//2/O

Universidad Nacional
Autonoma de México

Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”

—

de la torsion testicular. Correlacion clinigo-
patologica en un modelo animal. |

TESIS

Para obtener el titulo de %

Especialista en Cirugia Pediatrica ,

Presenta
Heriberto Oswaldo Gordon Pérez




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICADO A:

Mi padre en donde quiera que se encuentre debe estar feliz aunque Dios no me dejé la
dicha de tenerlo a mi lado para disfrutar estos momentos.

Mi madre por tener la fortaleza y sabiduria de guiarme hacia la felicidad. Gracias por
todo tu amor.

A mis hermanos José Manuel y Maria Soledad que siempre me han elogiado y animado
para seguir adelante. 3

A mis hijos Maria Luisa y Luis José porque esto representd mucho tiempo separados y
nuevamente vamos a estar juntos.

A Dionisio por todos los afios que dedicé en mi formacién. Dios te tenga en la gloria.

Mary por ser mi amuleto y punto de apoyo cuando creia que todo iba a salir mal. Eres la
mejor representante que tiene este gran pais y le doy gracias a Dios que estés conmigo.

A todos mis pacientes y al Hospital Infantil de México por darme la oportunidad de
adquirir los conocimientos.



AGRADECIMIENTOS A:

Dr. Jaime Nieto Zermefio, Subdirector de Asistencia Quirtrgica, por todo el apoyo y la
confianza que me brind6. Siempre lo recordaré como mi maestro y amigo.

Personal del bioterio del Hospital Infantil de México: Miguel Angel, Fabiola y Raul que
tanto apoyo me brindaron para lograr la realizacion de este estudio.

Altita por todos los momentos agradables que compartimos.



indice de Contenidos

Marco te6rico 0 conceptual.........o.ovvvvuiiiiiiiiiiii
Antecedentes CIenITC0s v e s v e s
Planteamiento del problema. . ... ammamsssinimmmsmpsssmsassiminssmeussmee
JUSHIICACION. ... ettt e e e e e e e e aene
ODJEIAIVO -wsuamniny e oo dumitn i s wiaatn soe s i s S S s v3 e s
BHDOLESIS. .. cosvsimmmarenesesmmpors mnmsnsnensssssns s s e se sssanssansas
Matelial ¥ 0. o mmisnmmnnmssn s T st
Definicion operativa:de vatiables ...
ReSUIAOS. ... veiiieeeii e
DRECUNION . oavssnmsmsimas s s S e e e e
Referencias BIBHOGIARNCAS. .. ..comssassssmsmnsnasmsmasamasassssmmsamme casmssusasn

Anexos

Neli--REN Bo BRE, I

16
28
33
36



Marco tedrico o conceptual

El escroto agudo se define como la presencia de edema, dolor y cambios en la
coloracion de la piel del escroto. Las causas de escroto agudo incluyen una diversidad de
alteraciones que afectan la piel escrotal, epididimo, testiculo y otras, como serian: picaduras
de insectos, eritema del pafial, edema escrotal idiomatico. necrosis grasa. epididimitis,
torsion de apéndices testiculares u otras apéndices, torsion testicular, orquitis, tumores
testiculares necroéticos o sangrantes, hernias o hidroceles y purpura de Henoch-Schélein
entre otras'.

El dolor y edema escrotal en los nifios es una causa importante de consulta a
urgencias. Los diagndsticos mas frecuentemente encontrados son la torsion testicular hasta
en un tercio de los casos, torsion de apéndices testiculares u otros apéndices y epididimitis’.

Al haber una fijacion inadecuada del testiculo dentro del escroto da por resultado
una tunica vaginal redundante que lleva a excesiva movilidad y explicaria la torsion
testicular. Esta fijacion anormal se ha llamado deformidad en badajo de campana y siempre
es bilateral. Poco tiempo después de la torsion inicia la congestion venosa y
subsecuentemente se interrumpe el flujo arterial®.

Es una verdadera urgencia enfrentarse a un paciente con escroto agudo por la alta
frecuencia de torsion testicular, exigiéndose una actuacion rapida y efectiva en contra del
tiempo para diagnosticar certeramente la causa. Si no se toma en cuenta que la torsion
testicular puede ocurrir a cualquier edad, a pesar de ser mas frecuente en el periodo
peripuberal y neonatal, o que las manifestaciones clinicas no son exclusivas para
diferenciar las causas de escroto agudo, se corre el grave riesgo de pérdida del testiculo.

Se han descrito diferentes evoluciones clinicas, incluyendo antecedentes en cada

caso para aproximarse al diagnostico de la causa. Ademas, se han descrito hallazgos y



maniobras auxiliares en la exploracion del escroto, como son: reflejo cremasteriano,
cambios de coloracion de la piel, punto azul, orientacion del testiculo, signo de Prenh, nudo
del cordon testicular o desplazamiento del testiculo dentro del canal inguinal entre otros.
Sin embargo, en cada una existen fallas diagnodsticas que hacen riesgoso descartar la torsion
testicular™.

