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ResUMEN: El objetivo de este trabgjo esinvestigar lalesidn quelator-
sién testicular unilateral produce en el testiculo contralateral. Paraello
se reproduce la torsion testicular en un modelo experimental de ratas
macho Wistar, en edad prepuberal (35-45 dias). El estudio del testi-
culo contralateral seredizaalos 30-35 dias de provocar lalesion, tras
realizar orquiectomia. Se utilizan métodos histopatol 6gicos y ultraes-
tructurales observando atrofia tubular zonal con detencién delaes-
permatogénesis y formacion andmala de espermatozoides, junto amuer-
te celular por mecanismo de «apoptosis» (suicidio celular) que afecta
fundamentalmente a |as espermatogonias.

PaLABRAS CLAVE: Torsién del corddn espermético; Microscopia Op-
tica; Microscopia electronica; Apoptosis.

EXPERIMENTAL TESTICULAR TORSION:
EFFECT IN THE CONTRALATERAL TESTIS

ABSTRACT: The purpose of this project isto determine the lesion in
contralateral testis after unilateral testicular torsion. For that is repro-
duced the lesion in an experimental model animal using 35-45 days old
Wistar rats. The study of the contralateral testisis performed 30-35
days after lesion, once orchiectomie with histopathological and ultras-
tructural analysis, was made. We observed zona tubular atrophy, al-
teration of spermatogenesis, abnormal formation of spermatozoas and
death cellular by apoptosis.

Key Worbs. Spermatic cord torsion; Light microscopie; Ultrastructural
study; Apoptosis.

INTRODUCCION

L as observaciones clinicas sugieren que la torsion unilate-
ral del cordon espermético produce afectacion del testiculo con-
tralateral y reduccion de lafertilidad en época postpuberal .
Algunos autores consideran que lainfertilidad en estos pacien-
tesesel resultado de anomalias testiculares bilaterales preexis-
tentes?, quedando el efecto que latorsion testicular produce en
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€l testiculo contralateral sin demostrar®. Esta ambiguiedad es
apoyada por algunos autores®, al no poder reproducir lale-
si6n en animal es de experimentacion. La afectacion o no del tes-
ticulo contralateral parece depender de una serie de factoresy
condiciones en el momento de reproducir la torsion experi-
mentalmente. De esta forma existen diferencias en funcion de
lamaduracion y edad de los animales estudiados, €l grado de
torsion experimental realizado, el intervalo de tiempo entre tor-
sion y detorsion, asi como el tratamiento realizado (orquiecto-
mia o detorsion), ya que la primera parece preservar €l testicu-
lo contralateral®). Se ha demostrado que la edad es un factor
principal, ocurriendo las lesiones cuando latorsion se produce
entrelos 35-45 dias de edad de larata®, no encontrando lesion
por encima de los 50 dias o por debajo de los 30. El grado mi-
nimo de torsion debe ser de 720°(™ y ¢ tiempo entre torsion y
detorsion superior a4 horas®. Nuestro grupo de trabajo ha ob-
servado una esterilidad (azoospermia, oligoastenospermia) en
pacientes postpuberales que sufrieron torsion testicular en edad
prepuberal. Ello nos hallevado al estudio de este problema,
reproduciendo lalesion en animales de experimentacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza en ratas macho Wistar de 35-45 dias de edad.
Se someten a anestesia general por inyeccion intraperitoneal
de 0,5 ml/Kg de peso de Nembutal. A través de previainci-
sién escrotal paramedial, siempre en testiculo izquierdo, se
redizatorsion del cordon espermético de 720°. El testiculo
es de nuevo colocado en escroto cuando se visualizaque la
vascularizacion del mismo estd comprometiday seredlizaor-
quidopexia con sutura 4/0. Los animales son devueltos a
sus jaulas. Se mantienen en el animalario 30-35 diasy se
realiza orquiectomia para estudio con microscopia Opticay
electronicadel testiculo contralateral.

Microscopia dptica. Se colocad testiculo en fijador de
Bouin durante 48 horas y posteriormente en alcohol de 70°.
Inclusion en parafina. Se utiliza latécnica habitual hemato-
xilina-eosina paravalorar laexistenciade dteracionesen las
células germinativas.
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Figura 1. Microscopia dptica: Atrofiade tubulos seminiferos. Alteracion
en lamaduracion de células germinales.

Figura 2. Microscopia dptica: Vacuolas degenerativas. Pérdida de ali-
neacion de células de Sertoli.

Figura 3. Microscopia Optica: Fibrosis de arteriolas y capilaritis.

