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El desarrollo testicular es un proceso biologico complejo que 

abarca desde la vida embrionaria hasta la madurez sexual.

Inicia en la semana 5 de gestacion con la migracion de celulas 

germinativas primordiales

◆

Involucra señalizacion genetica, diferenciacion celular y 

regulacion hormonal

◆

El gen SRY dirige la diferenciacion hacia el fenotipo masculino◆

Se completa con la espermatogenesis activa durante la 

pubertad

◆



Formacion de las Crestas Genitales

Formacion de las Crestas Genitales

01

Semana 5

Celulas germinativas 

primordiales migran desde 

el saco vitelino al 

mesenquima de la pared 

posterior (nivel T10)

02

Semana 6

Formacion de cordones 

sexuales primitivos. El 

mesenquima se divide en 

region medular y cortical

03

Conductos

Formacion de conductos 

paramesonefricos 

(mullerianos) laterales a los 

conductos mesonefricos 

por invaginacion del

epitelio celomico

04

Diferenciacion

Despues de la semana 6 el 

embrion se diferencia en 

masculino o femenino 

segun la señalizacion

genetica presente









Resumen

Resumen

El desarrollo testicular es un proceso continuo y dinamico que se inicia en la semana 5 de gestacion y se completa 

durante la pubertad

El gen SRY es el principal regulador de la diferenciacion sexual masculina, dirigiendo la formacion de celulas de 

Sertoli y cordones testiculares

El descenso gonadal ocurre en dos fases hormonalmente reguladas, siendo la hormona Insl3 de las celulas de 

Leydig un factor clave

La espermatogenesis se activa en la pubertad bajo control del eje hipotalamo-hipofiso-gonadal, culminando con la 

espermarquia en la adolescencia

01

02

03

04



Anatomía 



Cels Sertoli
✓ Sostén nutricional y físico de las células germinales
✓ Fagocitosis: residuos espermiogenesis
✓ Síntesis de ABP , AMH e inhibina
✓ Espermiación
✓ Fluido de túbulo seminífero
✓ Regulan el desarrollo y la función temprana de las células de Leydig

Cels Leydig: Producen testosterona



Regulación hormonal 



Etapas del Desarrollo Testicular Prepuberal

Etapas del Desarrollo Testicular Prepuberal

01

Neonatal

0 - 6 meses

02

Reposo

6 meses - 3 años

03

Crecimiento

3 - 9 años

04

Maduracion

9 años - Pubertad

• Activacion del eje hipotalamo-

hipofiso-gonadal

• FSH induce proliferacion de 

celulas de Sertoli

• LH activa celulas de Leydig

• Minipubertad: aumento de 

espermatogonias A oscuras

• Ligera disminucion del 

diametro tubular

• Reduccion del numero de 

celulas germinales

• Sintesis mantenida de AMH e 

inhibina B

• Segunda onda de 

proliferacion germinal

• Espermatogonias oscuras → 

palidas → tipo B

• Aparicion de espermatocitos 

de 1er orden

• Aumento del diametro tubular

• Secrecion pulsatil de GnRH

• Aumento de FSH y LH

• Formacion de barrera 

hematotesticular

• Diferenciacion de celulas de 

Leydig
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Momento Optimo para la Recuperacion 
de Espermatozoides en el Sindrome de 
Klinefelter
Evidencia reciente sobre estrategias de recuperacion quirurgica y preservacion de fertilidad
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Tasas de Recuperacion de Espermatozoides por Grupo de Edad

Tasas de Recuperacion de Espermatozoides por Grupo de Edad

Adultos jovenes 20-29 años

Adolescentes 15-22 años

Adolescentes <20 años

General (todos los grupos)

Adultos 23-43 años

El grupo de 20-29 años presenta la mayor tasa de exito. No se observa superioridad estadistica significativa de la recuperacion adolescente sobre la adulta.

