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7.1. VALORACION DE LA MORBIMORTALIDAD

En este estudio se observo:

En todos los animales, el testiculo torsionado estaba atrofico, en el

momento del sacrificio, tanto a los 15, como a los 30 dias.

Se produjeron 6 éxitus , en las ratas de experimentacion:
- Tres, por accidente anestésico.
- Dos, en el post-operatorio inmediato, a los 3 y 5 dias
respectivamente, posiblemente por infeccion.
- Una, a los diez dias post-intervencion, ( la rata quedo

caquéctica). Etiologia indeterminada.

7.2. VALORACION DE LOS CONTROLES SOMATICOS

No se hizo una valoracion estadistica de los pesajes de los
animales , en el momento de la intervencion y sacrificio, ya que son datos,
que en nuesiro trabajo carecian de interés; estan descritos y estudiados en
olras revisiones similares. En las ratas que se sacrificaron al cabo de un
mes, se aprecid que practicamente todas habian doblado casi el peso que
presentaban en el momento de la intervencion. Es el equivalente en
aumento de peso, al de ratas sanas, que no han sufrido manipulacién
alguna. No hubo aumento de peso adicional ,en las ratas que se administro

corticoides, o Lymphoser, como tratamiento médico.



ASPECTO DE UN TESTICULO SANO.
( rata de 45 dias de vida)
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TEfi’I'iCULQ} TORSIONADO ( 720° ) DURANTE 24 HORAS.ASPECTO
A LOS 30 DIAS POST-INTERVENCION { rata de 45 dias de vida, en el

momento de la intervencion ).
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ASPECTO A LOS 30 DIAS, DE UN TESTICULO TORSIONADO { 720°
) DURANTE 24 HORAS ( IZQUIERDO). ‘

{Z{}MPARACIN CON EL TESTICULO CONTRALATERAL DE LA
MISMA RATA ( 45 dias de vida en el momento de la intervencion)



7.3. PROCESAMIENTO DE_DATOS

70
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Todos los grupos se procesaron en varias ocasiones ,para intentar
oblener una titulacion, lo mas exacta posible, media de todos estos

procesamientos.

En algunos grupos de ratas, solo se pudo realizar un procesamiento,

debido a la poca cantidad de suero obtenido.
Todas las titulaciones son el resultado de restar, el control negativo ABS.

Las titulaciones corresponden a Ig G,2A e Ig G,2B ( Fraccion Fc).
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Grupo de ratas de 15 dias, en las que se realizdo torsion-destorsion, en

intervalo de 24 horas. Se sacrificaron a los 15 dias post-intervencion.

RATA A620 -5 MEDIA
1 418 077 0,077
2 .486 145 0,145
3 509 .168 0,168
4 372 - .031 0,031
5 420 079 0,079

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS

Tamafio muestra 5

Media 0,1144
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Grupo de ratas de 15 dias de vida, en las que se realizo torsion-

destorsion, en intervalo de 24 horas.Se sacrificaron a los 30 dias .

RATA A620 =S MEDIA
1 335 .069 0,069
2 311 045 0,045
3 347 .081 0,081
4 376 .110 0,110
S 326 .060 0,060

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS.

Tamainio muesira 5

Media 0,0730



-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS.

Tamafio muestra

Media

S
0,13320

_Grupo Ratas CONTROL de 45 dias.
1 379 .170 385
2 441 232 391
3 495 .286 446
4 414 205 419
S 351 142 419

079
.085
.140
113
113

.390
.370
392
.389
331

.103
.083
105
102
044

74

0,117
0,133
0,177
0,140
0,099
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Grupo de ratas de mes y medio ( 45 dias ) en las que se realizo torsion-

destorsion, en intervalo de 24 horas. Se sacrificaron a los 15 dias

T 60 -

1 .709 326
2 557 174
3 503 216
4 714 331

-S.Es el resultado de restar el control negativo ABS.

Tamano muestra 4

Media 0, 2065

S12
500
519

507

129
117
232
124

0, 228
0,146
0,224
0,2275
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Grupo de ratas de mes y medio ( 45 dias ) en las que se realizd torsion-

destorsion, en intervalo de 24 horas. Se sacrificaron a los 30 dias.

