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Introducción: las infecciones del tracto urogenital son una de las causas más fre-
cuentes durante las consultas por infertilidad masculina. Comúnmente se evalúan 
aquellas causadas por bacterias y virus, mientras que las producidas por hongos han 
sido subvaloradas; sin embargo, en las últimas décadas su frecuencia ha aumenta-
do. Objetivo: describir algunas micosis del tracto urogenital masculino y su posible 
efecto sobre la fertilidad. Materiales y métodos: se realizó una revisión sistemá-
tica de la literatura publicada sobre las micosis del tracto urogenital masculino y la 
fertilidad en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, SciELO, Redalyc, Springer y 
Google Académico. Resultados: se encontraron un total de 3.426 publicaciones que 
hablaban sobre el tema. Entre la información revisada se comprobó que el 90% de 
las micosis reportadas en el tracto urogenital masculino son ocasionadas por Candida 
spp., Aspergillus spp., Cryptococcus spp. y Coccidioides spp., microorganismos que 
podrían ser los causantes de uretritis, balanopostitis, úlceras, pseudotumores, orqui-
tis y prostatitis; además de afectar negativamente la calidad espermática, lo que cau-
sa alteraciones en la fecundación. Conclusiones: las infecciones fúngicas del tracto 
urogenital pueden desatar infertilidad, que si se tratan correctamente disminuirán la 
diseminación, morbilidad y mortalidad a causa de estos microrganismos.
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Introduction: Urogenital tract infections are one of the most frequent causes 
during male infertility consults. Infections caused by bacteria and virus are com-
monly evaluated, but those caused by fungi are usually ignored. However, in the 
last decades urogenital tract fungi infections have increased. Objective: analyze 
the effect of several mycoses in the urogenital tract and male fertility. Materials 
and methods: It was explored about mycoses and male fertility in databases as 
PubMed, ScienceDirect, SciELO, Redalyc, Springer, and Google scholar. Results: 
We found a total of 3,426 manuscripts about mycoses and male fertility. Ninety 
percent of reported mycoses in the male reproductive tract are caused by Candida 
spp., Aspergillus spp., Cryptococcus spp., and Coccidioides spp., generating ure-
thritis, balanoposthitis, ulcers, pseudotumors, orchitis, and prostatitis. Furthermore 
negatively affecting seminal quality. Conclusion: Fungal infections of urogenital 
system could cause male infertility, if that are properly treated, would reduce dis-
semination, morbidity and mortality, because this microorganisms.

Key words: Spermatozoa, semen, fertility, fungi, mycoses, Candida, Aspergillus, 
Cryptococcus, Coccidioides, Malassezia, Blastomyces.
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La infertilidad es un problema de salud mundial que afecta a una de cada seis 
parejas en edad reproductiva [1] y, contrario a lo que se piensa comúnmente a 

causa de la directa relación de la mujer con el embarazo, el factor masculino es el 
responsable de al menos el 50% de los casos [2,3]. Las alteraciones de la fertilidad 
masculina son originadas por una variedad de condiciones clínicas y enfermedades 
que afectan tanto a los órganos internos como a los externos, entre las que se in-
cluyen las infecciones, las cuales, dependiendo del sitio anatómico en el que se pre-
sentan (uretra, próstata y uréteres) [1,2,4,5] pueden generar lesiones genitales, 
prostatitis, uretritis, epididimitis y alteraciones en la calidad del semen. Este tipo 
de infecciones son producidas por bacterias, virus, protozoos y hongos, y se estima 
que entre el 8% y el 35% de las consultas por infertilidad son por esta causa [6-9].

La fertilidad masculina está directamente relacionada con la calidad del semen [10-
16], el cual es una combinación de los espermatozoides (aproximadamente el 10%) 
y las secreciones de la próstata, las vesículas seminales y las glándulas bulboure-
trales que se mezclan durante la eyaculación [9].

