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RESUMEN 

REYES TORRES, GABRIELA. Efecto de la torsión te1ticular labre la 

morfología dal ciclo del epitelio seminlfero en la rata (Bajo la dirección da: M. en 

C. Roaa Maria Vigueraa Villasellor). Es Importante dilucidar que cambios 

morfológicos y funcionales po1teriores a la torsión testicular ocurren tanto en el 

te1ticulo torcido como en el contralateral, considerando el ciclo del epitelio 

seminífero (CES). Se emplearon 24 ratas de 60 días de edad distribuidas en 6 

grupos a las que se les efectuó torsión testicular unilateral derecha a diferentes 

tiempos. Ambos taatlculos fueron procesados para microscopia electrónica. Se 

observó. qua efectivamente, al dallo testicular esta en función del tiempo da 

tor1ión. En el testiculo torcido al dallo es crónico, no a1I en el contralateral en el 

cual es agudo. El área de tos tubos seminlfaros se vio di1minulda 

significativamente (p < O.OS) a partir del lapso de 24 hra de torsión en el testlculo 

torcido, debido a la gran cantidad de descamaciones celulares, lo qua ocasionó el 

colapso de loa tubos. Estos re1ullado1 indican anormalidades morfológicas 

bilaterales no simetricas en todas tas etapas del CES con mayor grado da 

alteración en las etapas VII a la XIV. Un incrementado flujo aangulneo en el 

testlculo contratateral al momento da ta torsión, puede ser la causa del dallo 

espermatog6nico contralateral. 
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INTRODUCCION 

1. ASPECTOS GENERALES DEL TEITICULO 

1. 1 ORIGEN EMBRIONARIO 

Durante la cuarta fase del desarrollo denominada gaatrulación .. 

originan 3 capu de cjlulas llamadas hojas genninale1, estas aon complejos 

ubozoa de loa cualn derivan 101 diverso• órgano1 del cuerpo de lol 8"i1T111le1. 

Le hoja externa o ectodermo origina la apidenni1 de 18 piel y el 

1i1tema nervioao1. La siguiente capa, el melOdenno origina 101 m(l1culo1, 1i1tem11 

va1CUlar ungulneo, 101 revellimientos de la cavidad aecundaria del cuerpo (el 

celoma, en los animal•• donde existe este cavidad) y de los órganos sexuales. En 

IOI vertebrado•, el 1i1tema excretor y la mayor parte del esqueleto interno 

tambi6n derivan del malOdermo La tercera capa germinal, que as la m•• Interna, 

el endodermo, forma el tubo digestivo y las glándulas anexa1. 

En los vertebrados inferiores y superiores las gónada1 se 

cteurrollan a partir de un engrosamiento del mesotelio celómico que cubre la cara 

medial del meaonefros, denominada cresta gonadal. Las cjlula1 de la cresta son 

por tanto de naturaleza mesod6rmica. (19). 

Durante los procesos de morfogénesis de la gónada se puede 

obaervar tres etapas: La primera etapa corresponde a la colonización del 

primordio gonadal por las células germinales primordiales (CGP). La segunda 

etapa corresponde a la organización del primordio gonadal como gónada 

indiferenciada. Y la tercera etapa corresponde a la diferenciación de la gónada en 

un ta1tlculo o en un ovario. 

En los embriones de mamíferos, las células germinales primordial•• 

aparecen en etapas tempranas del desarrollo, estas H localizan en al endodermo 

del saco vitelino y en el mesodermo del alantoides, de donde migran a las crestas 

gonadales. 



El intestino debido a movimiento• morfog6netiooa H forma por 

invaginlCión del endodermo, dicho movimiento lleva con1igo primero a 111 CGP 

en un movimiento caudal por la parte ventral del intestino hasta la parte dorsal, 

en la región ventral del mesonefros, ae forma la cre1ta gónadal por un 

engro11amianto del epitelio célomico. Este evento coincide con la 111ide de 181 

CGP del inte1tino y la migración de estas por el meHnterio dorHI h8cie 11 región 

de 111 cre1t11 g6nad1les. Les CGP emigran delde 1u 11tio de delermineci6n 

inici1I, hasta la región urogenital por dos tipoa de movimientoa: p11ivo y activo. EL 

primero tiene lugar por una tre1locaci6n de estas célul11, IOC111izada1 en el 

endodermo y meH11quim1 del seco vitelino y alantoides. De eatas form1cion11 

extraembrionarias, 111 CGP pasen al Interior del embrión, junto con el endodermo 

y meHl1quima que formaran 11 inteatino primitivo po1terior y al primordio del 

mesenterio intestinal. A partir de aqui se inici1 l1 migración activa de la CGP. 

Las teorias m6s reciente• de migración sugieren otro mecani1mo 

pire migración de 11 CGP que se refiere a la organización topografica de 181 

célul11 som6tica1 del embrión en el momento del deapl1Z1miento de la CGP, 

donde estarian dispuestas en tal forma que no podrian selairse de la trayectoria 

que mecénicamente las dirigiri1 haci1 la cresta genital. (1, 19,22). 

Los eventos morfogenésicos més sobresalientes que se llevan a 

cabo durante la primera parte de la diferenciación sexual del tésticulo son 

inducidos por la presencia de las células germinales primordiales en el epitelio 

celómico de la cresta gonadal. Estos consisten en la temprana segregación de los 

cordones epiteliales o sexu1les (formado por al epitelio celómico y las células 

germinales primordialea) que migran desde la cresta gonadal hacia la porción 

medular. (fig. 1A). En efecto, en los embriones masculinos al epitelio celómico o 

epitelio germinativo prolifera y se segrega en dirección centrípeta formando 

cordones sexuales que invaden la médula.(líg. 18). Los cordones sexuales están 
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conatttuldol por la cilula del epitelio germinal que • mulliplimn .ctiv.mente 'I 

N NPI'*' del epitelio germlMllvo •rrutrwldo con ella • toda la c61ulll1 

glmlln81N. El meMnquilT18 inlci•I rodN IOI cordonN MXU8lel 'I conltituye •I 

t8jldo de comp8Ctllción o interatlcial. LOI COtdonel MXU8lu .. hgment8n 'I c8d8 

fr8grnento d8r6 origen • un cordón Hmlnlt.ro (lfg. 1C ). Polteriorment• HtOI 

cordonN M 8hueca"l y H convi.rten al, en lol túbulol eemlnlr.toa. La cilula 

germinmle1 primordi1le1 a.n origln • IH e1penutogonl•1 y luego • IOI 

espeml8tozoide1, mientru que 1111 c61ulu de Slrtoll de lol cordonel MXU8lel 

provienen del epitelio germinmt o celómlco. Lo• tubOI Mmlnlfetol queden 

conect8dol • I• f9le l9sti1 I• cu.I " un 1ilte1T111 de lúbulOI muy delgedOI que N 

deumill•n en I• pmrte dorul de I• gón8d8. Loe conducto• de I• ntl9 telfis form8n 

conexione• con los tllbulo1 adyacenl•• del mel0Mfro1. Con ••to, queda 

eat.t>lecido un camino delde la gónada mesculin• hasl• el conducto meaonéfrico 

de 101 vertebrados pmra I• salida del esperm11. (19,33). Mientras que I• médul• 

del te1tlculo pm11 • HI' I• parte funcion•I del te1tlculo, la corten operimenl8 

reducción y 11 convierte en un. CIP8 epitelial que cubre I• e11vid8d celómlcll del 

IHllCUIO denomin8d8 túnica •lbuglnN.(33). 