1 .551 .168 .640 .257 714 .505 .488 .183 .436 .149 0,252
2 574 191 477 .094 .490 .107 .564 .175 0,141
3 670 .287 .692 .309 .648 .265 .674 .291 .666 .283 0,287
4 571 .188 .468 .085 .532 .323 .638 .332 .448 .161 0,2178
5 452 069 537 .154 377 .168 579 .273 .462 .175 0,1678
6 479 .09 .521 .138 .497 .288 .634 .328 .394 .107 0,1914
7 546 .163 431 .043 .515 .309 .571 .265 .458 .171 0,1912

8 713 .330 .539 .156 .623 .414 .610 .304 .433 .i46 0,270

-S.Es el resultado de restar el control negativo ABS
Tamafio muestra 8

Media 0, 2148
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Grupo de ratas de mes y medio ( 45 dias ) en las que se realizé torsion-

destorsion en intervalo de 24 horas. Se sacrificaron a los 60 dias.

1 520 217 0,217
2 423 .120 0,120
3 442 .139 0,139
4 J16 213 0,213
S .382 079 0,079

-S . Es el resultado de restar el control negativo ABS
Tamafio muestra S

Media 0,15360
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Grupo de ratas de mes y medio ( 45 dias ) en las que se realizo torsion-

orquiectomia, en intervalo de 24 horas. Se sacrificaron a los 30 dias.

RATA A620 -S MEDIA
1 470 150 0,150
2 S04 .184 0,184
3 S14 194 0,194
4 .639 319 0,319
S 421 .101 0,101

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS.
Tamafo muestra S

Media 0,18960
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RATA A620 -S A620 S A620 -S MEDIA

1 244 . 035 427 121 386  .099 0,085
2 .202 0 . 376 .070 339 052 0,040
3 .201 0 . 369 .063 365 .078 0,047
4 .230 021 . 424 118 371 084 0,075
S .276 .067 . 411 105 308 021 0,065

-S.Es el resultado de restar el control negativo ABS.

Tamano muestra 5

Media 0,06240
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Grupo de ratas de dos meses y medio ( 75 dias ) en las que se realizo

torsion-destorsion, en intervalo de 24 horas.Se sacrificaron a los 30 dias.

1 460 192,278 069 .353 .047 .300 .013 0,081
2 362 094 223 014 319 013 .277 0 0,031
3 .329 .061 303 .094 .322 .016 .298 .0i1 0,046
4 478 .210 .324 .115  .408 102 354 067 0,124
5 331 063 .356 .147  .389 083 300 .013 0,077

-S. Es el resultado de restar el control negativo abs
Tamafio muestra S

Media 0,71600
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Grupo Ratas de dos meses y medio ( 7S dias ) en las que se realiz

{orsion-destorsion, en intervalo de 24 horas. Se sacrificaron a los 60 dias.

RATA A620 =S MEDIA
1 . 361 093 0,0 93
2 534 . 266 0,266
3 .610 . 342 0,342
4 437 .169 0,169

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS

Tamano muestra 4

Media ’ 0, 2175
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Grupo Ratas de dos meses y medio ( 75 dias ) en las que se realizo

torsion-destorsion, en intervalo de 24 horas.Se sacrificaron a los 90 dias.

RATA A620 =S MEDIA
1 . 357 .289 .289
2 . 413 147 147
3 . 392 124 124
4 . 345 . 077 077
S . 445 . 160 .160

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS

Tamafio muestra 5

Media 0, 1594
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Grupo Ratas de dos meses y medio (75 dias ) en las que se realizd

torsion-destorsion, en intervalo de 24 horas ,se sacrificaron a los 120 dias .

1 . 268 0

2 473 205

3 350 .082

4 D26 .258

5 .528 .260

-S.Es el resullado de restar el control negativo ABS.
5
0,12340

Tamafno muestra

Media

380

327

.233

329

336

. 170

.118

044

.009

014

. 519

473

400

442

456

213 345

167 .380

094 .380

136 .371

150 .357

038

093

.093

084

070

0,147
0,145
0,079

0,122

0,124
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Grupo Ratas de dos meses y medio (75 dias) en las que se realizo

torsion-orquiectomia, en intervalo de 24 horas.Se sacrificaron a los 30

dias.

