
infecciosas o inflamatorias

Los fenémenos inflamatorios y/o infecciosos causantes
de edema o de irritacién mucosa pueden explicar algunas
hematospermias procedentes de las vesiculas seminales o
de los conductos eyaculadores. En la literatura, se estima
que causan alrededor del 40% de los casos de hematosper-
mia %1, Estas etiologias se observan con mas frecuencia en
individuos jovenes.

Todas las enfermedades infecciosas, tanto virales
como bacterianas, pero también parasitarias como la
esquistosomiasis o bilharziasis, pueden causar estas hema-
tospermias.

Bamberger et al han estudiado las enfermedades de
transmision sexual observada en los pacientes que presen-
taban una hematospermia y encontraron un predominio
neto de las infecciones causadas por virus herpes sim-
ple (VHS) (42%), por Chlamydia trachomatis (33%), por
Enterococcus faecalis (17%) o por Ureaplasma urealyticum
(8%) !, Mas recientemente, Saracoglu et al han obje-
tivado la presencia de Staphylococcus aureus (45,5%), de
Ureaplasma urealyticum (27,2%), de Escherichia coli (9,1%)
y de Klebsiella pneumoniae (9,1%) en su serie, lo que refleja
una cierta variabilidad segin las regiones [??/. La tubercu-
losis o las parasitosis urinarias también deben sospecharse
después de una estancia en una zona de endemia.

Las prostatitis crénicas también pueden causar hema-
tospermia. Segin Lee, una prostatitis crénica, con
independencia de su tipo, se observa en el 69,4% de
los casos de hematospermia de su serie 123/, Asimismo,
también se han descrito casos de prostatitis xantogranu-
lomatosas 241,

Hematospermia y anomalias vasculares

Se trata de causas mas raras, entre las cuales la principal
es la presencia de varicosidades en las vesiculas seminales.
La hematospermia también puede estar relacionada con
fragilidades vasculares en la uretra prostética e incluso en
el cuello vesical.
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