Entre los cordone1 HXu•les se forma un tejido intersticl1I que 

contiene 111 c6lula1 de Leydig eecretor•• de I• honnon8 mHcull1111 llM!lld8 

tntoltarona.(22, 19,33). 



A 

1 

llltfCUIO 

Flgur• 1. Desarrollo da las gónadas en los vertebrados superiores. 
A fase da la cresta genital; 8 Gónada indiferenciada, células germinales en la 
cresta y en los cordones sexuales primordiales. C Gónadas diferenciandose como 
testículos. (Tomado de Balinskl, 1983). 
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1.2 CONSIDERACIONES ANATOMICAI 

Cldll tfftlculo .. un cuerpo ovoide, con1ider.clo como Ul1ll gl6ndule 

anfic:rine, debido a au doble función, como re producción de c6lule1 gerrnlnelff y 

le MCr9Ción hormonel (24,25). 

E1te 6rgeno .. 16 cubierto por el eacroto, el cuel e• une bolu 

cutanu que pende entre 111 cerea medi1l11 de 101 mualo1. Su delgada pered 

e1tlli formldll por piel, une cepa incompleta de múaculo liao (derto1). y tejido 

aubcut6neo. Le pered a1f como au di1po1ición extrecorporel permite que 1u 

contenido H conaerve e temperetura inferior a le corporel. Elle temperature es 

requi1ito importen!• pera le producción de célule1 germinele1. (14,25). 

En 1u descenso e trev61 de le pered ebdomirial haslll el eacroto, el 

testículo erre1tre consigo ve101 ungulneo1, nervio• y el conducto deferente. 

E1te1 estructures H re1umen e nivel del enillo lnguinel profundo y 

formen en conjunto el cordón espermítico, constituido por el conducto deferente, 

le erterie eapermática, el plexo venoso pempiniforme y los nervios del plexo 

e1perm6tico que le acompallan. (lfg. 2.) (24,26). 

El cordón espermllitico suspende al testículo en el escroto y se 

extiende desde el enillo inguinal profundo heste el borde caudal del testiculo. 

El cordón espermítico, se acompalla en toda su extensión del 

múeculo cremíster, que es un músculo estriado constituido por dos aponeurosis: 

une pubiena, y otra iliace. 

Ceda teatrculo estlli rodeado en su cara craneal y lateral por una 

cavidad 1erosa estrecha que se forma como una porción separada de la cavidad 

peritoneal, la túnica vaginal propia del testículo, formada por una capa parietal, y 

otra visceral. En la cara posterior del testículo, donde los vasos y los nervios 



penetran en el órgano, la capa visceral se refleja de su superficie y se continúa 

con la capa parietal. 

La túnica vaginal permite que el testlculo, que es sensible a la 

presión se deslice libremente dentro de sus envolturas. (39). 

El testículo también está rodeado por una gruesa capa fibrosa, la 

túnica albugínea que se engrosa a lo largo de su cara caudal, donde se proyecta 

dentro de la glándula como el mediastino testicular. De este parten delgados 

tabiques fibrosos en dirección radial hacia la cápsula y dividen al testículo en 

compartimientos piramidales o lobulillos testiculares, cuyos vértices se orientan 

hacia el mediastino. Los tabiques presentan muchos orificios por los que los 

lobulillos se intercomunican libremente. Cada lobulillo contiene de uno a cuatro 

túbulos seminíferos muy plegados, incluidos en un estroma de tejido conectivo 

laxo. 

Los túbulos seminíferos constituyen la porción exocrina del testículo, 

de ordinario forman asas muy torcidas, pero pueden también ramificarse y 

terminar en extremos ciegos. 

En el vértice de cada lobulillo, los túbulos Hminiferos pasan 

repentinamente a transformarse en los túbulos rectos, que constituyen el primer 

segmento del sistema de conductos excretores. Estos, a su vez, se reúnen en la 

rete testis, un sistema plexiforme de tubos revestidos por epitelio cúbico o plano 

simple, dentro del tejido conjuntivo del mediastino.(Fig. 3.) (24,25). 



ple•o Ut.11rl;'.1Jn•101 "1C ltltttl IHllCullf 

.:~:.~.:~~ ::::::~) . 'u ""' ,,., ... , •• 
...... ~.-lHij/ ."' ... ~ 

~a:e:a 

1 
ep1did•mo c11er:ie 

111llc11101 

Figura 2. diagrama que muestra las estructuras que conforman el 
cordón esperm•tlco.(tomado de Brady, 1978) 

Figura 3. El diagrama muestra un corte horizontal del testículo en 
donde se aprecian las envolturas que lo forman.(tomado de Brady, 1978). 
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1.3. CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS 

Los testículos tienen dos importantes componentes histológicos y 

funci nal11. En primer lugar ost6n los tubos uminíferos, sumamente plegados 

que nstituyen la porción exocrina del testículo. El segundo componente son 

acúm 01 de c6lul11 endocrine1, las llamadas células intersticialH. 

1.3.1. EPITELIO SEMINIFERO 

Los tubos seminíferos están revestidos por un epitelio estratificado 

esJ>11alizado, denominado epitelio seminífero o germinal. En el adulto este 

epitelio est6 compuesto de dos poblaciones celulares: una población de células 

no prohferat1vas, las células sustentaculares o da Sertoli; y una pot:iación de 

célultls proliferativas o ge·"11nales, que migran continuamente desde la ;:.eriferia 

del tu hacia la superf1c1e luminal. (3!:1). 

CELULAS GERMINALES 

1 Las células germinales masculinas se producen en el testículo por el 

proceso conocido como espermatog6nesis. Se forman por primara vez durante la 
1 

pubertad bajo estimulo hormonal, y representan la culminación del proceso que 

comi~nzan durante la vida embrionaria. (2). 
1 

1 Los elementos germinales están constituidos por generaciones 

suce¡ivas de células ordenadas en placas concéntricas bien definidas. Estas 

inclu~n desde la periferia al lumen del tubo a las espermatogonias, 
1 

esperatocitos (primarios y secundarios), espermátidas y espermatozoides. (Fig. 

4)(39). 
1 
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Al iniciarse la pubertad, H establece el patrón ciclico de la 

eapermatog6nesi1. (2). 

1.3.2. ESPERMATOGENESIS 

La 11parmatogénesi1 se refiere al proceso por el cual 1a1 ctlulaa 

esparmatogonias localizadas en la base del tubo Hminifero dan lugar a 101 

espermatozoides ubicados en la superficie luminal. (39). 

Este proceso puede dividirse en tres faaes distintas. 

La primera fase concierne a la espermatogonla la cual prolifera para 

dar lugar a los espermatocitos y simulténeamente mantiene un número adecuado 

de espermatogonias para la renovación del tallo germinal. 

La segunda fase involucra a los espermatocitos primario• y 

secundarios los cuales dan lugar al proceso de división meiótica, llevando a la 

formación de células haploides, denominadas esperrnátid81. 