RATA A620  -S A620  -S A620 -S  MEDIA

1 410 .140 275 005 .332 .062 0,069
2 345 075 305 .035 275 .00S 0,038
3 296 .026 300 .030 288 .018 0,024
4 327 057 295 025 342 .072 0,051
S 273 .003 325 055 .304 034 0,030

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS

Tamafio muestra 35

Media 0,04240
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Grupo de ratas de dos meses y medio ( 75 dias ) en las que se realiz6
torsion-destorsion en intervalo de 24 horas. Se les inyecté Lymphoser,
antes de la intervencion ( aprox. 30 minulos) y una vez por semana,

durante cuatro semanas.

- - -

.333 .124 404 .098 255 O 0,061
0 o - - - - 0
475 266 .500.194 .366 .079 0,135
281 .072 367 .061 .388 .101 0,059
291 .082 .382.076 .379 .092 0,064

W b e N e

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS
-Tamafio muestra  §

- Media ~0,0638
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Grupo de ratas de dos meses y medio ( 75 dias ) en las que se realizo
torsion-destorsion, en un intervalo de 24 horas.Se les inyeci6 URBASON
( metil-prednisolona) anles de la intervencion, ( aproximadamente 30
minutos) y una vez por semana ,durante cuatro semanas.Dosis

adminisirada 2mg/Kg/ dia.

1 427 259 281 072 385 079 .289 002 0,103
2 A57 189 353 .144 434 128 3 .035 0,124
3 588 320 .262 .053 .347 .041 .215 00,1035
4 494 226 457 248 385 .079 338 .051 0,151

5 544 276 289 080 442 .136 368 .081 0,1432

-S. Es el resultado de restar el control negativo ABS.
Tamaiio muestra 5

Media 0,1249
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1. TABLA DE RESULTADOS DE Ac. ANTIESPERMA, EN RATAS
CONTROL DE 15 DIAS DE VIDA.

N2 SUERO INTERVEN. ABS-CONTROL NEGATIVO
1 Control 0,000
2 Conirol 0,000
3 Control 0,007
4 Control 0,003
S Control 0,006

ABS-CONTROL NEGATIVO, ES LA MEDIA DE LOS RESULTADOS
DESPUES DE HABER RESTADO EL CONTROL NEGATIVO.

Tamafio muestra S

~ Media | 0,00320
Titulacion maxima 0,00700
Titulacion minima 0,0000
Desviacion Standard 0,03271
Error Standard 0,00146
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2. TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA , EN RATAS DE
15 DIAS DE EDAD.EN LAS QUE SE REALIZO TORSION-
DESTORSION.SACRIFICIO DE LAS RATAS A LOS 15 Y 30 DIAS.

N°DE SUERO  INTERVALO ABS-CONTROL NEGATIVO
1 15 DIAS | 0,144
2 15 DIAS 0,112
3 15 DIAS 0,157
4 15 DIAS 0,007
5 15 DIAS 0,152
6 30 DiAS 0,069
7 30 DIAS 0,045
8 30 DIAS 0,081
9 30 DIAS 0,110
10 30 DIAS 0,060
Tamafio muestra 10

Media (15dias) 0,1144 Media ( 30 dias) 0,0730
Minima titulacion 0,0700  Maixima titulacion 0,1570
Desviacion standard ( 15 dias ) 0,06254
Desviacion standard ( 30 dias ) 0,02450

Error standard (15d.) 0,02796 Error standard (30d.) 0,01092
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PERIODO
( TORSION-DESTORSION)

Muestra 1. Control. Edad 15 dias .
Muestra 2. GRUPO 1 .Edad 15 dias. Periodo 15 dias.
Muestra 3. GRUPO 2 .Edad 15 dias. Periodo 30 dias.

Media .Control = 0,00320

Media primer grupo = 0,11440

Media segundo grupo = 0,07300
TOTAL =0,06353

Test estadistico basado en: ANALISIS DE LA VARIANCIA
(ANOVA)
PRUEBA DE SCHEFFE

1S5 observaciones F (2,12) = 10.4762 P=0,0023
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3. TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA. EN RATAS
CONTROL DE MES Y MEDIO DE VIDA, (45 DIAS )

N? SUERQO INTERVENCION ABS-CONTROIL NEGATIVO

1 Control | 0,117
2 Control 0,133
3 Control 0,177
4 Coantrol 0,140
S Control 0,099

ABS CONTROL NEGATIVO, ES LA MEDIA DE LOS RESULTADOS
,DESPUES DE RESTAR EL CONTROL NEGATIVO.