En el semen se ha identificado la presencia de bacterias como Enterococcus faeca-
lis, Escherichia coli, Morganella morganii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
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spp., mediante espermocultivos [17] así como Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae y Ureaplasma urealyticum por reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) [18,19]; incluso, se ha reportado una serie de efectos deletéreos ejercidos 
por la presencia de las bacterias o los factores solubles que son producto de su 
metabolismo en el semen sobre la función espermática, lo que desencadena la in-
fertilidad asociada a infecciones del tracto reproductivo masculino [17-21].

Algunas de las bacterias mencionadas anteriormente han sido reportadas como 
agentes etiológicos de infecciones de transmisión sexual (ITS). Cada día más de 
1.000.000 de personas contraen una infección de este tipo, incluso se estima que 
cada año unas 357.000.000 personas contraen alguna de las infecciones de trans-
misión sexual de origen bacteriano, incluyendo la clamidiasis (aproximadamente 
131.000.000) y la gonorrea (alrededor de 78.000.000) [18,22].

De otro lado, se estima que el contagio mundial con virus de transmisión sexual es 
de 800.000.000 de personas por año, cifra que continúa en aumento. Algunos de 
los virus que más aportan a estas estadísticas son: herpesvirus humano, virus del 
papiloma humano, virus de la hepatitis B y C, citomegalovirus y virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) [8,22]. Particularmente, el VIH infecta principalmente 
a las células del sistema inmune, aunque se ha demostrado que se une e infecta a 
los espermatozoides humanos a través del receptor de manosa [8,23-26] y del he-
parán sulfato [27], lo que convierte al espermatozoide en un vehículo para el virus, 
ya sea hacia el tracto reproductivo femenino o hacia el oocito, lo que explicaría la 
transmisión vertical del virus del padre al hijo [28,29]. Otros virus han sido encon-
trados y descritos en el semen como el virus del ébola [30] y el virus Zika [31], por 
lo que pueden ser transmitidos por contacto sexual.

Por otra parte, las infecciones ocasionadas por bacterias y virus propician las condi-
ciones óptimas para desarrollar infecciones por hongos, las cuales en la mayoría de 
los casos son asintomáticas, aunque se ha reportado que pueden generar lesiones, 
úlceras genitales, hinchazón inguinal, inflamación escrotal, dolor abdominal bajo y 
verrugas, además de afectar negativamente la calidad seminal [6,7,32-35]. A la fe-
cha, se reconocen más de 400 especies de hongos causantes de micosis, las cuales 
representan entre el 3% y el 4% del total de especies fúngicas [36].

En las últimas décadas se ha observado un incremento de las infecciones micóti-
cas, lo que ha significado la aparición de nuevas formas clínicas de micosis y de 
algunos de estos microorganismos en localizaciones no habituales como la prós-
tata, el epidídimo y los riñones, entre otras [33,35,37,38]. El 90% de las micosis 
reportadas son ocasionadas por Candida spp., Aspergillus spp., Cryptococcus spp. 
y Coccidioides spp.; responsables en el tracto reproductivo masculino de algunos 
casos de uretritis, balanopostitis y prostatitis [34,35,39]. A su vez, se ha demos-
trado que el contacto de estos hongos con el semen, en el tracto reproductivo 
masculino o femenino, afecta la movilidad, la viabilidad y las funciones mitocon-
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driales de los espermatozoides [32,40,41], por lo que se infiere que tienen una 
relación directa con la alteración del potencial fértil masculino.

El objetivo de esta revisión sistemática es recopilar y describir la literatura rela-
cionada con las micosis del tracto urogenital masculino y su posible efecto sobre 
la fertilidad, específicamente sobre la calidad seminal.