La tercera fase concierne a las e1permátida1, las que por una 

compleja serie de transformaciones citológicas, proceso denominado 

ospermiogénesis, se transforma en espermatozoides. (8). 
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Figur• 4. Esquematización del epitelio seminífero donde se observa 
tanto el compartimento basal y adluminal de este, así como las células que lo 
constituyen (tomado de Dym y Fawcett, 1970). 
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ESPERMATOGONIA 

L• •IJ*ITl8togoni• .. encuentra IOC81izad8 en el comp81timento 

b8NI del epitelio seminífero, aepwldo del comptrtimento 8dluminml por uniones 

Htrech•• entt8 IH ctlul11 de Sertoli. (29). 

Se h8n deacrito tres tipos de •IJ*ITl8togoniH en roedores de 

KUerdo • I• ¡naenci• y disposición de 101 gr6nulo1 de cram81ine. L8 

e1perm•togonia tipo A, tiene un núcleo elf6rico, con muy poco1 g*1ulos de 

CIOll18tin• y uno o do1 nucl6olo1 8dherido1 • I• C81'8 lntem11 de la envolture 

nuclHr. El citopl•amm •• homog6neo y pilido. L• eapem181ogoni• del tipo 8, 

tiene un núcleo e1f6rico con grumo1 de crom1tin1 de t1"18llo v•ri8do, muchol de 

101 cu1lea se distribuyen • lo l•rgo de la envollur• nucle1r, form•ndo 8CÚ!nulo1. El 

nLlcleo •• Llnieo e1té situldo centr•lmente y • menudo tiene grénulos de 

cromatina alOciadol con él. El citoplasma no difiere de modo significativo al de 

la1 espermatogonias tipo A La espermatogonia del tipo intermedio ellhibe 

caracteristicas morfológicas intermedias entre ambas, estas espennatogonl11 se 

e1racterizan por tener gránulos finos de cromatina adosados a la envoltura del 

núcleo. (8, 32). 

La espermatogonia del tipo A presenta una serie de divisiones que 

dan origen • otras espermatogonias del tipo A. De esta descendencia, algunas 

permanecen como c61ulas madre para futuros ciclos de espermatog6nesis, y otrH 

pasan a diferenciarse, siguiendo pasos intermedios reconociblea, a 

espermatogonias del tipo intermedio, y posteriormente a espermatogonias del tipo 

B. 

La división de esta última espermatogonia es la encargada de 

originar los espermatocitos. (8). 
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ESPERMATOCITOS 

Loa esperm1tocito1 primario• u parecen 11 principio, por au tlmlllo 

y caracterlaticas citológicaa, a las espermatogoni11 de 111 cualea u originan (tipo 

B), pero a medid• que u separen de la llflmina baaal del epitelio germinal, v1n 

acumulando mili• citopl11ma y H hacen claremente mayorea. C11i 

inmediatamente despu6s de 11.1 nacimiento, loa 11perm1tocito1 entran en 11 

prof1se de la primera división de maduración. La crom1tlna 11 org111iz1 en 

cromoaom11 fil1mento101 finoa, car1C1erl1tico1 del eatadio l1ptoteno de la 

meioaia. Loa cromoaom11 homólogo•, que u han duplicado dur1nt1 11 interflH 

precedente, sufren un 1p1reo Intimo durante el estadio de zigoteno por medio de 

11 formación de complejo• sinapton6mico1. A cauu de 1u grosor mayor y de su 

linción más intensa, loa cromosomas emparejados de 11te eatadio 1parecen milis 

claramente dibujados en 101 del estadio de leptoteno. Cuando se completa el 

emparejamiento de los cromosomas para formar 101 bivalentes o tétradaa, 

continúa el proceso de enrollamiento y acortamiento, con el que se forman 

cordones cromosómicos más gruesos y más patentes, típicos del estadio de 

paquitano. En esta fase, los cromosomas duplicados pueden observarae ya como 

cromátidas hermanas que se mantienen unidas por su centrómeros. Cada 

elemento del paquiteno esta formado por cuatro cromátidas. 

Es también en esta fase cuando tiene lugar la recombinación en la 

cual las regiones correspondientes de les crométidaa de los cromosomas 

emparejados se intercambian mutuamente. Durante la fase de diploteno, los 

cromosomas completan su proceso de acortamiento y desaparecen los complejos 

sinaptonémicos, dando origen a espermatocitos secundarios, estos continúan con 

la meiosis 11 para la reducción de número cromosómico, y dan lugar a cuatro 

espermátidas hapioides. (8,29). 
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ESPERMATIDA 

Les esperm6tides que se deriven de le divi1ión de 101 

elf*mlltocitOI HCUnderioa preMl'lten une compleja trenlformec:ión en IU núcleo, 

condenNn le crometlna y de111m>llen e1tructure1 e1P9Ciel81 tale• como el 

actolOINI y el flagelo. A e1te PfOClllO .. le denomine eip8mliogtne1i1. 

1.U. EIPERMIOGENElll 

Le npermiogtne1i1 H divide en cuatro feMa, lu cuelea ae dividen 

• au vez en e1tadoa. 

1. FASE GOLOI 

Consiste en tres estados que lleven • le form1Ción del gr6nulo 

llCl'Ol6mlco. 

E1tedo 1. 

Caracterizado por le presencie de una estructura·m•1 o meno• 

esf6rica, el ldiosoma, localizado en la zona de Golgi. Un fino filamento provi­

de 101 centriolos, y emerge fuera del citoplasma, es el futuro tallo del 

npermetozoide. 

Estldo2. 

Uno a cuatro gránulos pequeflos aparecen en el idiosoma. 
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E11ado3. 

Se caracteriza por I• fusión de loa grtlinuloa proecroaómico1 en uno, 

el gran grtlinulo ecrosómico. 

2. FASE DE CAPUCHON. 

Conste de cuetro e1tlldo1, durente 101 cuelea le cepuchll crece hecl• 

efuer• del grtlinulo ec:rosómico. 

Eltlldo "· 
El grtlinulo ecrosómico 11 epl•n• IObre el n~eo. 

Eltlldo 5. 

Una membr•n• (vealcul• ecrosómico) 11 proyecte hllCie efuer• del 

grtlinulo y H extiende sobre I• 1uperficie del núcleo. 

E1teclo6. 

La membrene o v11lcule forme une cepuc:he que c:ubr9 le mitec:I o IOI 

clo1 tercio1 enteriores del núcleo; y el idioaoma se sepera del grtlinulo acrosómico. 

Eatado7. 

La capucha se extiende al miximo. El grénulo acrosómico y la 

capucha estén orientados al azar. 

3. FASE ACROSOlllCA 

Consta ele 7 estados, durante los cuales la capucha y el acroaoma 

vuelven a orientarse hacia la membrana basal del tubo. 
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E1i.do8. 

El grénulo •crosómico y I• c.puclul e1tán orlenl8do1 haci• la 

membr•nm baul del tubo, mientras el citoplasma se dirige hllcl• el polo opuesto 

del núcleo. 

E118do 9. 

H•Y un ligero •Pl•nmmiento del núcleo con un• prolusión de UM 

región del núcleo cubierto por 11 capucha. El gr•nulo acrol6mico u elC>ngll y 

delde ahor8 u llamar6 acrosoma. 

E1i.do 10. 

L• pmrte caudal de la c.pucha se extiende h.ci• I• región c.ucl81 del 

núcleo, mientras la apical se haca puntiaguda. 

Estado 11. 

Hay una gran elongación del núcleo y la capucha. El 6plce 18 vuelve 

redondo. 

Estado 12. 

El núcleo se extiende o se alarga al méximo de su longitud. 

Estado 13. 