A través del tiempo y con el avance de la tecnologia médica se han utilizado los
diversos recursos aparecidos, encontrandose utilidades en algunos y descartandose otros.
Dentro de los estudios mas utilizados se describen el doppler testicular a color y estudios
con is6topos. Al aplicarse el gamagrama en torsion testicular, las diversas series alrededor
del mundo han mostrado una agudeza diagnostica alrededor del 95%. El ultrasonido
doppler a color ha mostrado una sensibilidad entre 82-90% y especificidad entre 98-100%.
A pesar de lo interesante que resultan estos valores, existe un margen de error dependiente
del operador que variara segiin su experiencia y pone en riesgo la viabilidad del testiculo”
14

Debido al error dependiente del operador en estudios de imagenes y a que las
maniobras externas de destorsion han mostrado ser inseguras, la exploracion quirtrgica
debe ser la regla en escroto agudo, asegurandose asi una mayor probabilidad de salvamento
de la gonada.

La viabilidad testicular esta determinada por el tiempo de evolucion al ser captado
el paciente y el grado de torsiéon que tenga, encontrandose que pacientes con inicio de
sintomas promedio de 2.2 dias (3 horas- 2 semanas) o rotacion >540° ameritaron
orquiectomia por presentar testiculo no viable”. Ya se ha propuesto que las génadas deben
reperfundirse entre 4-6 horas para optimizar la viabilidad testicular y evitar la atrofia

ipsilateral y dafio del contralateral®.



Al realizar la exploracion quirurgica, la viabilidad testicular es valorada
subjetivamente por el cirujano y se decide dejar o extraer, de acuerdo al grado de isquemia
y/0 necrosis que presente, mas que por el tiempo de evolucion o grado de torsion.

La confirmacion del dafio testicular es siempre por histologia y se han descrito
cambios asociados a torsion testicular, que incluyen: edema, congestion vascular,
extravasacion de células rojas de la sangre, anormalidades y/o necrosis de la capa de células

germinales y disminucién del didmetro medio de los tubulos seminiferos'®'®.
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Antecedentes cientificos

Hace dos décadas se intentd un modelo experimental en animales para la evaluacion
intraoperatoria del testiculo sometido a torsion. El estudio consistié en medir la tension de
oxigeno de la superficie del testiculo con un electrodo polarigrafico y evaluar la perfusion y
viabilidad testicular seguidas a la torsién y destorsién'’.

En este estudio se utilizaron ratas Sprague-Dawley y se causoé torsion del testiculo
por tiempos y grados variables formando grupos diferentes de acuerdo al tiempo y grado de
torsion, utilizando en un grupo hiperoxia. El objetivo fue medir la PO, y temperatura antes,
durante y después de la torsion. Ademas se realizaron estudios histolégicos de todos los
casos. Los resultados mostraron: (1) que la deficiencia de perfusion fue dependiente del
grado y tiempo de torsion; (2) que los valores obtenidos seguidos a la destorsion pueden ser
usados para determinar la viabilidad del tejido, sobre todo cuando se combiné con prueba
de hiperoxia (administracion de O, al 100%); (3) la oximetria testicular puede ser usada
para evaluar la perfusion adecuada de tejidos y la oxigenacion seguida a la torsion y
destorsion testicular.

Este método utilizé un equipo con un electrodo polarigrafico que sirve de sensor
para la presion parcial de oxigeno a través de una membrana permeable, ademas de medir
temperatura con un termostato (Orange Medical Instruments, Costa Mesa, CA). Sin
embargo, este equipo no es de uso rutinario dentro de los hospitales y posteriormente no

existen nuevos estudios que reproduzcan los resultados.



Planteamiento del problema

¢(La oximetria testicular intraoperatoria sirve de ayuda en la toma de decisiones del
cirujano durante la exploracion quirurgica de pacientes con escroto agudo debida a torsion

testicular?



Justificacion

Aln no se ha desarrollado ni usado formalmente un método para evaluar
objetivamente la perfusion y viabilidad testicular seguidas a la torsion y destorsion en la
exploracion quirtrgica del testiculo y de esa manera considerar preservar la gonada

posterior a la reperfusion, sin comprometer la seguridad del paciente.



Objetivo

El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de la oximetria testicular con
oximetro de pulso en la valoracion de la perfusion y dafio tisular seguida a la torsion y

destorsion testicular en un modelo animal.



Hipétesis

La oximetria testicular con oximetro de pulso es un medio objetivo, econdémico.
disponible y facil de usar para evaluar la viabilidad testicular posterior a la torsion y

destorsion testicular.