Tamafo muestra S

Media 0,13320
Titulacion maxima 0,17700
Titulacion minima 0,09900

Desviacion Standard 0,02914
Error Standard 0,01303
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4. TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA , EN RATAS
DE MES Y MEDIO, EN LAS QUE SE REALIZO TORSION-
DESTORSION.SACRIFICIO DE LAS RATAS A LOS 15,30 Y 60 DIAS.

N2 SUERO INTERVALOQ ABS-CONTROIL NEGATIVO
1 15 dias 0,228
2 15 dias 0,146
3 15 dias 0,224
4 15 dias * 0,228
S 15 dias 0,232
6 30 dias 0,233
7 30 dias 0,143
8 30 dias 0,287
9 30 dias 0,218
10 30 dias 0,168
11 30 dias 0,192
12 30 dias 0,270
13 30 dias 0,192
14 60 dias 0,217
15 60 dias 0,120
16 60 dias , 0,139
17 60 dias 0,213
18 60 dias 0,079
Tamaifio muestra 18
Media( 15d.) 0,20500 Media (304d.) 0,21537 Media ( 60d.) 0,15360
Titulacion maxima 0,28700 Titulacion minima 0,07900

Des. St( 15 d.) 0,0394 Des. St(30 d.) 0,05086 Des.St (60d.) 0,0601
Error St.(15d.) 0,01970 Error St.(30d) 0,01798 Error St (60 dias) 0,02688
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PERIODO

c 60 de 4 tras:
( TORSION-DESTORSION)

Muestra 1. Conirol. Edad 45 dias.

Muestra 2.GRUPO 1.Edad 45 dias. Periodo 15 dias
Muestra 3.GRUPO 2.Edad 45 dias. Periodo 30 dias
Muestra 4.GRUPO 3.Edad 45 dias. Periodo 60 dias

Media .Control = 0,13320

Media primer grupo = 0,20500

Media segundo grupo = 0,21537

Media tercer grupo = 0,15360
TOTAL = 0,18077

Test estadistico basado en: ANALISIS DE LA VARTANCIA
Comparaciones parciales: PRUEBA de SCHEFFE
CONTRASTES A PRIORI

23 observaciones F (3,18) = 3.9781 P=0,0245
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S. TABLA DE RESULTADOS DE AC ANTIESPERMA EN RATAS DE
MES Y MEDIO, EN LAS QUE SE REALIZO TORSION-

ORQUIECTOMIA.
N? DE SUERO INTERVALO ABS-CONTROL NEGATIVO
1 30 dias 0,150
2 30 dias 0,184
3 30 dias 0,194
4 30 dias 0,319
S 30 dias 0, 101
Tamafio muestra S
Media 0,18960
Titulacion maxima 0,31901
Titulacion minima 0,10121
Desviacion Standard  0,03620

Errqr Standard

0,08095
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6. TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA, EN RATAS
CONTROL DE DOS MESES Y MEDIO DE VIDA.( 75 DiAS)

N® SUERO INTERVENCION ABS- CONTROL NEGATIVO

1 Control 0,085
2 Control 0,040
3 Control 0,075
4 Control 0,047
S Control 0,065

ABS CONTROL NEGATIVO, ES LA MEDIA DE LOS RESULTADOS,
DESPUES DE RESTAR EL CONTROL NEGATIVO.