El núcleo se adelgaza y el citoplasma se condensa a lo largo del 

tallo. 
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Estado 14. 

El nucleo condensado se vuelve un tanto más corto, la capucha flota 

libremente IObre la parte ventral y anterior del nucleo, el acrosoma está ordenado 

dentro da una cre1ta sobre el borde dorsal. El citoplasma se condensa a lo lergo 

del talio y esto hace que la membr•n• celular se fusione con el tubo caudal. 

4. FASE DE MADURACION. 

Formada por 5 estados, durante esta fase la espermátida completa 

su transformeción en espermatozoide. 

Estado 15. 

Se caracteriza por que el nucleo y el acrosoma toman la forma 

caracterl1tica de cada especie. Su cresta dorsal está cubierta por el acrosoma 

que reduce el espesor de la superficie del núcleo, exceptuando una estreche 

zone caudoventral. 

Estado 16. 

La estructura fina desaparece, mientras que el acrosoma se extiende 

caudalmente hacia el ángulo dorsal. 

Estado 17. 

El acrosoma y la capucha son desplazado• en relación al núcleo. 
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Elt8do 18. 

Exi•I• un• cierta dlltlncl• entre el 8Cl'OIOlll8 y 11 núcleo provOC8da 

por el nt.do •nlerior. El citopl•am• H 8COITIOCI• peg8do •I núcleo. 

Elt8do 19. 

El npem181ozolde meduro H colOC8 l»l'C8 de 1• luz del epi1911o 

Hmlnlfero, como eapermetozolde libre moatrendo un cemblo mlnlmo .,, el detelle 

de 1• eltl'UctUrll.(Fig.4) (23). 
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Flgur11 l. Representación esquemática donde se puede apreciar las 
distintas fases y estados de maduración de la espermiogénesis (Tomado de 
Leblond y Clermont, 1952). 
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1.4. CICLO DEL EPITELIO IElllNIFERO 

L•• c61ul .. en el epitelio aemlnlfero no eatlin erregl8<181 el Ullr 1ino 

que preaent•n une el0Cieci6n celul• definid•. 

Eato de lug•r e 101 e118do1 del ciclo del epitelio aemlnlfero (CES). 

De acuerdo con Clermont y Leblond (23) el CES ae 118 definido como 

un1 aerie de alOCieciones celulare1 que ocurren en un tiempo y lug11r eapecifico. 

Eate puede aer estudiado morfológicemente detenninmndo el grldo de deurrollo 

de le espennlilide. El ciclo presente unm duración de 13 di .. con 14 etapa• 

di1tint•1 en la r818. 

ETAPA l. Comienza con I• presenci• de un nuevo grupo de 

eapermlilid .. al final de I• segunde división de los Hpenn8tocito1. 

El estrato de célul.. presentea en los tubol •Pllrec81'1in de I• 

membran1 basal 11 lumen. Los núcleos de Sertoli encontrlldol en este ell8do 

e1tlin generalmente aplanados junto a la membranm b8ul y •IOCildo1 con 

e1permatogonias del tipo A Algun.. de estas e1penn.togonia1 pueden ser 

encontr•da1 en milo1i1. 

Los próximos e1trato1 celul1res estlin formados por e1pennatocito1 

en crecimiento, en etapa temprana de paquiteno o transicional, y espermátidas en 

f•n15. 

ETAPA 11. Comienza con la presencia de los gránulos 

proacrosómicos en el idiosoma de la espermlitida joven. Se presenta 

espermatogonias del tipo A, y varias del tipo intermedio, las cuales se transforman 

progresivamente en células que parecen espermatogonias del tipo B. Los 

espermatocilos muestran un crecimiento lento y progresivo. Las espermlitldas en 

estado 2 están separadas por grupos de espermátidas en estado 15. 
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ETAPA 111. Empieza con la fusión de 101 gránulo• proacrosómicos en 

uno, el gránulo acrosómico. Hay poca1 espermatogoniH del tipo A y del tipo 

intermedio. Los espermatocito• continúan creciendo. Las espermlllidH mlls 

jóvene1 (estado 3) y mlls viejas estlln entremezcladas, las últirMI con frecuencia 

empi•an • ordenerM en pequetes. 

ETAPA IV. Empieza con el aplanamiento del grllnulo acrosómico 

IObre el núcleo de la espermátida joven. En este estedo la e1permetogonia del 

tipo intermedio pasa por el estado de mitosis, que da origen • la espermatogonia 

del tipo B. Hey espermlltidas en estado 4y17. 

ETAPA V. Comienza con la marcada diferenciación de la capucha, la 

cuel a la vista, aparece como dos lfneas rectas proyectadas lateralmente al 

grllnulo acrosómico. 

Unas pocas espermatogonias del tipo A están presentes. No hay 

cambio• observables en los espermetocitos, excepto por el alergemiento 

progresivo. Las espermátidas jóvenes (estado 15) estén separadas por paquete• 

de espermatocitos inmaduros en el estado 17. 

ETAPA VI. Aquf pocas espermatogonias del tipo A y numerou1 

espermatogonias del tipo B descansan a lo largo de la membrana basal. Los 

espermatocitos están en el típico estado de paquiteno. Las espermlltidas jóvenes 

están en el estado 6 y los espermatocitos inmaduros en el estado 18. 

ETAPA VII. Empiea cuando la capuch• ha alcanzado su méximo 

tamar'lo. En este estado es rara la presencia de espermatogonias del tipo B. Hacia 

el final de la etapa anterior, la espermatogonia del tipo B se divide y produce una 

n,ueva generación de espermatocitos. 

ETAPA VIII. Empieza con la orientación del sistema acrosómico de 

la espermátida joven (estado 8), hacia la membrana basal. Finalmente los 

espermatocitos inmaduros en el estado 19 se alinean y completan la eliminación 
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de au citoplH1n11. LOI fragmento• del citoplHl!lll H oblervan C9l'Clf10I • un• 

ll1Ull C81i elf«iC8 ll•m8d8 "cuerpo re1idu8I". HllCi• el finml de e118 el8p8, lea 

c61ulu en nl8do 19 eatjn libre• como eapenN1tozoide1. 

ETAPA IX. Comienz11 con I• inicillCión del mpl8"8111iento y I• 

elongllCión de el núdeo de I• npermlfllidll (1118do 19), I• CU81 ocunw en el 

momento o poco delpulfl1 de I• liber8clón de 101 nperrMtozoidH. L8• 

eaperm•togoni•• del tipo A aon elC8u• pero H dividen en eate eatedo. El 

cuerpo reaiduml deup8rec:e graclu.lmente. Alguno• e1P9"NtozoidH pueden 

permenecer en el lumen dur1nte estll etlpll. 

ETAPA x. Comienu CU8ndo 11 P8lte C8udlll de 11C8pUChllM118rgl 

11 lflngulo dorul del núcleo. E1 r•ro enc:ontr.r eapermllogoniH del tipo A 1 lo 

l1rgo de la membrana banl. L• gener1ción de esperm1tocitos jóvenes y viejo1 en 

leptoteno y paquiteno respectivamente continúan. 

ETAPA XI. Comienza cuando la espermátida pasa al estado 11 y 

forman grupos entre los eapermatocitos viejos. Persisten los espermltocito1 en 

leploteno y paquiteno. 