Materiales y métodos:

Oximetria de pulso:

Se coloco un sensor de oximetria de pulso en la superficie testicular. Los valores de
la saturacion de hemoglobina por oxigeno fueron obtenidos de un Oximetro de pulso CSI
504 (CritiCare System, INC), un microprocesador que mide el porcentaje de saturacion de
oxigeno de la sangre arterial, usando los principios de espectrofotometria y plestimografia.
El instrumento evalua la transmision de dos ondas de luz, una en el espectro rojo y la otra
en el espectro infrarrojo. La luz medida es producida por diodos emisores de luz. La luz
ilumina la hemoglobina sanguinea arterial y se recibe en un detector fotodiodo para

procesarse y determinar la saturacion de oxigeno sanguineo.

Preparacion experimental:

En este estudio se usaron ratas Wistar machos adultos, de la misma edad y con
pesos promedio de 405.2 gr. Los animales fueron anestesiados con una combinaciéon de
ketamina, xilazyna y nalbufina, administrada por via intramuscular. Después de realizar
antisepsia y asepsia, se incidio la piel escrotal en sentido longitudinal y a todos los grupos
se tomaron valores de oximetria al exteriorizar el testiculo izquierdo, se realizo la torsion de
720° en el sentido de las agujas del reloj y se reintrodujo el testiculo torcido fijandolo con
material de sutura al saco escrotal para cerrar la piel. En tiempos variables, segin
correspondia a cada grupo se realizé nueva exteriorizacion, medicion de oximetria con
torsion testicular y se destorcio el testiculo para medir valores de oximetria a los 20
minutos de reperfusion. En el grupo que se estudio a la semana de la destorsion el testiculo

quedo fijado para evitar nueva torsion (foto 1).



Para medir el efecto de la torsion sobre la viabilidad testicular se formaron cuatro
grupos de 10 ratas, cada grupo fue subdividido en pares para resecar inmediatamente el
testiculo y para resecarlo en una semana posterior a la destorsion. De esta manera se intentd
verificar que los cambios isquémicos agudos de un subgrupo se correlacionen con los
cambios a la semana.

Las muestras fueron revisadas por dos patélogos pediatras experimentados que no
conocian el tiempo de torsion ni el tiempo en que se realizo la orquiectomia posterior a la
destorsion.

En el tamafio de la muestra hay que tomar en cuenta que dado que se propone
realizar un analisis de varianza (ANOVA), el cual utiliza un modelo lineal generalizado, no

existen férmulas para calcular tamafio de muestra.
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Foto 1. Procedimiento quirtirgico: A muestra la técnica anestésica. B y C muestran la preparacion
del 4rea quirtirgica. D muestra testiculo exteriorizado y la mediciéon de oximetria sobre la superficie testicular
antes de la torsién. E muestra testiculo torcido y su fijacion para dejarlo dentro del saco escrotal. F muestra
saco escrotal cerrado. Nota: no se realizo antisepsia por ser el grupo de estudio inmediato que no corre riesgo
de infeccion, sin embargo si se utilizo la cubierta sobre el sensor para mantener las mismas condiciones de
medicion en todos los casos.
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Grupo Ia: A 5 ratas se realizaron torsiones de 720° y se devolvi6 al saco escrotal,
fijandolo con sutura 5-0 por 2 horas. Posteriormente se liberé y dentro de 20 minutos se
realizaron las mediciones de oximetria. Se realizé orquiectomia bilateral.

Grupo Ib: A 5 ratas se realizaron torsiones de 720° y se devolvio al saco escrotal.
fijandolo con sutura 5-0 por 2 horas. Posteriormente se liber6 y dentro de 20 minutos se
realizaron las mediciones de oximetria. Se reintrodujo en su escroto, se fijo y se cerrd con
sutura no absorbible 5-0 para realizar orquiectomia bilateral a la semana

Grupo II: A 5 ratas se realizaron torsiones de 720° y se devolvio al saco escrotal.
fijandolo con sutura 5-0 por 4 horas. Posteriormente se liberé y dentro de 20 minutos se
realizaron las mediciones de oximetria. Se realiz6 orquiectomia bilateral.

Grupo IIb: 5 ratas se realizaron torsiones de 720° y se devolvié al saco escrotal,
fijandolo con sutura 5-0 por 4 horas. Posteriormente se liberé y dentro de 20 minutos se
realizaron las mediciones de oximetria. Se reintrodujo en su escroto, se fijo y se cerrd con
sutura no absorbible 5-0 para realizar orquiectomia bilateral a la semana.

Grupo I1I: A 5 ratas se realizaron torsiones de 720° y se devolvio al saco escrotal,
fijandolo con sutura 5-0 por 6 horas. Posteriormente se liberd y dentro de 20 minutos se
realizaron las mediciones de oximetria. Se realizé orquiectomia bilateral.

Grupo IIIb: 5 ratas se realizaron torsiones de 720° y se devolvio al saco escrotal,
fijindolo con sutura 5-0 por 6 horas. Posteriormente se liberd y dentro de 20 minutos se
realizaron las mediciones de oximetria. Se reintrodujo en su escroto, se fijé y se cerr6 con
sutura no absorbible 5-0 para realizar orquiectomia bilateral a la semana.