Microscopia electronica. Para el estudio con micros-
copiaelectronicase procede alafijacion dd testiculo en glu-
taraldehido. Valoramos la muerte celular por apoptosisy la
degeneracion en células de Sertali, espermatogonias, esper-
matocitos y espermétides.

RESULTADOS

En unos primeros resultados observamos en € testiculo
contralateral una alteracion en la espermatogénesis valorada
por microscopia optica. Se advierte atrofia zonal de tdbulos se-
miniferos con disminucion del diametro medio tubular (DMT),
del indice de funcién tubular (IFT), ligero engrosamiento de
lalédminabasal y alteracion en lamaduracion de las células
germinativas (Fig. 1). Se forman vacuolas degenerativas (hi-
drépicasy lipidicas) y pérdida de laalineacion delas células
de Sertoli (Fig. 2). Existe lesion arteriolar con fibrosis de ar-
teriolas de pequefio calibre asi como capilaritis, con granulo-
citos en €l intersticio (indice de inflamacién) (Fig. 3). Dicha
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Figura 4. Microscopiaélectronica: Edema generalizado en membrana
basal, células de Sertoli y de la espermatogénesis.

capilaritis es similar ala observada en las glomerul onefritis
por depdsito Ag-Ac. Las células de Leydigh son normales.
Ultraestructuralmente se observa edema generalizado en
intersticio que afecta membrana basal que se distribuye entre
las células de Sertoli y de la espermatogénesis (Fig. 4), lo
que conlleva a una degeneracion metabdlica (Fig. 5). Los es-
permatocitos secundarios muestran unas mitocondrias norma-
les pero con degeneracion hidrépicay grasa, pudiendo dege-
nerar hasta destruirse. Las espermétides son las células més
afectadas; € acrosoma se organiza inicialmente de forma co-
rrecta pero en laporcion superior de éste se observan aclmu-
los de lipidos, asi como una degeneracion hidropica. Enlafor-
macion de los espermatozoides, aungue hay zonas donde se
forman correctamente, hay otras donde se observan nlcleos
grandes con heterocromatinay sin pérdidade liquidos. Losfla
gelos muestran una degeneracion hidrdpicay lipidica, sobre
todo en las zonas donde se comienzan a organizar las colum-
nas densas, es decir, no se forman correctamente (Fig. 6). En
las células de Sertoli se observan numerosas estructuras liso-
somiales. Ultraestructural mente se advierten imagenes suges-
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Figura 5. Microscopia el ectrénica: Degeneracion metabolica. Vacuolas
degenerativas.

Figura 6. Microscopia electronica: Formacion andmala de esperma-
tozoides.

tivas de muerte celular por mecanismo de apoptosis, es decir,
desestructuracion del nlicleo con membrana integra.

DISCUSION

La afectacion del testiculo contralateral en latorsion tes-
ticular unilateral sigue en debate. Recientemente, Puri y cols.©
no observaron lesion tras reproducir latorsion experimental-
mente en ratas de 45 dias de edad, y realizando € estudio alos
60 dias. Sin embargo, hemos demostrado lalesion d realizar
latorsion experimental en las condiciones méas favorables pro-
puestas por la mayoria de |os autores consultados (edad mas
temprana de larata, 35-45 diasy torsion de 720°). Nuestros
resultados indican una atrofia tubular zonal con detencion de
la espermatogénesis de forma secuencial, dependiendo del es-
tado de maduracion tubular en el momento de desarrollar la
lesion experimentalmente. Las lesiones se confirman ultra-
estructuralmente al observar degeneracion metabdlicaen las
céulas germinales, ocasionando unaazoospermiaparcial, asi
como laformacion anémala de espermatozoides.

Lamuerte celular por apoptosis en €l testiculo se ha des-
crito aunque en patologias diferentes ala que tratamos (crip-
torquidia)9, El aumento de apoptosis en € testiculo contra:
lateral afecta fundamentalmente alas células espermatogé-
nicas de mayor tamafio y complejidad y parecen correspon-
der alas espermatogonias.

El mecanismo exacto por el que se produce lalesion es
desconocido, aunque lademostracion en el suero de estos pa-
cientes de anticuerpos antiesperma™ y | os estudios inmuno-
[6gicos realizados2 hacen pensar que se trata de una reac-
cion inmune. La demostracion en nuestro trabajo de capila-
ritis (no descrita hasta el momento) similar ala desarrollada
en las glomerulonefritis por inmunocomplejos apoyaria es-
tateoria. Lapresencia de atrofia tubular asociada a capilari-
tis puede ser secundariaa unareaccion inmune localizada, en
principio, en el riego vascular.
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