ETAPA XII. Comienza cuando la espermlfltida de eatado 11 fHlll e 

estado 12 y alcanza su longitud máxima. Aqui las eapermllogoni1s A se 

incrementan en número y se asoci•n con una cape de espermatocitos jóv-. en 

leptoteno. Loa espermatocito• viejos pasan a diploteno. 

ETAPA XIII. Las espermátidas se presentan en estado 13 y IH 

espermatogonias tipo A se alternan con espermatocitos jóvenes en estado de 

zigoteno. Los espermatocitos viejos están en diploteno y da inicio la diacinesis. 

ETAPA XIV. Las espermatogonias A son vistas a lo largo de la 

membrana basal. La generación joven de espermatocitos cambia de zigoteno a 

paquiteno. Los espermatocitos viejos están en la primera división, dando lugar a 

espermatocitos de segundo orden. (23). 
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Flgul'll l. E1quema da las atapa1 del CES. Cada columna consta de 
varios tipos de ~lulas que forman una asociación celular o la fase del ciclo (que 
se identifica con numero• romanos en la base de la figura). Las diferanta1 
asociaciones celulares se suceden una a otra desde la fase 1 a la XIV. La 
sucesión de las catorce asociaciones celulares constituye el ciclo del epitelio 
seminífero. Abreviaciones: A, In, B: espermatogonios tipo A, intermedio y B; PL, L, 
c, P, Di: espermatocitos primarios durante al preleptotano, el leptoteno, el 
cigotano, el paquiteno y la diacinesi1 respectivamente, 11, asparmatocito1 
secundarios, de 1 a 19, las fases sucesivas de la espermiogénesis. (tomado da 
Paray, B., Clermont Y. y Leblond, C. 1961). 

1.5. REGULACION HORMONAL DE LA ESPERMATOGENESIS 

Exi1ten 2 hormonas ba1icas en la regulación da la 

asparmatogénesls la hormona luteinizante (LH) y folículo estimulante (FSH) las 

cuales son secretadas por las células gonadotropas de la hipófisis. 

Esto se da bajo el estimulo de la hormona liberadora de las 

gonadotropinas (GnRH), liberada por el hipotálamo. Tanto la LH como la FSH 

ejercen sus efectos en los órganos blanco, fundamentalmente en los testículos. 

La testosterona es una hormona secretada por las células 

intersticiales o de Leydig, pero sólo cuando éstas son estimuladas por la LH 
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hipofiaiaria. La cantidad de tHto1terona liberada aumenta en proporción a la 

cantidad de LH disponible. La ta1to1terona libarmda por 101 testículos blljo la 

a1timulación da la LH tlana la propiadad da inhibir la aacreción de esta hormona. 

(38,13). 

Lu células de Sertoli contienen receptoras para LH y FSH. La• 

<='lulas germinalas son, tal vez, indiractamante influenciada por la FSH y 

ta1to1t9rONI, a11 como tambl6n dependan de factora• producidos por lu <='lulas 

da Sartoli, bajo e1timulación da a1t61 hormonas (7). Las células garminalea no 

tianan raceptores para gonadotropinu, indicando que el afecto da la1 hormonas y 

gonadotropinaa puada aar indirecto a trav61 de células aom6tica1 (7). 

1.1. TORSION TESTICULAR 

La torsión testicular es la alteración intraaacrotal m6a frecuenta an 

loa nilloa (28). Es un accidente mecánico por el cual al teatlculo o al complejo 

epidldimo-tasticular giran alrededor da su cordón desda 180 a 720 grados o m61, 

produc"ndosa fenómenos iaqu6mico1 que pueden deHncadanar necro1i1 

teatlcular (12,40,26,31 ). El dallo testicular esta en función con la magnitud de las 

alteraciones vaaculares (26). 

La torsión del testículo es considerada una autentica urgencia 

quirúrgica, tanto desde el punto de vista morfológico como funcional. El destino 

del testículo afectado depende en gran medida del intervalo entre el episodio 

agudo y el tratamiento quirúrgico (40,26,31). 

La torsión puede encontrarse dentro o fuera de la túnica vaginal que 

envuelve al testlculo por lo que se habla de torsión intravaginal y extravaginal 

(28, 12), siendo eata última menos frecuente (40). 
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Aunque la torsión testicular intravaginal puede ocurrir a cualquier 

edad, dos terceras partea de loa casos reportados ocurren en pllCientes entre 101 

12 y 18 ello~ de edad, con un pico de incidencia a 10114 allo1 de edad. (28,40). 

La frecuencia de torsión en a1ta etapa puede explicarse por el hecho 

de qutr el volumen testicular aumenta entre 5 y 6 v-• durante este periodo (26). 

Se ha demostrado que le torsión del cordón puede depender de una 

predisposición anatómica (26). Es decir, debido a la auaanci1 da las fijacione1 

po1teriore1 del testículo dentro de la túnica v1ginal (28), e1to H que la hojl 

visceral y parietal tienen una reflexión muy alta haciendo que el contenido 

escrot1I cuelgue dentro de ell1 como el "bed1jo de una campt1n1 "(12). 

1.1.1. FACTORES PREDISPONENTES Y PRUEBAS DE 

DIAGNOSTICO 

Entre 101 factora• predisponentes involucrados en este problem1 

debe incluirse: traumatismos, ejercicio físico excesivo, movimientos bruscos, el 

cruz1r las piem11 y las relaciones sexuales (en las primeras fases); sin embargo 

la presentación de los síntomas ha siclo reportada mientras el sujeto duerme, 

debido probablemente a erecciones y eyaculaciones nocturnas, demostr6ndoae 

asl que los factores predisponentes no son siempre obvio• (31,26), adem61 de lo 

relativo que resulta el cuadro cllnico para e1t1blecer el di1gn61tico (12). 

La exploración flaica es determinante en el diagnóstico y valoración 

de la torsión testicular. tan pronto después de que la torsión ha ocurrido, el 

testlculo involucrado se encuentra inflamado, hiperestésico, elevado y con grado 

variable de edema escrotal (28,31,26). 

El dolor referido a la región escrotal se irradia a la ingle y a la región 

suprapúbica. 



l.11 pelpeci6r1 cu~ u neceun1 S*• determiNll' 11 po1iclón del 

epidldimo. SI no .. encu.tlra en su típica poaici6n po1terol1t1r1I, ..,.,. 

IOlpeChlrle di toralón tntlcul•, aunque 1i el epidldimo llti en su poaición 

norm8I i. tcnión no debe ~ ... pun como 111 H rnencion6, el t11tlculo 

puede rlMr de 1eo g.-ldol o ma. Por lo regulllr, 111 oc:IUlión vuc:ul•, e1 8Ullllnlo 

de volumln 11 el erillmll llC:f'CUI h8cln qui 111 IYllUKiÓl'I lldiclonal del canllnldo 

llCl'Ollll .rlCtlldo N dma,111. El reflejo cninaat*ico, llt6 usualmente 1uMl'ltl en 

111 torsión tnticul•, 1111 llgno di Prehn'1 11 un indicltivo d11 11111, 1in ln'lb8l"go 

utol hlllugoa no IOl'I MplCificol 11 confllbln. 

·e1 culdro cllnico no1r.v111queen1l 9dol11cente 1111 ldulto n rwo 

oblllVllr l\IUlll 11 VÓl'llitO, 1111 piruil ft modlradl (31 ). 