Grupo IV: A 5 ratas Se realizaron torsiones de 720° y se devolvié al saco escrotal,
fijandolo con sutura 5-0 por 8 horas. Posteriormente se liberé y dentro de 20 minutos se

realizaron las mediciones de oximetria. Se realiz6 orquiectomia bilateral.
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Grupo IVb: 5 ratas Se realizaron torsiones de 720° y se devolvié al saco escrotal,
fijandolo con sutura 5-0 por 8 horas. Posteriormente se liberé y dentro de 20 minutos se
realizaron las mediciones de oximetria. Se reintrodujo en su escroto, se fijo y se cerro con
sutura no absorbible 5-0 para realizar orquiectomia bilateral a la semana.

Todos los animales recibieron nalbufina como analgésico durante el tiempo de la
torsion y se sacrificaron con una inyeccion mortal de anestésico después de la

orquiectomia.

Analisis histolégico:

Las gonadas fueron fijadas en formol al 10%, incluidas en parafina y tefiidas con la
técnica de hematoxilina y eosina. Se realizaron los cortes y examinaron por dos patdlogos
que desconocian el tiempo de evolucion de la torsion del testiculo (cegada).

Se evaluaron histologicamente el edema, clasificandolo en leve, moderado o grave:
congestion vascular, hemorragia intersticial y anormalidad en la capa de células germinales,
clasificandolas en presente o ausente; y por ultimo el grado de necrosis en los tbulos
seminiferos y células germinales, cuantificandolos en menor de 30%, 30-60% y mayor a
60%.

Andlisis estadistico:

Se buscaron y compararon las variaciones inter e intragrupo usando analisis de
varianza (ANOVA), prueba de Neuman-Keuls y prueba de Bonferroni para la significancia
estadistica. Se asumié como significancia estadistica un nivel de confianza de 95%. Se

utiliz6 la prueba de Welch para la robustez de la igualdad de medias.
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Definicion operativa de variables

e Variable independiente:

Tiempo de torsion testicular: variable cuantitativa que comprende el tiempo
desde que se causa la torsion de la gonada, hasta destorcerlo. Fue medido en
horas y se establecieron 2, 4, 6 y 8 horas.

Oximetria testicular: variable cuantitativa que muestra el porcentaje de

saturacion de la hemoglobina por el oxigeno en la superficie testicular.

e Variables dependientes:

Edema: variable semicuantitativa, definida como la acumulacion anémala de
liquido en los espacios intersticiales. Fue medida dependiendo de su intensidad
en cruces (+, ++ y +++) y se asignaron codigos en 1, 2 y 3 para el analisis
estadistico.

Congestion vascular: variable cualitativa, definida por distension de la porcion
distal de las venas, vénulas y capilares a causa de alteracion del drenaje venoso.
Se  describi6 como ausente o presente, asignandose codigos 0 y 1
respectivamente para el analisis estadistico.

Hemorragia intersticial: variable cualitativa, determinada por la extravasacion
de células rojas sanguineas. Se describiéo como ausente o presente, asignandose

codigos 0 y 1 respectivamente para el analisis estadistico.
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Anormalidad de la capa de células germinales: variable cualitativa, definida
por los cambios de necrosis o viabilidad de las células germinales y alteraciones
citologicas que se encuentren. Se  describid como ausente o presente,
asignandose codigos 0 y 1 respectivamente para el analisis estadistico.

Necrosis: variable cuantitativa, definida por la muerte de la célula en tejido
vivo, caracterizada morfologicamente por eosinofilia del citoplasma, picnosis,
cariolisis y cariorrexis. Se midi6 en porcentajes (menos de 30%, 30-60%, mayor

de 60%) y se asignaron codigos en 1, 2 y 3 para el andlisis estadistico.
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Resultados.

Se utilizaron 40 ratas Wistar adultas con peso promedio de 405.2gr + 52.9 gr. (DE)

y los valores de oximetria variaron en cada medicion como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1. Peso y oximetria testicular obtenidos en todos los grupos.

Torsion al
final del Destorcido
Peso (g)  Inmicial (%) tiempo (%) (%)
N 40 40 40 40
Media 405.18 87.73 45.78 60.98
Desviacion estandar 52.906 4.132 36.662 34.091
Minimo 310 77 0 0
Miiximo 510 97 90 92
Percentiles 25 366.25 85.00 .00 57.25
50 390.00 87.00 68.00 77.00
75 443.75 90.00 75.00 84.00

Valores de oximetria testicular durante las mediciones agrupados por horas:

Oximetria inicial (OI): sin diferencia estadistica entre grupos (Cuadro 2).
Oximetria al final del tiempo con torsiéon (OFT): reduccion de los valores de Ol
en cada grupo directamente proporcional al niimero de horas con torsion. Diferencia
estadistica significativa (ANOVA p 0.000) encontrada en los grupos de 2 y 4 horas
con respecto a los de 6 y 8 horas. Sin diferencia estadistica entre los grupos de 2 y 4
horas ni entre los grupos de 6 y 8 horas (Cuadro 2). Valor umbral para diferencia
estadistica 65%.