Tamafio muestra S

Media 0,06240
Titulacion maxima 0,08500
Titulacion minima 0,04000
Desviacion Standard 0,01880

Error Standard 0,08411
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7.TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA , OBTENIDOS EN
RATAS DE DOS MESES Y MEDIO, EN LAS QUE SE REALIZO
TORSION-DESTORSION

N? DE SUERO INTERVALO ABS- CONTROL NEGATIVO

1 30 dias 0,0 80
2 30 dias 0,031

3 30 dias 0,046
4 30 dias 0,124
S 30 dias 0,0 77
6 60 dias 0,093
7 60 dias 0,266
8 60 dias 0,342
9 60 dias 0,169
10 90 dias 0,289

11 90 dias 0,147
12 90 dias 0,077
13 90 dias 0,124
14 120 dias 0,148
15 120 dias 0,145
16 120 dias 0,079

17 120 dias 0,122

Tamaifio muestra 17
Media (30d.) 0,07160 M. (60 d.) 0,21750 M.(90 d) 0,15940 M. (120d) 0,12360
Titulacién méxima 0,34200 Titulacién minima  0,03100
Desviacion St. (30d) 0,03587 DS (60d) 0,10909 DS ( 90d.) 0,07904 DS(120d) 0,02759

Error St (30d) 0,01604  ES (60d) 0,05454 ES (90d) 0,03535 ES (120d) 0,01233
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PERIODO

C ion de ¢ .
( TORSION-DESTORSION )

Muestra 1. Control. 75 dias .

Muestra 2. GRUPO 1. Edad 75 dias. Periodo 30 dias
Muestra 3.GRUPO 3. Edad 7S dias. Periodo 60 dias
Muestra 4. GRUPO 4. Edad 75 dias. Periodo 90 dias
Muestra 5. GRUPO 5. Edad 75 dias. Periodo 120 dias.

Media.Control = 0,06240
Media primer grupo = 0,07160
Media segundo grupo = 0,21750
Media tercer grupo = 0,15940
Media cuario grupo = 0,12360
TOTAL =0,12315

Test estadistico basado en : ANALISIS DE LA VARIANCIA
(ANOVA)
PRUEBA DE SCHEFFE
24 observaciones F ( 4,19) = 4.9940 P=0,0064
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8.TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA, EN RATAS DE
DOS MESES Y MEDIO EN LAS QUE SE HA REALIZADO TORSION-
ORQUIECTOMIA.SACRIFICADAS AL MES DE LA INTERVENCION.

N* SUERO INTERVENCION ABS-CONTROL NEGATIVO
1 Torsién-orquiectomia ( 24 h) 0, 69
2 Torsidén -orquiectomia (24 h) 0, 38
3 Torsién- orquiectomia (24 h) 0,24
4 Torsién-orquiectomia ( 24 h) 0,51
5 Torsidon-orquiectomia ( 24 h) 0, 30

ABS CONTROL NEGATIVO, ES LA MEDIA DE LOS RESULTADOS,
DESPUES DE RESTAR EL CONTROL NEGATIVO.

Tamafio muestra 5

Media 0,42400
Titulacidn m_éxima 0,06900
Titulacion minima 0,02400
Desviacién Standard 0,01798

Error Standard . 0,00804
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EDAD

Muestra 1. GRUPO 1. Periodo 30 dias. Edad 15 dias
Muestra 2. GRUPO 2. Periodo 30 dias. Edad 45 dias
Muestra 3. GRUPO 3. Periodo 30 dias. Edad 75 dias

Media primer grupo = 0,07300
- Media segundo grupo = 0,21537
Media tercer grupo = 0,07160
TOTAL =0,13588

Test estadistico basado en : ANALISIS DE LA VARIANCIA
( ANOVA)
PRUEBA DE SCHEFFE
18 observaciones F(2,15) = 26.5902 P=0,00000
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INTERVENCION

: o de soi ,
( PERIODO 30 DIAS)

Muestra 1.Control. 45 dias,

Muestra 2.GRUPO 1. Edad 45 dias.Torsion-Destorsion
Muestra 3.GRUPO 2. Edad 45 dias.Torsion-Orquiectomia
Muestra 4. Control. 75 dias

Muestra 5.GRUPO 3. Edad 75 dias.Torsion-Destorsion
Muestra 6.GRUPO 4. Edad 75 dias.Torsion-Orquiectomia