Deufortunlc:llm• dllPUél di Ul"ll lnll"Mllil dlllllldl 11 

llCl"UpUIOU •JCPlcnción flliCI, no lillllpre 11 fKil emitir 11 dilgnóltlcO. 1.11 

pruebl1 1UJ1iliare1 de l1bor1torio 11111 t6c:niC11 di i!Mglne1 pueden ayudlmol 1 

deterrnin.r 11 urgenci1 quirúrgiCI. 

El uri1nlllli1i1 11 la pruebl de labor1torio mlll1 import11111; 11 UllMI\ 

del Hdimento urinario suele aer neg11ivo en el 90 % di 101 CllOI, en 0C11ionl1 

puede dltldlrM leucocituria moderada, que no ori1nt1 con cllt'idlld 1 un 

procno inflamatorio. 

Entre las técnicas de imágene• útiles, sena11remos la QlllMllQl"afil 

1acrolll, que permite ev1luar la irrigación de los testículos mediante 11 infusión de 

un rldioi161opo por vía intr1venou. Otra t6c:nica 11 11 ultruonogrlff1 Doppler 

que permite confirmar 11 pr1Hnei1 o 1ueenci1 dll flujo ungulneo en 11 tnllculo 11 

v11or1r su m1gnitUd. Por último 11 ecogrlfl1 esc:rolll n sul'lllment1 v1liou p-. 

definir 11 1natoml1 de 181 estructuras escrotales 11 uno de los procldlmill'llol má 

fiables di diagnóstico. (12,31,26 ). 
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En 101 paciente• con dolor agudo en el eecroto, el dilema reside en 

diatinguir entre la toraión del cordón espermático y otro• procesos patológicos. El 

diagn61tico diferencial comprende: La toraión del ap6nctice testicular o hidátide de 

Morgani, la epididimilis, la orquitis, el hidrocele, loa traumatismo•, la hernia 

inguin•I estrangulada, el edema eacrotal idiopálico y 101 tumoraa del testlculo. 

(31,26). 

El tratamiento o la intervención quirúrgica aon inevitablea en todo• 

loa pacientea con torsión taaticular. Sin embllrgo, alguno• clínicos H avocan a la 

t6cnica manual de destorsión para la corrección temprana de la isquemia 

testicular. Este proceso involucra la manipulación del teaticulo an un intento para 

reataurar la anatomía normal y aliviar el dolor. 

Dellfortunadamenta, la corrección del dolor no siempre indica una 

completa resolución de la isquemia por lo tanto una intervención quirúrgica pronta 

esta indicada para confirmar el éxito manual de la destorsión. 

En la intervención quirúrgica, la destorsión del testículo, y la 

orquiopexia bilateral se llevan a cabo para prevenir un1 Mura torsión. El uso de 

material absorbible ha sido asociado con la recurrencia de la torsión, por ello se 

recomienda el uso de material no abao, :,,ible, tal como el nylon o la seda pueden 

ser usados para una permanente fijación testicular. Si el testfculo torcido no es 

viable, la orquidectomia es llevada a cabo. (31 ). 

1.1.2. ANTECEDENTES 

Estudios retrospectivos en pacientes que sufrieron torsión testicular 

y destorsión, indican un marcado decremento en la cantidad de espermatozoides 

y fertilidad reducida (4,6), a diferencia de aquellas personas que posterior a la 

torsión se les llevó a cabo orquidectomia. 
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U.1 inveatlg8Cione1 rAliudu en 1ntm.ln de laboratorio en loa que 

experimentalmente 11 lea NI llevado • cabo torsión unilller11I, hin obHrvado 

11ter!IClone1 morfológlca1 en el tnllculo contr11tater111 (8). Contrllrio • elto otru 

tnveltlg8Cione1 reportan el te1tlculo no torcido norm11I (37). 

E1te controverel• de relmción • loe efecto• contr1t1ter1ln pueden 

deberM • diferenci11 en 1epecie y cepa utilizada, tiempo y grado de torsión, y 

probablemente por excluir en 1u 1náli1i1 hl1tol6glco 11 ciclo del epitelio aemlnlfero 

(CES), lo que puede provocar que 11 re11icen comparmcione1 de tubol 

morfológlcamente dt1tinto1. 

Por lo cu•I re1ulll intereunte evaluar 101 efecto• morfológicoe 

bil1ter11 .. Inmediato• preHntH en tubo1 11minlfero1 de te1tlcul01 aometido1 

experimentalmente a di1tinto1 tiempo• de tor1ión unilater1I, con1ider1ndo el CES. 

OBJETIVO. 

Evaluar 101 efectos morfológicos bilater•IH inmediato• preeentH en 

tubo• 11mtnlfero1 de t11tlculo1 IOllletidos experimentalmente • diltlntoa tlempo1 

de torelón t11tlcular unilateral con1lderando para ello 11 ciclo del epitelio 

11mtnffero. 

HIPO TESIS. 

La tor1ión t11ticular produce lesiones e1tructur1le1, tanto en el 

te1t1culo torcido, como en el contr1lateral, variando en magnitud dependiendo del 

tiempo de congeltión. 
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L•• invntlgmcione1 ruliudu en eni11111I• de l.tiormorio en loa que 

experirnenúllmmnte .. IH hll llevmdo • e11bo torsión unilmer111, Nin oti.vmdo 

•lt9111Cione1 morfológiClll en el tHtlculo comr.1.i .. 1 (8). Contnlrio • HIO olrlil 

inve1tlQllClone1 reportM el teltlculo no torcido notm11I (37). 

Ea controverai• de relKión • loa efectos contrelmer111n pueden 

deberle • dlferencj .. en eepecie y ~ utiliuda, tiempo y grwdo de torsión, y 

probmblemente por excluir en 1u •náli1i1 histológico •I ciclo del epitelio Hminlfero 

(CES), lo que puede provOC11r que .. rHlicen compmrKione1 de tubos 

morfológie11mente diltinto1. 

Por lo cuel reaultm intere•nte evel1111r 101 efectos morfológiooa 

bilmerele1 inmedimo1 preaentH en tubo• aeminlfero1 de teatlculoa aometidol 

experlmentmlmente • di1tinto1 tiempos de torsión unilater•I, conaiderendo el CES. 

OBJETIVO. 

Ev•luer 101 efectos morfológicos bileterele1 inmldi8101 preaentH en 

tubo• aeminlfero1 de teatrculo1 sometidos experimentalmente a dialintoa tiempo• 

de torsión tHticular unilateral con1ider•ndo pare ello al ciclo del epitelio 

seminífero. 

HIPOTElll. 

L• torsión te1ticuler produce lesiones estructur•le1, tanto en el 

teatlculo torcido, como en el contr•l•teral, variando en magnitud dependiendo del 

tiempo de congeltlón. 
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MATERIAL Y METODO 

Se utilizaron un total de 24 111tas macho di la cepa Wlstar de 60 días 

de eded (edad púber di la rata). Los animales provinieron del bloterio de la 

Unidlll.I de Investigación para la Salud Infantil del Instituto Nacional de Pediatría, 

fueron mantenidos en un ambiente convencional con alimento y agua a libre 

acceso. 
Los animales fueron divididos en seis grupos de 4 animales cada 

uno. Se manipularon quirúrgicamente bajo anestesia disociativa (hidrocloruro de 

xilazina, a una dosis de 45 mg/Kg y Ketamina a una dosis de 35 mg/Kg) (15). En 

todos 101 animales se utilizó el testlculo derecho. 