Materiales y métodos
Se realizó una revisión sistemática de la literatura publicada sobre las micosis del 
tracto urogenital masculino y su relación con la fertilidad, empleando los términos 
«espermatozoide», «semen», «fertilidad», «hongos», «micosis», «Candida spp.», 
«Cryptococcus spp.», «Coccidioides spp.», «Aspergillus spp.», «Blastomyces spp.» 
y «Malassezia spp.», al igual que sus equivalentes en inglés en las bases de datos 
PubMed, ScienceDirect, SciELO, Redalyc, Springer y Google Académico. Se incluye-
ron el total de artículos publicados: artículos originales, reportes de casos clínicos, 
revisiones de tema y cartas al editor. Para la búsqueda no se abarcaron los límites 
cronológicos; de forma adicional se revisó la bibliografía reportada en cada artículo 
con el propósito de ampliar los resultados. De la totalidad de artículos revisados se 
eligieron los que presentaban la información más relevante según el criterio de los 
autores.

Resultados
La búsqueda mediante los términos seleccionados arrojó un total de 3.426 publi-
caciones, 1.285 en PubMed, 390 en ScienceDirect, 21 en SciELO, 15 en Redalyc, 
155 en Springer y 1.560 en Google Académico. Se descartaron 3.392 que no se 
relacionaban con las micosis del tracto urogenital masculino ni con la fertilidad 
masculina y se seleccionaron 105 publicaciones, de las cuales 34 fueron utilizadas 
para la redacción de este manuscrito (véase figura 1 y tabla 1).

Infecciones del tracto urinario masculino
Las infecciones del tracto urinario en hombres son comunes y comprometen de 
igual forma al tracto reproductivo debido a que comparten varias porciones anató-
micas [21]. Comúnmente se evalúan las infecciones causadas por bacterias y virus, 
mientras que las causadas por hongos suelen ser subvaloradas [40,42,44,45].

Los hongos causantes de enfermedad en el humano se dividen en dos grupos: 
los patógenos primarios o verdaderos, es decir, aquellos que causan infección en 
un hospedero con función inmune normal, como Coccidioides spp. y Blastomyces 
spp., y los denominados hongos oportunistas, los cuales suelen ser menos virulen-
tos y requieren de la disminución de la función inmune o la pérdida de la barrera 
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epitelial del hospedero para poder 
causar infección, como es el caso 
de Candida spp., Aspergillus spp. 
y Cryptococcus spp. [37,42].

Existen algunos factores de riesgo 
que propician la invasión, estan-
cia y diseminación de los hongos 
en el tracto urogenital masculino 
como son el uso indiscriminado 
de medicamentos, la insuficien-
cia renal, la edad (mayores de 40 
años), las quemaduras, la diabe-
tes, el cáncer y las alteraciones en 
el sistema inmune [33,34,37,40]. 
Algunas de estas micosis son la 
candidiasis, la aspergilosis, la coc-
cidioidomicosis, la criptococosis y 
la blastomicosis, las cuales se re-
visarán a continuación.

Candidiasis
La candidiasis es una infección causada por levaduras del género Candida, co-
múnmente encontradas en la piel y las mucosas humanas, con una distribución 
mundial y considerada la única infección micótica de trasmisión sexual [32,62].
En las mujeres Candida spp. es responsable de la candidiasis vulvovaginal, mien-
tras que en los hombres produce balanitis, balanopostitis, orquitis y prostatitis 
[32,39,45,62]. El efecto de esta levadura en el semen ha sido poco estudiado y 
sobre los espermatozoides humanos poco entendido [4,35], aunque se ha de-
mostrado que puede generar cambios en el pH del plasma seminal, además de 
afectar la morfología, la movilidad, la viabilidad y las funciones mitocondriales de 
los espermatozoides [6,44].