Media.Control = 0,13320

Media primer grupo = 0,21538

Media segundo grupo = 0,18960

Media. Control = 0,06240

Media tercer grupo = 0,07160

Media cuarto grupo = 0,042
TOTAL = 0,14291

Test estadistico basado en: ANALISIS DE LA VARIANCIA

EDAD F=63.693 P=0,000 INTERVENCION F=3.286 P =0,0530
33 determinaciones EDAD-INTERVENCION F=2.332 P=0,1160
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9.TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA, OBTENIDOS DE
RATAS DE DOS MESES Y MEDIO, EN LAS QUE SE REALIZO
TORSION-DESTORSION Y POSTERIORMENTE SE LES INYECTO
"LYMPHOSER"

N°? DE SUERQ PERIODQ TITULO Ac
i 30 DIAS 0,061
2 30 DIAS 0
3 30 DIAS 0,135
4 30 DIAS 0,059
S 30 DIAS 0,063

En este grupo de ratas, se les inyect6 "LYMPHOSER" en inyeccion lenta
intramuscular, a dosis de 0,05 ml, siguiendo la siguiente pauta.
-1* dosis, media hora antes de la intervencion de
destorsion del testiculo izquierdo.
- Dosis siguientes, una por semana, hasta el sacrificio del
animal.Cuatro dosis en total.
Tamaifo muestra S
Media 0,06380
Titulacion mixima  0,13500
Titulacion minima 0,00000
Desviacion Standard  0,04788
Error Standard 0,02141



101
10. TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA, OBTENIDOS
EN RATAS DE DOS MESES Y MEDIO, EN LAS QUE SE REALIZO
TORSION-DESTORSION CON POSTERIR ADMINISTRACION DE
METILPREDNISOLONA ( 2 mg/ Kg )

N° DE SUERQ PERIODO TITULO Ac
1 30 DIAS 0,103
2 30 DIAS 0,124
3 30 DIAS 0,153
4 30 DIAS 0,103
5 30 DIAS 0,143

En este grupo de ratas se les inyecto la dosis de 2mg / Kg / dia de "
Urbason”, metilprednisolona,siguiendo la siguiente pauta:
- 12 dosis, media hora antes de la intervencion de destorsion
del testiculo izquierdo.
- Dosis siguientes, una cada semana hasta el momento del

sacrificio.Cuatro en total.

Tamafio muestra S

Media 0,12520
Titulacion mixima  0,15300
Titulacion minima 0,10300

Desviacion Standard  0,02278
Error Standard 0,01019



102

11. TABLA DE RESULTADOS DE AC ANTIESPERMA, EN RATAS DE
DOS MESES Y MEDIO, EN LAS QUE SE REALIZO TORSION-
DESTORSION, CON ADMINISTRACION DE METILPREDNISOLONA
(4mg/Kg)

N® SUERQ PERIODO ABS-CONTROL NEGATIVO
1 15 DiAS 0,180
2 15 DiAS 0,161
3 15 DiAS 0,187
4 15 DIAS 0,158
5 15 DIAS 0,079
6 30 DIAS 0,150
7 30 DIAS 0,086
8 30 DIAS 0,141
9 30 DIAS 0,135

10 30 DIAS _ 0,208

A este grupo se le inyect6 metilprednisolona IM a las dosis de 4mg/Kg/dia

a dias alternos, hasta su sacrificio.No se administré dosis pre-operatoria.

Tamafio muestra 10

Media (15dias)  0,15321 Media (30dias)  0,14413

Titulacion maxima 0,20832 Titulacion minima 0,08601
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12. TABLA DE RESULTADOS DE Ac ANTIESPERMA, EN RATAS
DE DOS MESES Y MEDIO EN LAS QUE SE REALIZO TORSION-

DESTORSION CON  POSTERIOR

METILPREDNISOLONA (4 mg/ kg )

N2 SUERO PERIODO

1 15 DIAS
15 DIAS
15 DiAS
15 DIAS
15 DIAS
30 DIAS
30 DIAS
30 DIAS

0 ~N O s W N

9 30 DIAS

ADMINISTRACION  DE

ABS-CONTROL NEGATIVO

0,172
0,236
0,257
0,217
0,220
0,254
0,219
0,128
0,265

En este grupo se inyecté metilprednisolona a dosis de 4 mg/ Kg / dia.

- Una dosis doce horas pre-intervencion ( destorsion )

- Una dosis doce horas post-intervencion ( destorsion)

- Dosis posteriores, a dias alternos hasta su sacrificio.

