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PERSPECTIVAS

En 2003, en varones infectados por 
SARS-CoV se observó la presencia de or-
quitis(1). Dado que otros virus se eliminan 
por semen durante periodos prolongados, 
se ha especulado acerca de que el SARS-
CoV-2 podría seguir la misma ruta de eli-
minación y transmitirse potencialmente 
por vía sexual, así como dañar los esper-
matozoides y producir infertilidad(2).  Por 
otra parte, se conoce que el receptor de en-
trada del virus en las células (ACE2) se en-
cuentra también en las células testiculares 
y que la serín-proteasa transmembrana 2 
(TMPRSS2), mediadora de la entrada del 
virus a través del receptor, se expresa en 
células del epitelio prostático(3). Por ello, el 
SARS-CoV-2 se ha buscado en semen y se 
han estudiado las manifestaciones a nivel 
testicular, sin que, en general, se hayan en-
contrado ni una ni la otra.  

El RNA de SARS-CoV-2, en la mayoría 
de los casos en los que se ha buscado, no se 
ha detectado en semen(4). En una cohorte de 
34 varones chinos recuperados de Covid-19 
con síntomas leves-moderados no se logró 
encontrar RNA viral en ninguna muestra de 
semen. Seis pacientes refirieron en una en-
cuesta retrospectiva haber tenido “disconfort 
escrotal”, pero en el momento agudo no fue-
ron explorados. Los mismos investigadores 
observaron que la expresión testicular tanto 
de ACE2 como de TMPRSS2 en estos pa-
cientes era de un nivel bajo, lo que indica que 
es poco probable que la entrada del virus se 
produzca a través de ACE2(3). En otra serie 
con 38 pacientes en fase aguda y de conva-
lecencia de Covid-19 se logró detectar RNA 

viral mediante RT-PCR en seis casos, cuatro 
de los cuales estaban en fase aguda. Los otros 
dos estaban en el 2º y 3er día tras la finaliza-
ción de los síntomas, y uno de ellos tenía una 
enfermedad urogenital previa(5).  

Se conocen más de 25 virus que han sido 
detectados en semen, muchos de los cuales 
no se considera que se transmitan por vía se-
xual, como el virus de las paperas, varicela-
zoster, el adenovirus o el Chikungunya(6). Los 
virus capaces de causar viremia pueden cru-
zar la barrera testicular en presencia de infla-
mación sistémica o local. Una vez que cruzan 
la barrera, pueden permanecer por un tiempo 
prologado, incluso sin capacidad replicativa, 
debido a que los testículos son un lugar in-
munológicamente privilegiado. La tolerancia 
a los antígenos en los testículos tiene como 
objetivo preservar la supervivencia de los es-
permatozoides(7). Aunque la barrera testicular 
es muy eficiente para impedir la entrada de 
antígenos, una vez que se traspasa se produce 
un fenómeno de secuestro en el epitelio se-
minífero, quedando el antígeno libre de la ac-
ción del sistema inmune. En ocasiones, esta 
permanencia puede producir orquitis o reduc-
ción de la fertilidad(7).

Por los datos disponibles no parece que el 
SARS-CoV-2 tenga mucha repercusión sobre 
los órganos sexuales masculinos, aunque son 
necesarios más estudios. La transmisión por 
vía sexual en SARS-CoV-2, de tener algún 
papel, sería muy difícil de demostrar, dado 
que la transmisión se produce fundamental-
mente por gotas, que lógicamente se inter-
cambian durante la relación sexual. 
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