Oximetria a los 20 minutos de destorcer el testiculo (OD): hubo elevacion de
OFT inversamente proporcional al nimero de horas con torsion, con diferencia
estadistica significativa (ANOVA p 0.001) entre los grupo de 2 y 4 horas con el de

8 horas (Cuadro 2). Valor umbral para la diferencia estadistica 68 %.

16



Cuadro 2. Oximetria testicular en cada grupo.

Grupo N Ol (%)* OFT (%) * oD (%) €
(h)

X Rango DE. X Rango D.E. X Rango D.E.
gA 10 89.1 83-95 4.02 695 090 256 83.8 7892 4.1
4‘f 10 87.1 8290 23 68.1 088 249 768 61-89 84
6¢ 10 87.6 7797 59 267 075 349 476 0-8 412
gP 10 87.1 8093 38 188 0-73 306 357 0-85 385

e  Prueba de Bonferroni Para diferencia entre grupos:
0.05 entre grupos < ¥?

p<0.05 entre *¥ €, entre *¥°, entre ®¥ € y entre ¥ ®

€ p<0.05 entre *¥  y entre ®YP

e  Prueba de Welch para robustez de igualdad de medias:

%€ p0.001
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Los graficos 1, 2 y 3 muestran el comportamiento de la oximetria testicular por grupo de

horas en las diferentes mediciones.

Media
[ Oximetria inicial
Oximetria con
80% — torsion al final del
tiempo
60%
40% —
20% —

Horas

Grifico 1. Oximetria inicial comparada con la oximetria al final del tiempo de la torsién por grupo de horas.
El 4rea sombreada muestra la diferencia.
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Media
[ Destorcido

Torsion al final del
80% — tiempo

60% —

40% —

20% —

Horas

Griéfico 2. Oximetria a los 20 minutos de la destorsién, comparada con la oximetria con torsion al final del
tiempo por grupo de horas. El area sombreada muestra la diferencia.
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Media

[ Inicial
Destorcido

90% —

80% —

70% —

60% —

50% —

40% —

30% —

Horas

Grifico 3. Oximetria inicial comparada con la oximetria a los 20 minutos de la destorsion por grupo de horas.
El area sombreada muestra la diferencia.
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Diferenciales de valores de oximetria testicular en las diferentes mediciones:

Se realizo el andlisis de las diferencias obtenidas entre Ol menos OFT, OI menos OD y

OD menos OFT para observar las variaciones de la saturacion de oxigeno con respecto a

las horas de torsion y buscar su significancia estadistica (cuadro 3).

OI-OFT: diferencia significativa (ANOVA p0.001) al comparar los grupos de 2 y 4
horas con los grupos de 6 y 8 horas, pero no hubo entre 2y 4 ni entre 6 y 8 horas,
encontrando como valor umbral OI-OFT: 18%.

OI-OD: diferencia significativa (ANOVA p 0.004) fue para los grupos de 2 y 4

horas comparados con el de 8 horas, sin encontrar otra diferencia entre grupos. El

valor umbral OI-OD: 19%.

e OD-OFT: sin diferencia estadistica entre grupos

Cuadro 3. Diferencias de oximetrias en las diferentes mediciones en caaa grupo.

Grupo (h) N OI-OFT (%)~ OI1-0D (%) * OD-OFT (%) €
X D.E. X D.E. X D.E.
A 10 19.6 24.5 53 39 143 242
4° 10 19 24.6 103 9 8.7 26
6 10 60.9 39.1 40 45 209 30.8
8P 10 68.3 30.9 51.4 402 169 27.8

e Prueba de Bonferroni para diferencia entre grupos:

* p <0.05 entre ¥ G AYD-ByG.ByD

*p «0.05 entre A Y™ B¥P

€ p»0.05 en todos los grupos

e Prueba de Welch para robustez de igualdad de medias en los grupos:
"p0.001," p0.038
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Cambios histolégicos inmediatos a la torsion testicular:

Los cambios histologicos inmediatos estudiados (Cuadro 4 y 5), comparados con los
valores de oximetria testicular mostraron que hubo:
e Edema en 14 casos (leve n=10, moderado n= 4), sin diferencia estadistica
significativa.
e Congestion vascular en todos los casos
e Hemorragia intersticial en 13 casos y se encontré diferencia significativa
(ANOVA p «0.05) cuando: O.D. <71%, O.1.-O.F.T. > 18% y 0.1-0.D. > 17%.
e Anormalidad en la capa de células germinales en un caso de 8 horas de torsion
con valor OFT y OD 0% (p »0.05)

e Necrosis en ningun caso.