En el grupo uno ó grupo control, el testlculo fue únicamente 

expuesto y dejado en su sitio sin alguna otra maniobra adicional. Los animales de 

101 grupos 2,3,4,5 y 6 se les llevo a cabo la torsión testicular de acuerdo al 

modelo propuesto por Ryan y Fitzapatrick; el testfculo fue rotado 720 grados (dos 

giros completos) y se mantuvo en esa posición con material de sutura no 

absorbible durante 3, 6, 12, 24 y .a horas respectivamente. 

Al t6rmino del lapso establecido los animales fueron sacrificados. 

Ambos testlculos de todos 101 grupos fueron perfundidos a trav6s de 

la arteria esperm6tica con el fijador de Kamovsky modificado (20), cabe sellalar 

aquí que el testlculo derecho no fue destorcido para su perfusión. Posteriormente 

se lavaron con solución amortiguadora de cacodilatos 0.1M con un pH 7.4 y se 

posllijaron en una solución 1 'llt (vlv) de tetróxido de osmio durante una hora. 

Al t6rmino de este lapso 111 muestras se lavaron con agua destilada, 

se deshidrataron en alcoholes graduales: 70, 80 y 90 tres cambios en cada uno, 

dejéndose 10 minutos en el último cambio respectivamente; seguido de alcohol al 
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95% y eb10luto lAll cembio1 en Clld• uno, dej6ndoM 20 minuto• en el último 

cemblo; po1teriormente • peNron • oxido de propileno doa cambio de 20 

minuto• cede uno. 

Se impregneron en una mezcle de EPON 812-0xldo de proplleno 1/1 

durent• 1 hor•, EPON 812-0xido de proplleno 211 dunlnte 1 hore y finalmente 

EPON 812 puro dlnnte 24 horea. 

Tento I• delhldr8teci6n como I• Impregnación .. rullzeron • 

temperetur• 811\biente. 

Se incluyeron en EPON 812 y .. dejeron 12 hor•• • 60 gredoa 

centlgrado1 pare pollmerizar I• re1ine. 

ANALISIS PARA MICROSCOPIA FOTONICA 

Se realizaron cortes trensveraalea de 101 tubos seminlfero1 de 1 um 

de grosor en un ultremicrotomo, los cuales se tilleron por floteción con ezul de 

toluidina el 0.5% y se monteron en porte objeto• pere 1u estudio. 

Los parámetros eveluedos fueron: 

a) Di6metro de 101 tubos seminíferos, con1lderando loa tubos en I• 

misma etapa del CES por medio de un planlmetro polar. 

Los resultados fueron analizados estadisticamente por medio del 

paquete SPSS, utilizando el análisis de varianza de una via, y la prueba de Tukey 

con1lderando diferencie 1ignificativ• • una p menor a 0.05. 

b) Deacripción de les alteraciones morfológicas del tubo seminífero 

en general producid•• por la toraión, en ambos testlculos, con1iderendo • cede 

uno de los elementos celulares, asl como a las células de Leydig en cada etepe 

del CES. 



31 

RESULTADOS. 

1 MORFOMETRICOS. 

El érea de 101 tubo• aeminlfero1 del teatrculo derecho ae vió 

diaminuida 1ignlficativ1mente (p<0.05) durante el lapao de tor1i6n de 24 y 48 hra. 

En tanto el lflrea de 101 tubo1 aeminlfero1 del teatrculo conlrlllateral 

no ae vio afec:tllda en ninguno de 101 l1pao1 e1tudiado1. (tabla 1, grafica 1) 

Z ANALlllS HISTOLOOICO DE LOS TESTICULOS 

TORCIDOS. 

Loa cortes transversales de 101 tubos 11minlfero1 de 111 r1ta1 

pertenecientea al grupo de 3 hra de torsión teaticular mostraron ligeros cambio• 

tales como descamación del epitelio seminífero y deaorganización histológica. 

Conforme se prolongo el tiempo de torsión el dallo 11 hizo cada vez 

más severo. Observando que los tubos seminlferos de las ratH con 6 hra de 

tor1i6n testicular presentaron edema intraepitelial que abarca tenlo la región baul 

del tubo como la adluminal, núcleos picnóticos en eapermélidas y espermatocitos. 

(líg. 8). 
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Figura 7. Tubo seminlfero en 11tapa IX de un •nimal c:antrol. Se 
•preci• un• ora-niación histologica complet• con c61ulas 1u1tent.c:ularea (1), 
espermatogonias (G), espermatocitos (e) y espermalidas (T).normales. Tecnica 
de azul de toluidina. 256 aumentos. 
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Flguni l. Tubo Mminlfero en etapa XIV del ciclo del epitelio 
seminlfero de una rata con torsión testicular de 6 hrs Se muestra desorganizllclOn 
histológica, hemorragia (flecha), descamación celular (0), núcleos picnoticos en 
e1P9rmatocito1 (e) y espermatogonia (G). Técnica da azul de toluidina, 200 
aumentos. 
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AJ incrementarse el tiempo de torsión hasta 12 y 24 hra ae obaervó 

necrosis tubular, muerte masiva de e1permlltida1, e1permatocito1, células de 

sosten y células intersticiales, ademll1 de hemorragia intertubular. Loa únicos 

elementos di1tinguible1 desde el punto de vista mOlfologfco fueron las células 

eaperrnatoginiaa que presentaron núclao1 picnótico1. (lfg 9). 

Figura l. Tubo aeminifero perteneciente a una rata con 48 hrs de 
torsión testicular, se aprecia la necrosis masiva en todo el epitelio aeminlfero 
necrosis de las células de Leydig en el espacio intersticial (flecha): 
a1permatogonia, (E); eapermatocitos, (e); membrana basal (lb). Técnica de azul 
de toluidina, 200 aumentos. 



35 

L• el8Pll• del CES que dHde un Inicio preaent•ron m11yor gr8do de 

•lten1ci6n, fueron de le ÑP8 VII • la XIV. Sin emb8rgo.,, el 18PIO de 24 y 48 h1'9. 

no fue po1ible clHlficar 101 tubol en alguna e18J>8, debido • I• muerte m111iv• de 

uperm6tidH, c61ulH indiapenubles para determinar morfológlC8m811te dlch81 ..... 
3 MICROSCOPIA DE LUZ DE TEITICULOS 

CONTRALATERALEI 

Los reaull8dos oblefVados en el testículo contral81er•I revelaron 

ligar•• anormalidades morfol6gie11s como desprendimiento celular en el laplO de 

3 hr1., di1minuyendo J>8Ulatinamente hasta el lapso de 48 hra., vacuola1 

lntercitopl61micu en el 9J1it11io aerninifero delde el lapao de 6 • 48 tn. 
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Lu etaplls del CES que desde un inicio preHnt1ron 1111yor grldo de 

11terlci6n, fueron de 11 elaPI VII 1 11 XIV. Sin emblrgo en 11 lepso de 24 y 48 hrt. 

no ful posible cl11ifiCll' los tubas en 1lguna e!lpl, debido 1 11 muerte 1111siv• de 

eapermMidls, celul11 indiapenMbles para determinar morfológiC1ment1 dichll 

lllpa1. 