En el 2006, Golshani y colaboradores [43] reportaron la presencia de Candida spp. 
en el 2,3% (3/88) de la muestras seminales evaluadas, y en el 2009, Burrello y 
colaboradores [44] indicaron el efecto negativo de la presencia de Candida albi-
cans en el semen sobre la movilidad, el potencial de la membrana mitocondrial, 
la condensación de la cromatina y la apoptosis de los espermatozoides humanos; 
además, en este mismo estudio se reportó que este efecto negativo dependía del 
tiempo de interacción. A su vez, en el 2007, Tian y colaboradores [6] reportaron 
el efecto negativo de Candida albicans y sus factores solubles sobre la movilidad 
y la morfología espermática en humanos.

Figura 1. Esquema de la revisión sistemática de los estu-
dios sobre las micosis del tracto urogenital masculino y su 
relación con la calidad seminal y la fertilidad masculina.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión bibliográfica sistemática sobre las 
micosis del tracto urogenital masculino

Referencia Tipo de 
estudio

Lugar 
de estudio

Agente 
etiológico

Sitio 
anatómico 
de infección

Situación 
clínica

Arias y colaboradores 
(1999) [42]

Capítulo 
de libro España

Candida spp.

Pene Balanitis
Balanopostitis

Organización Mundial 
de la Salud (2005) 
[32]

Libro Suiza

De los Santos-Moreno 
y colaboradores (2010) 
[37]

Artículo 
original España

Araiza y colaboradores 
(2011) [39]

Artículo de 
revisión México

Aridogan y colaborado-
res (2011) [34]

Artículo de 
revisión Turquía

Brown y colaboradores 
(2012) [38]

Artículo de 
revisión Reino unido

Wise y colaboradores 
(1999) [35]

Artículo de 
revisión Estados Unidos

Próstata Prostatitis
Golshani y colaborado-
res (2006) [43]

Artículo 
original Irán

Burrello y colaborado-
res (2004) [41]

Reporte de 
caso Italia

Semen

Alteración pH, 
viabilidad, 
movilidad y 
morfología 
espermática

Tian y colaboradores 
(2007) [6]

Artículo 
original China

Burrello y colaborado-
res (2009) [44]

Artículo 
original Italia

Jenks y colaboradores 
(1995) [45]

Reporte de 
Caso Reino unido

Epidídimo Orquitis
Wise y colaboradores 
(1999) [35]

Artículo de 
revisión Estados Unidos

Negroni R (2012) [46] Artículo de 
revisión Argentina

Cryptococcus 
spp.

Pene Úlceras, pseu-
dotumores

Staib y colaboradores 
(1989) [47]

Reporte de 
caso Alemania

Próstata Prostatitis
Kiertiburanakul y cola-
boradores (2004) [48]

Reporte de 
caso Tailandia

Staib y colaboradores 
(1989) [47]

Reporte de 
caso Alemania Semen

Alteración 
volumen y 
morfología 
espermática

Sohail y colaboradores 
(1978) [49]

Artículo de 
revisión

Estados Unidos

Coccidioides 
spp.

Próstata Prostatitis

Weyrauch y colabora-
dores (1950) [50]

Reporte de 
caso

Estados Unidos Semen Alteración 
transporte

Klett y Hong (2003) 
[51]

Reporte de 
caso

Estados Unidos Epidídimo Orquitis
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Criptococosis
Cryptococcus spp., agente causal de la criptococosis, son levaduras encapsula-
das reconocidas como uno de los hongos oportunistas más comunes y asintomá-
ticos. Las especies más reportadas son Cryptococcus neoformans y Cryptococ-
cus gattii, las cuales están presentes en la piel e infectan los tractos respiratorio 
y urogenital [48], lo que puede generar prostatitis, abscesos renales, úlceras y 
pseudotumores en el pene [46].

En los individuos con prostatitis causada por Cryptococcus spp. es posible, gene-
ralmente, aislar el microorganismo de los cultivos de orina obtenidos después de 
realizar un masaje prostático [35]. Sin embargo, en 1989, Staib y colaboradores 
[47] reportaron que, luego de 65 días de cultivo de muestras de orina, no se 
obtenía ningún rastro de Cryptococcus neoformans, aunque lograron detectar-
lo en cultivos de semen (3 x 105 UFC/mL); además, indicaron que el volumen 
seminal había disminuido y que los espermatozoides presentaban alterada su 
morfología.