Los resultados de los cambios histologicos inmediatos se presentan por nimero de horas de

torsion en el cuadro 4. Los valores de oximetria testicular en las diferentes mediciones para

cada caso se muestran en el cuadro 5.
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Cuadro 4. Cambios histol6gicos inmediatos a la destorsion testicular por grupos.

Anormalidad en - -
capa de células - =
germinales - - -

2 4 6 8
Edema + ++ + ++

= - . +

+ B ++ +
+ + k- ++

Congestion + + + +
vascular + + i +
+ + + +

+ + + +

- - + +

Hemorragia + = + +
intersticial - - + +
- - + +

+ + + =

= - + +

Necrosis - - - -

Cuadro 5. Valores de oximetria testicular en las diferentes mediciones en subgrupo de estudio histologico
inmediato a la destorsion testicular.

Grupo 0.1 (%) O.F.T. (%) 0.D. (%)
2 95 90 92
95 90 88
87 71 81
92 77 85
91 78 78
4 87 77 61
87 86 73
87 88 75
89 69 70
90 75 75
6 95 0 0
97 0 0
85 0 0
90 0 0
90 0 76
8 90 0 0
87 0 56
86 73 62
80 0 72
87 0 0
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Cambios histolégicos una semana posterior a la torsion testicular:
Los cambios histologicos estudiados a una semana de la destorsion testicular (Cuadro 6 y
7). comparados con los valores de oximetria mostraron que hubo (Foto 2):
e Edema en 6 casos (leve n=4, moderado n=2). con valor umbral OD de 82%
(p<0.05)
e Congestion vascular en 14 casos, sin diferencia estadistica significativa.
e Hemorragia intersticial en 10 casos, sin diferencia estadistica significativa.
e Anormalidad en la capa de células germinales en 19 casos con valor umbral de
OD <86% (p «0.05) para presentarla.
e Necrosis en 18 casos («30% n=5, 30-60% n= 3, »60% n=10), con valor umbral de

OD-OFT 214% (p (0.05) para presentar necrosis de cualquier grado o extension.

Los resultados de los cambios histologicos a una semana de la destorsion testicular se
presentan por numero de horas de torsion en el cuadro 6. Los valores de oximetria testicular

en las diferentes mediciones para cada caso se muestran en el cuadro 7.
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Cuadro 6. Cambios histologicos a 1 semana de la destorsion testicular por grupos.

2 4 6 8
Edema - - + -
St + - -

+ . - e
- - - +
Congestion - + + =
vascular + + + 2
- + - +
+ + = +
+ + - +
Hemorragia + + = +
intersticial - ot - =
+ + - -
- + = +
- + i =
Anormalidad en + + + +
capa de células + + + +
germinales + + + +
+ + + +
+ - + +

Necrosis »60% (T.N.V.) 30-60% (E.M.) 60% (E.M.) »60% (1.1.)
60% 30-60% »60% »60%
30% (E.M) «30% (E.M.) »60% »60%
30% 30% 60% 30-60%
-(E.M) - »60% 30% (E.M.)

T.N.V: testiculo no viable, E.M: espermatogonias multinucleadas, L.I: infiltrado inflamatorio.

Cuadro 7. Valores de oximetria testicular en las diferentes mediciones en subgrupo de estudio histolégico a
la semana de la destorsion testicular.

Grupo 0.1 (%) O.F.T. (%) 0.D. (%)
2 88 0 82
85 78 83
83 71 84
88 70 80
87 70 85
4 82 79 84
89 70 85
85 0 73
88 71 83
87 66 89
6 87 0 80
88 75 86
82 72 85
77 67 79
85 53 70
8 93 0 0
90 55 82
85 60 85
83 0 0
90 0 0
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Otros hallazgos histolégicos:

Se encontraron espermatogonias multinucleadas en 6 casos (30%) del total de casos
estudiados a la semana de la destorsion, sin haber predominio en grupo de horas. En la
mitad de estos casos hubo un valor de oximetria 0% durante la torsion pero no hubo
relacion estadistica significativa con los valores de oximetria testicular de ninguna

medicion (p »0.05).

Hallazgos histologicos en el testiculo contra lateral.

En el grupo de estudio histopatologico inmediato no se mostraron alteraciones en ninguno
de los casos.

En el grupo de estudio histopatolégico a la semana se encontraron edema en 4 casos (2
horas=2, 4horas=2) y congestion vascular en 8 casos (2 horas=3, 4 horas=2, 6 horas=2 y 8

horas=1). No se encontro alteracion en las células germinales.
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Foto 2. Hallazgos histologicos coloreados con hematoxilina y eosina a la semana de la destorsion testicular: A
y B muestran la normalidad de las células en diferentes aumentos. C y D muestran edema leve y hemorragia
intersticial. E y F muestran necrosis en diferentes aumentos y espermatogonias multinucleadas en la de

mayor aumento.
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Discusion.