3 MICROSCOPIA DE LUZ DE TESTICULOS 

CONTRALATERALEI 

Los resullldos obaervldos en el testrculo contralllterel revelaron 

ligera• •normalidades morfológicas como desprendimiento celul1r en el lapso di 

3 hl'I., disminuyendo 1>1ulalin1mente hasta el lapso de 48 hrs., vacuolaa 

intercitoplásmicas en el epitelio 11minlfero desde el lapso de 6 a o48 tn. 
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Figure 10. Tubo Hminifero contralateral en etapa 11 del ciclo del 
epitelio seminifero de una rlll• con 3 hrs. de torsión testicular. Se aprecia el 
desprendimiento celuler (fleche). TK!lica de azul de toluidina, 200 aumentos. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

L• literatur• reporta efectos hillológicos producidos por I• torsión 

testicular unilateral tanto en el testículo torcido como en el contralaterai, sin 

embllr110 no consideran para su análisis al ciclo del epitelio seminífero (CES), 

8demá1 de que utilizan animales adultos y no púberes, que es la etapm en la cual 

se prasent• esta entidad en el hombre, por lo que no raflej8 al problem. real. 

L• torsión testicular es un fenómeno qua ocluya la circulación 

regular en el tntfculo. La circulación sangulnea es el factor de m1yor importancia 

par• mantener 11 función espermatogénica norm.I (11). L• deficiencl• en este 

factor puede provoc.r disminución en la producción de testosterona por las 

células intersticiales, la cual es indispensable para que las células de sost6n 

(aunado al estimulo producido por la FSH) produzcan los agentes parácrinos 

neceMrios p1r• m1ntener la eapermatogénesis y la integridad de la barrera 

hematotesticular (16, 18). 

Las etapas del CES que se observaron con mmyor grado de 

alteración comprendieron de la VII a la XII, las cuales están incluido dentro de 

las etapas que se conocen dependen en gran medida de la testosterona 

•ndógen• (29) 

La descamación de células norm1les durante 101 primeros lapsos de 

torsión testicul•r puede deberse a dallos en las células de Sertoli, impidiendo el 

mec.niamo de unión de estas células a célul11 germin•la1, observandoaa esta 

mismo evento durante el llPSO de o48 hrs. presentido por 11 muerte masiva 

primero de espermatidas, en el compartimento adluminal y extendiéndose hasta 

esperrnatogonia1 y células de Sertoli en el compartimento basal. 
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La disminución en et 6fu del testlculo torcido H debió a 11 grán 

cantidad de descamación celular provocada por la muerte masiva de 

espermátidaa, hasta ocasionar el colapso de los tubos aeminlfero1. 

Por otro lado, la literatura indica qUI los paciente• que pranntaron 

torsión testicular y a los que se les practicó quirúrgicamente la destoraión, tienen 

una disminución en la cantidad de e1permatozoide1, así como baja en ia fertilidad 

(4,21,31 ). A diferencia de aquellos paciente• a 101 que ae lea llevo a cabo la 

orquidectomí1.(21 ). 

Exi1ten do• po1tur11 que Hllalan, por un lado un dallo morfológico 

en el testículo contralateral en animales a los que se le• practicó quirúrgicamente 

torsión testicular unilateral y la propuesta contraria, donde no H observan dallo 

en dicho testículo. Estas diferencias pueden estar dada1 por el tipo de especie 

animal empleada, tiempo y grado de torsión testicular, así como tambitn el excluir 

del analisi1 histológico al CES. 

En el presente trabajo se observaron anormalidades histológicas 

bilaterales, tal y como ha sido reportado (6,34), a pesar de que el testlculo 

contralateral se extrajo sin destorcer al testlculo derecho. 

Hasta el momento se desconocen los factores implicados en el dallo 

del testículo contralateral; para lo cual se han postulado diversu teorías que 

explican las alteraciones contralaterales. 

Con respecto a las causas y efectos relacionados con la alteración 

contralateral se sabe que los espermatozoides expresan antígenos que pueden 

inducir dallo testicular. Estos antígenos son normalmente protegidos del 

reconocimiento inmunológico por la barrera hematotesticular. Durante la torsión 

testicular la integridad de la barrera hematoteslicular es alterada, lo que al 

momento de la destorsión permite el paso de dichos antígenos al testículo 

contralateral (35). Cabe hacer notar que en el presente trabajo se observaron 
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alteraciones histológicas en el testículo contralateral sin necesidad de destorcer 

el teatlculo afectado. 

Chakraborty (21) y Krarup (6), sugieren que pacientes con torsión 

testicular unilateral tienen anormalidades e11tructurales y funcionales bil1terales 

genaticament1t determinadas. En los animales utilizados en el presente estudio se 

detconoce la posibilidad de la existencia de este factor, ya que la cepa Wistar es 

exog41mica con un amplio banco genético. Por lo que para ponderar esta 

condición serla conveniente realizar estudios similares en poblaciones de ratas 

con definición genética (cepas endogámicas). 

Melikoglu y col.(27) atribuyen a un incrementado flujo sangulneo 

te1ticular al momento de la torsión la causa del dallo contralater1I. 

Este incremento en el flujo sanguíneo puede provocar una elevación 

en la temperatura lo que a su ·1ez produce alteraciones en la espermatogénesís 

tal y como se observó en el presente trabajo. Este mismo patrón de dallo 

histológico ha sido también reportado en animales criptorquidicos. 

Cabría determinar si la recuperación del flujo sanguíneo adecuado 

normaliza paulatinamente la arquitectura general de los tubos aeminfferos. Este 

hecho descarta la orquidectomfa como posible proceso para frenar el d1llo 

contralateral en aquellos lapsos considerados como recuperables para el teslfculo 

y dar oportunidad a que el testículo torcido sea salvado. 

Definitivamente, estamos concientes de que no todo es concluyente 

para el manejo de esta entidad, pero estamos convencidos de que esta 

aportación será útil. 

mA TESIS 
UUR DE LA 

ND CEBE 
BIBUOrECA 
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Por todo lo 811terior, .. cocluye que: 

1. LH •llerlleione1 morfológic.11 t.nto en •I t•1tlculo torcido como en 

•I contralllteral, e1Uin determin.dll1 por el tiempo y Nveridmd de la oclu1ión 

vaacular. 

2. LH •lt1rlleione1 morfológlc.1 en el te1tlculo torcido N 

prnentaron, en la mayoría de 101 c.ao1, en la etapa VII a la XIV del CES, y en el 

contralateral en t~1. 

3. Se propone que el dallo contralllteral H debe • un incremento en 

el ftujo ungulneo de elle teatlculo al momento· de la torsión, lo que elev• 111 

temperatura y altera I• eapermlltogéne1i1. 
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CUADRO 1 

EFECTOS INMEDIATOS DE LA TORSION TESTICULAR 
AREA TUBULAR 

GRUPO MEO/A ERROR STO. , CTRL VS EXP 
(X o. 000055m~) (X O. 000055mrri) 

1 3HRS. T. 1255,0660 26.0105 

2 31-i..,·s. NT 1142,2680 31,8731 

3 6HRS T 1416,0000 43.8948 

d i!HRS. Nl 1300,9770 25.8480 

ti 12HRS. T 1174,4000 66,2558 

a· 12HRS. NT 1221,0240 62,2167 

7 24HRS. T. 1024.2690 36,5258 

8 24HRS. NT. ,·. 1127,6300 42,0912 

9 48HRS. T. 910,6154 30,7558 . 

1048HRS. NT 1408.1360 40,2213 

11 CONTROL 1311.4620 73,6513 

* PRESENTAN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA p< 0.05 
T = TORCIDO NT = NO TORCIDO 
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