Kang et al., 2023 | Renault et al., 2022

71% — Kang et al., 2023

49% — Renault et al., 2022

53% — Kang et al., 2023

45% — Renault et al., 2022

41% — Renault et al., 2022



Marcadores Hormonales como Predictores del Exito en mTESE

Marcadores Hormonales como Predictores del Exito en mTESE

87.5%
TRE con 2 predictores

favorables

Testosterona >= 2.34 ng/ml Y FSH <= 33.2 

mIU/ml

31.6%
TRE con 1 predictor

favorable

Solo uno de los dos criterios cumplido

10%
TRE con 0 predictores

favorables

Ningun criterio hormonal favorable cumplido

Testosterona total

Umbral: >= 2.34 ng/ml —

predictor independiente favorable

para exito en mTESE (Plotton et

al., 2022)

FSH serica

Umbral: <= 33.2 mIU/ml — menor

FSH indica mayor reserva

espermatogenica residual

AMH e Inhibina B

Niveles significativamente mayores

en pacientes TESE-positivos; AMH

muestra mejor valor predictivo que

Inhibina B

Plotton et al., 2022 | Renault et al., 2022



Tecnicas Quirurgicas: mTESE vs TESE Convencional

Tecnicas Quirurgicas: mTESE vs TESE Convencional

Liu et al., 2023 | Kang et al., 2023 | Lai et al., 2023

◆ mTESE (micro-TESE): Tecnica preferida — permite 

identificar focos de espermatogenesis bajo magnificacion 

microscopica

◆ c-TESE: Tasas de recuperacion comparables en algunos

estudios; menor precision en localizacion focal

◆ Rango de exito: mTESE reporta 30–71% segun centro, 

tecnica y perfil del paciente

◆ Factores clave: Experiencia del cirujano, histologia 

testicular (hipoespermatogenesis), volumen

Testicular

Cuando se obtienen espermatozoides mediante mTESE,

los resultados de ICSI son favorables con tasas de

embarazo clinico aceptables en pacientes con SK



Terapia Hormonal Preoperatoria: Evidencia Actual

Terapia Hormonal Preoperatoria: Evidencia Actual
Evidencia a Favor

+ Datos multicentricos: tratamiento medico

previo asociado a mayores tasas de

recuperacion y embarazo

+ Suspender testosterona exogena >= 6

meses antes de TESE no perjudica la tasa

de recuperacion (datos prospectivos)

Optimizacion endocrina individualizada

puede mejorar el perfil hormonal

preoperatorio del paciente

Limitaciones y Consideraciones

-

-

-

Sin ensayos aleatorizados que respalden

FSH, hCG o clomifeno de forma rutinaria en

SK no mosaico

No existe protocolo estandarizado basado

en evidencia para estimulacion

preoperatoria

Los agentes y regimenes utilizados

varian entre centros; se requiere

optimizacion individualizada

Suarez Arbelaez & Nassau, 2022 | Renault et al., 2022

Terapia Hormonal Preoperatoria: Evidencia Actual

+



Preservacion de Fertilidad en Adolescentes: ¿ Cuándo y Para Quién ?

Preservacion de Fertilidad en Adolescentes: ¿ Cuándo y Para Quién ?

Ly et al., 2021 | Weng et al., 2021 | Braye et al., 2022

La mayoria de los grupos NO recomienda cirugia peripuberal de rutina

◆ Algunos adolescentes tienen espermatozoides recuperables por eyaculacion o TESE, 

pero son casos seleccionados

◆ Sin perdida demostrada al diferir la recuperacion hasta la adultez joven (datos 

prospectivos)

◆ La preservacion adolescente debe reservarse para programas especializados con 

consentimiento informado completo

◆ El asesoramiento psicosocial es componente esencial del proceso de decision en 

adolescentes

◆ Mosaicismo y circunstancias individuales pueden justificar una evaluacion mas temprana



Recomendaciones Clinicas Basadas en Evidencia (2021-2026)

Recomendaciones Clinicas Basadas en Evidencia (2021-2026)

1
Asesoramiento en el momento del diagnostico

Informar al paciente y su familia sobre opciones de fertilidad y la naturaleza progresiva del deterioro

espermatogenico

2 Evaluacion hormonal completa

Testosterona total, FSH, LH, AMH, Inhibina B y volumen testicular — valorar conjunto, no

marcadores aislados

3 Suspension de terapia de testosterona

Si el paciente recibe TRT, suspender al menos 6 meses antes de intentar la recuperacion

quirurgica

4 Preferir mTESE en adultez joven (20-29 anos)

En SK no mosaico, diferir a adultez joven no implica perdida de oportunidad; este grupo muestra las

mejores tasas

5 Preservacion adolescente: casos seleccionados

Reservar para centros especializados; decision compartida con consentimiento informado y apoyo

psicosocial

Renault et al., 2022 | Kang et al., 2023 | Shepherd & Oates, 2021
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