Con este estudio se pretendio encontrar una herramienta que sirva como parametro
objetivo para decidir la preservacion del testiculo después de la torsién sin comprometer la
seguridad del paciente, sobretodo en aquellos casos en donde el tiempo de evolucion esta
en duda y/o la apariencia macroscopica después de la destorsion y el tiempo habitual de
espera no muestra una recuperacion de la coloracion que esperariamos como normal.

Por ser la primera vez que se utiliza un oximetro de pulso para la medicion de la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina sobre la superficie testicular, se realizaron las
mediciones de oximetria sistémica en una pata y se comprob6 la igualdad con la oximetria
testicular en todos los casos sin encontrar variaciones antes de la torsion testicular. Ademas,
se comparé la medicion sistémica y testicular con el sensor y posteriormente con una
cubierta de latex estéril sobre el sensor para evitar infeccion y tampoco hubo diferencias
entre las mediciones. Con esto podemos asumir en la practica que el valor inicial de
oximetria testicular (OI) corresponde al valor de oximetria sistémica.

Los datos de este estudio mostraron que los valores de oximetria testicular medidos
con torsion fueron inversamente proporcionales a las horas de torsion testicular, sirviendo
para inferir que el testiculo presenta 4 o mas horas de torsion si OFT < 65% o la OD <
68%.

Se realizaron anélisis de las diferencias entre las mediciones y se demostr6 que si la
OI-OFT era > 18% o si OI-OD > 19% habia més de 6 horas de torsion testicular.

Los cambios histologicos se dividieron en inmediatos y a una semana de la
destorsion testicular.

En los cambios histologicos inmediatos se present6 el edema en 70%, congestion

vascular en 100%, hemorragia intersticial en 65%, anormalidad de capa de células
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germinales en un caso y no se observé necrosis. El edema y la hemorragia intersticial
fueron mas acentuados o predominaron en los grupos de 6 y 8 horas de torsion. Como
valores predictivos de hemorragia intersticial encontramos OD <71%, O.1.-O.F.T. > 18% y
0.1-0.D. > 17%. No se encontraron valores de oximetria que fueran estadisticamente
significativos para correlacionarlos con edema, congestion vascular ni anormalidad de capa
de células germinales, a pesar que este ultimo present6 un caso a las 8 horas de torsion con
OFT y OD 0%. Esperdbamos encontrar necrosis por lo menos en alguno de los casos de 6 y
8 horas de torsion, pero no se presentd en ninguno de los casos, lo cual concuerda con los
hallazgos de Harry y cols'" de que los testiculos de ratas con torsion de 720° a 6 horas en
general no presentan necrosis.

En los cambios histologicos a la semana de la destorsion testicular se presento el
edema en 30%, congestion vascular en 70%, hemorragia intersticial en 50%, anormalidad
en la capa de células germinales en 95% y necrosis a diferentes grados en 90%. El edema se
presentd de manera similar en los 4 grupos y se encontr6é un valor OD < 82% como valor
umbral significativo para predecir su presencia, lo que se encuentra muy cerca de la media
normal obtenida en OI (88%). La congestion vascular fue menor en el grupo de 6 horas y
no tuvo relacion con los valores de oximetria en ninguna medicion. La anormalidad en la
capa de células germinales solo estuvo ausente en un caso y tampoco se encontrd relacion
con los valores de oximetria. Los valores de OFT no se correlacionaron estadisticamente
con la necrosis, sin embargo no se present6 necrosis cuando la media fue de 68% y estuvo
presente con oxemia de 45%. Dentro de todos los grupos hubo 6 casos con OFT de 0%, de
los cuales uno del grupo de 2 horas presento testiculo no viable y otros con mayor tiempo
de torsion y OFT de 0% presentaron menores grados de necrosis lo que comprueba que

tampoco es una medicion predicitiva de necrosis. La diferencia OD-OFT que propiamente
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es la ganancia en oxemia después de destorcer el testiculo mostr6 algunos datos
interesantes: cuando fue > 14% tuvo una relacion significativa para presentar necrosis en
cualquier grado, lo que significa que si no se recupera al destorcerlo 14% o mas en
comparacion a cuando estuvo torcido habra a la semana algun porcentaje de necrosis de la
capa de células germinales, que en nuestro estudio ocurrié en mas del 60% del testiculo en
10/18 casos, entre 30-60% en 3/18 casos y menor al 30% en 5/18 casos.