Tamaiio muestra 9

Media ( 15 d.) 0,02204
Titulacion maxima 0,26500
Desviacion St. ( 15 d.) 0,05901
Error Standard ( 15d.) 0,02906

Media (30d.) 0,21650
Titulacion minima 0,12800
Desviacion St. ( 30d.) 0,06217
Error Standard ( 30 d.) 0,03108
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INTERVENCION QUIRURGICA-TRAT.MEDICO

. 60 de sei iras:
PERIODO 30 DIAS
EDAD 75 DiAS

Muestra 1.Control

Muestra 2.GRUPO 1.Torsion-Destorsion

Muestra 3.GRUPO 2.0rquiectomia

Muestra 4.GRUPO 3.Lymphoser

Muestra 5.GRUPO 4.Corticoides ( 2mg/Kg)

Muestra 6.GRUPO 5.Corticoides ( 4 mg/Kg) intensivo.

Media.Control= 0,06240

Media primer grupo = 0,07160

Media segundo grupo = 0,04240

Media tercer grupo = 0,06380

Media cuarto grupo = 0,12520

Media quinto grupo = 0,21650

TOTAL = 0,09286
Test estadistico basado en : ANALISIS DE LA VARIANCIA
(ANOVA)
PRUEBA de SCHEFFE
29 observaciones F(5,23)=13.5187 P= 0,000
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RESULTADOS DE UNA MUESTRA, A DIFERENTES
DILUCIONES ( 1/10., 1/100 ).

Edad : 45 dias
Intervencion : Torsion-Destorsion.

Periodo : 30 dias.

N2SUERQ A620 ( 1/10) -S (1/10) A620 ( 1/100) -S (1/100)

1 0,695 0,354 0,709 0,443
2 0,548 0,207 0,519 0,233
3 0.815 0.474 0,597 0,331
4 0,962 0,621 0,497 0,231
S 0,671 0,330 0,578 0,312
6 0,713 0,472 0,679 0,413
7 0,618 0,277 0,566 0,300
8 0,779 0.438 0,554 0.288
MEDIA = 0,3966 MEDIA = 0,3213

Las titulaciones, con dilucion 1/10 , aumentan practicamente en todos los
sueros, en los que realizamos la prueba de comprobacion.
Las titulaciones en nuestro estudio, fueron obtenidas a dilucion 1/100

por se la mayormente utilizada , en el Instituto de Biologia Fundamental.
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7.4.RESUMEN DE LOS RESULTADOS



TABLA DE RESULTADOS DE Ac.ANTIESPERMA, EN RATAS DE
15 dias DE EDAD, EN LAS QUE SE REALIZO TORSION-
—DESTORSION.Sacrificio de las ratas a los 15 y 30 dias.

RATAS INTERVALO ABS—CONTROL NEGATIVO
1 15 dias 0,144
2 15 dias | 0,112
3 15 dias 0,157
4 15 dias 0,007
5 15 dias 0,152
6 ~ 30 dias 0,069
7 30 dias 0,045
8 30 dias 0,081
9 30 dias 0,110

| 10 30 dias 0,060

Tamano de la muestra: 10
Media (15 dias): 0,1144

Media (30 dias): 0,073



PERIODO 108
Edad :15 dias.

Intervencion : Torsion-Destorsion

Media Desviacion St.

PERIODO ( 15 dias) 0,11440 0,06254
PERIODO ( 30dias) 0,07300 0,02450
Control 0,00320 0,00327

Ac.(ABSORBANCIA 620 nm.)

Ll Ll

0,1

Lod gt

0,01

! W

0,001 T T T

Ratas
——1.16 dias  —+ 1. 30 dias
Resumen anilisis estadistico : P = 0,9052
P =0,0023

No hay diferencias significativas ( P=0,9052 ) entre las titulaciones a los
15 y 30 dias.

Si hay diferencias significativas ( P=0,0023) cuando comparamos con el

grupo control.

Como las medias resultantes son muy dispares , las conclusiones

ESTADISTICAS son poco valorables.



TABLA DE RESULTADOS DE Ac. ANTIESPERMA, EN RATAS DE

MES Y MEDIO, EN LAS QUE SE RFEALIZO TORSION—-DESTORSION.
SACRIFICIO DE LAS RATAS A LOS 15,30 y 60 dias.