Wise y colaboradores 
(2002) [33]

Capítulo 
libro

Estados Unidos

Aspergillus spp.

Uretra
Uretritis, 
obstrucciones, 
disuria

Hope y colaboradores 
(2005) [52]

Artículo de 
revisión

Estados Unidos Semen Transporte

Abbas y colaboradores 
(1995) [53]

Reporte de 
caso Paquistán

Próstata ProstatitisPatterson y colabora-
dores (2000) [54]

Artículo 
original

Estados Unidos

Hope y colaboradores 
(2005) [52]

Artículo de 
revisión

Estados Unidos

Rosenberg y colabora-
dores (1994) [55]

Artículo de 
revisión Estados Unidos

Malassezia spp.

Pene Psoriasis, ba-
lanopostitis

López-Martinez y cola-
boradores (2005) [36]

Artículo de 
revisión México

Aridoğan y colaborado-
res (2005) [56]

Artículo 
original Turquía

Alsterholm y colabora-
dores (2008) [57]

Reporte de 
investiga-
ción

Suecia

Thayikkannu y colabo-
radores (2015) [58]

Artículo de 
revisión India Semen Transporte

Seo y colaboradores 
(1997) [59]

Reporte de 
caso

Estados Unidos

Blastomyces 
spp.

Semen Transporte

Witorsch y colaborado-
res (1968) [60]

Artículo 
original

Estados Unidos Epidídimo Orquitis

García-Morúa y cola-
boradores (2010) [61]

Artículo de 
revisión México Próstata Prostatitis
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Coccidioidomicosis
Coccidioides spp. es un género de hongos dimórficos, agentes causales de la 
coccidioidomicosis y endémicos en el sur de los Estados Unidos, Centro y Sur-
américa. Las especies más reportadas son Coccidiodes immitis y Coccidiodes 
posadasii, las cuales producen infecciones asintomáticas en el 60% de los casos 
[35]. La difusión se produce por vía hematógena y los sitios de infección más 
comunes incluyen la piel, los huesos, las articulaciones, las meninges y el tejido 
blando, aunque existen reportes de identificación de estos hongos prácticamente 
en cualquier órgano [35,49].

En el 2005, Sohail y colaboradores [49] reportaron 24 casos de coccidioidomico-
sis en el tracto urogenital masculino, la mayoría de estos causados por disemi-
nación sistémica y con identificación por medio de biopsias. De manera similar, 
en 2003, Klett y Hong [51] reportaron un caso de coccidioidomicosis pulmonar 
primaria en un hombre de 44 años, la cual se difundió a los testículos y al epi-
dídimo.

A través de estudios post mortem se ha encontrado que el tracto genitourinario 
es un lugar de común diseminación de Coccidioides spp. [51], donde los riñones 
son afectados en un 40% de los casos, mientras que la próstata y el escroto en 
un 6% y 1,5%, respectivamente [35]. Además, en 1950, Weyrauch y colabora-
dores [50] encontraron que este microorganismo puede ser transportado en el 
líquido seminal.

Aspergilosis
La aspergilosis es causada por las especies del género Aspergillus, hongos fila-
mentosos que usualmente se encuentran en los suelos y en la materia en des-
composición. Las especies más reportadas como posibles agentes infecciosos son 
Aspergillus niger, Aspergillus oryzae, Aspergillus zydowii, Aspergillus fumigatus y 
Aspergillus flavus. Estos hongos son conocidos por ser un patógeno primario en 
plantas y oportunista en los humanos [53], incluso se considera que la aspergilo-
sis es la principal causa de morbilidad y mortalidad en personas inmunosuprimi-
das [54]. El 80% de las infecciones causadas por Aspergillus spp. se dan en el sis-
tema respiratorio, oídos y cerebro, causando alergias, sinusitis, otitis, bronquitis y 
úlceras [35,54]. En el tracto genitourinario es inusual encontrar a Aspergillus spp., 
aunque se ha evidenciado su presencia mediante cultivos de muestras de orina, 
en biopsias y mediante reacción en cadena de la polimerasa [33] en riñón, uretra 
y próstata, sitios donde generan fallas renales, disuria y obstrucciones [52].