Un hallazgo importante fueron las espermatogonias multinucleadas en 6 de los 20
testiculos con cambios histologicos estudiados a una semana de la destorsion. Estas células
se producen por fusion de las membranas plasmaticas y pueden llegar a presentar docenas
de nucleos esféricos, situados periféricamente, alcanzando un gran tamario la célula. En un
modelo animal con ratas a las que se les ligd la arteria testicular en forma temporal, Kaya'’
describié espermdtidas multinucleadas y cambios ultra estructurales en las células de
Sertoli que provocaron la necrosis completa en forma proporcional al tiempo de isquemia.
En humanos, se consideran un hallazgo frecuente en los tibulos seminiferos de pacientes
adultos que fueron criptorquidicos; pero también puede observarse en pacientes de edad
avanzada y en pacientes infértiles™ y estos cambios no han sido informados en nifios
después de la torsion testicular. Por lo tanto, esto indica alteraciones de la espermatogénesis
en forma permanente y que en el futuro afectara la fertilidad, sin importar el grado de
necrosis de las células germinales. Hay que resaltar que en un caso a pesar de no haber
necrosis presento esta alteracion. No se encontrd relacion de los valores de oximetria ni de
las diferencias calculadas para la presencia de estas células.

De lo anterior planteamos que las ratas Wistar pueden ser utilizadas como modelo
animal experimental confiable en estudios de la fertilidad por alteraciones en la perfusion

testicular secundaria a torsion testicular y probablemente por otras alteraciones.
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Dentro de las mediciones OFT se encontré un grupo de casos con valores de 0% y
luego el otro grupo por encima de 50% sin mediciones intermedias entre ambas cifras. Esta
brecha nos llama la atencion y puede ser un error en la medicion al utilizar una cubierta de
latex que no esta contemplada para el sensor y esto pudo influir en la deteccion de valores
bajos de oxemia (por debajo de 50%), porque lo normal es que el sensor sin cubierta alguna
detecte valores en forma continua aun por debajo de 50%. Desafortunadamente no se hizo
la medicion sin latex en aquellos testiculos con oxemias menores a 50% debido a que la
correlacion con y sin latex en testiculos sin torcer es muy alta. Este punto puede de alguna
manera afectar los resultados y por eso no encontramos las diferencias que esperabamos en
estas mediciones.

Otro punto que nos pudo limitar los resultados fue el tamafio de la muestra y se
necesitaria realizar el mismo estudio con un tamafio de muestra mayor por grupos para
reafirmar o negar que la oximetria testicular puede predecir el nimero de horas de torsion
testicular y la presencia de necrosis de la capa de células germinales sin importar el tiempo
de evolucion de la torsion.

El no encontrar relacion del grado de necrosis de células germinales a la semana con
las mediciones de la oximetria hace pensar que la primera puede estar relacionada a otros
factores que no tienen que ver con la hipoxemia, pero si con daiio por reperfusion, ya que
los hallazgos histologicos inmediatos no mostraron necrosis en ningin caso, contrastando
con los hallazgos a la semana que mostraron necrosis en mayor 0 menor porcentaje en el
90% de los casos, sin importar el numero de horas de torsion ni el valor de oximetria
medida con torsion. De aqui queda dirigir una nueva linea de investigacion en las mismas
condiciones pero usando sustancias que limiten el dafio por reperfusion. Se han encontrado

niveles elevados de acido lactico, hipoxantinas y productos de peroxidacion lipidica en
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ambos testiculos después de la destorsion cuando se realiza torsién testicular unilateral®'.
Se describe que hasta 2/3 de los testiculos salvados de una torsion se atrofiaran en 2 afos y
que sea en parte debido al dafio testicular por isqucmiafreperfusiénzz. El oxido nitrico se ha
asociado con la apoptosis de las células germin.alf:sz3 y se sugiere que es iniciada a través
de moléculas Bax asociadas a la mitocondria e interacciones Fas-FasL**. En otro estudio
con ratas Wistar se encontrd elevacion en las concentraciones de la enzima superoxido
dismutasa en el testiculo con torsion/destorsion y que a las 6 horas también se mostréd
significativamente elevada en el testiculo contra lateral, sugiriendo que la preservacion de
un testiculo torcido a través del procedimiento de destorsion puede causar dafio en el futuro
por la via de lesion por reperfusion e indican la importancia de retirar el testiculo dafado

para disminuir las alteraciones histopatoldgicas a largo plazo en el testiculo contralateral®.
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Grupo:

Hoja de recoleccion de datos.

Valor pre-torsion:

Valor torsion:

Valor reperfusion: %
Histologia:
Variable Unidad de | Instrumento | Categorias | Codigo
medicion de medicion
Edema Estudio Microscopio | Ausente -
histopatoldgico | de luz Leve +
Moderado ++
Grave +++
Congestion Estudio Microscopio | Presente +
vascular histopatologico | de luz Ausente -
Hemorragia Estudio Microscopio | Presente +
intersticial histopatologico | de luz Ausente -
Anormalidad | Estudio Microscopio Presente +
en capa de | histopatologico | de luz Ausente -
células
germinales
Necrosis Estudio Microscopio | Ausente -
histopatolégico | de luz <30% ¥
30-60% ++
>60% -+
Otros:
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