Infecciones por Malassezia spp.
Malassezia spp., antes conocido como Pityrosporum spp., es un género de hon-
gos dimórficos y lipofílicos que habitan en el humano comúnmente en la cara, la 
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parte alta de la espalda y el cuero cabelludo, y pueden llegar a colonizar el pene, 
donde provocan psoriasis, pitiriasis y balanopostitis [36,55,58]. Malassezia furfur, 
Malassezia globosa, Malassezia sympodialis y Malassezia obtusa son las espe-
cies más reportadas como causales de infección [56]. Alsterholm y colaboradores 
(2008) [57] reportaron la presencia de Malassezia spp. en 23 de 100 hombres con 
diagnóstico de balanopostitis.

Blastomicosis
Blastomyces spp. es un género de hongos dimórficos, endémicos de los Estados 
Unidos, comúnmente encontrados en los suelos. La especie más reportada como 
patógena es Blastomyces dermatitidis y la infección más común es la pulmonar, 
ya que normalmente se adquiere por la inhalación de esporas, aunque se ha 
evidenciado su presencia en la próstata y el epidídimo [60,61]. En 1997 Seo y 
colaboradores [59] reportaron un caso de prostatitis y epididimitis en un hom-
bre de 36 años, el cual presentó hematospermia, disuria, fiebre, escalofríos y 
dolor pélvico. Inicialmente, al realizar los cultivos de orina del paciente, no se 
evidenció el microorganismo; sin embargo, al realizar una biopsia prostática, 
una epididectomia parcial y cultivos de semen se encontró la presencia de Blas-
tomyces dermatitidis.

Discusión
Las infecciones micóticas del tracto urogenital masculino podrían ser consideradas 
como una amenaza para la fertilidad. A pesar de que el incremento en el número 
de personas inmunosuprimidas ha disparado una alerta en el control y la preven-
ción de las infecciones micóticas, su transmisión y diseminación es cada vez más 
común [35,45]; además, la mayoría de los casos son asintomáticos, lo que genera 
que los portadores continúen transmitiéndolos sin saberlo.

Los hongos implicados en estas infecciones deberían ser incluidos entre los agen-
tes etiológicos de fallas en la fecundación debido a que afectan la función normal 
de los órganos sexuales, contaminan el semen, se adhieren a los espermatozoi-
des, inhiben su movilidad y afectan su morfología [33,35,38,44,46,51].

Además, es importante recalcar que aunque se emplean técnicas de selección 
espermática, como el swim-up y los gradientes de selección, no se logra separar 
a los espermatozoides de los hongos, lo que dificulta el uso de estas metodologías 
en los procedimientos de reproducción asistida, como la fecundación in vitro y la 
inyección intracitoplasmática de espermatozoides [41].

Finalmente, debido a que existen pocas investigaciones y control sobre las in-
fecciones por hongos es necesario realizar más trabajos que permitan aumentar 
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el conocimiento total del daño de estos microorganismos y sus factores solubles 
sobre la fertilidad masculina.

Conclusiones
El tracto genitourinario es un sitio potencial para la infección por hongos de 
forma primaria, invasiva o diseminada, lo que afecta el potencial fértil. Si estas 
infecciones se detectaran y trataran de forma pronta y correcta se evitaría el 
aumento de la diseminación, la morbilidad y la mortalidad por causa de estos 
microrganismos.
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