* ABS — CONTROL NEGATIVO

FATAS CONTROL Y Int. 15 d.} Int.30 d. Int.60 d.

1 0,117 0,228 0,253 0,217

2 0,133 0,146 0,143 0,079

3 0,177 0,224 0,287 0,139

4 0,140 0,228 0,218 0,120

5 0,099 - 0,168 0.213

6 — — 0.192 —

7 — — 0,270 —

8 - - 0,192 -

GRUPOS MEDIA
Grupo 1 (Control) 0,1332 Control 45 dias
Grupo 2 0.2050 Grupo 45 d./ 15 d. tors + destors.
Grupo 3 0,2153 Grupo 45 d./ 30 d. tors. + destors.
Grupo 4 0,1536 Grupo 45 d./ 60 d. tors + destors.
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LPERIODO

Edad : 45 dias

Intervencion : Torsion-Destorsion

Media Desviacion St.
PERIODO ( 15 dias ) 0,20500 0,03941
PERIODO ( 30 dias ) - 0,21537 0,05086
PERIODO (60 dias ) 0,15360 0,06011
; Ac.{ABSORBANCIA 620 nm.) F oot oy

frgye © N

0.1

AT SUNU A N A I |

{

0,01

3

Ratas

—— Grupo 1 (Control) —+ Grupo 2 (I. 156 dias)
—%— Grupo 3 (l. 30 dias) —2- Grupo 4 (1.60 dias)

Resumen analisis estadistico : 0,0245

Hay diferencia significativa entre el grupo control y el'de periodo 30 dias.



TABLA DE RESULTADOS DE Ac.ANTIESPERMA, OBTENIDOS
EN RATAS DE DOS MESES Y MEDIO, EN LAS QUE SE REALIZO
TORSION—-DESTORSION.

RATAS
ABS — CONTEOL NEGATIVO

INTERVALO '
INTERVENCION 1 2 3 4 5
CONTEOL - 0,085 0,040} 0,047} 0,075} 0,065
30 dias 0,080 0,031 0,046 | 0,124} 0,077
60 dias 0,093 0,266 0,342} 0,169 -
90 dias 0,289 | 0,147} 0,077 0,124 | 0,160
120 dias 0,197 0,145} 0,079\ 0,122 | 0,129

* ABS - CONTROL NEGATIVO, es la media de los resultados
después de restar el control negativo.



PERIODO 112

Edad : 7S dias Intervencion : Torsion-Destorsion
Media Desviacion St.
PERIODO (30dias)  0,07160 0,03587
PERIODO (60dias)  0,21750 ~ 0,10909
PERIODO (90dias)  0,15940 0,07904
PERIODO (120 dias)  0,12312 0,02759
Control 0,06240 - .0,018

Ac.(ABSORBANCIA 620 nm.}

= SNVUUE U W W O I

0,1

i

Pt

H

0,01 T T T
1 2 3 4 5
Ratag
—=— Control ~—+— 1.80 dias ~¥— 1.60 dias
- 1.90 dias —%—= 1.120 dias

Resumen del analisis estadistico : P = 0,0064

Se ha apreciado diferencias significativas en grupo PERIODO 60 dias,

con respecto al grupo control.



TABLA DE RESULTADOS DE Ac.ANTIESPERMA, EN RATAS
DE MES Y MEDIO Y DOS MESES Y MEDIO, EN LAS QUE SE
REALIZO TORSION—-DESTORSION Y TORSION-ORQUIECTOMIA.

ABS — CONTROL NEGATIVO

RATAS

1 2 3 4 5 6 7 &8
CONTROL 0,117 10,133 10,177 {0,140 |0,099 - - -

RATAS DE MES

Y MEDIO TORS-DESTORS 0,253 10,143 10,287 (0,218 10,168 (0,182 0,270 10,192

TORS-ORQUIECT | 0,150 (0,184 |0,194 (0,319 |0,101 - - -
CONTROL 0,085 0,040 (0,047 10,075 |0,065 - - -

RATAS DE DOS
MESES Y MEDIO |TORS-DESTORS 0,080 (0,031 10,046 (0,124 10,077 - - ~
TORS—-ORQUIECT | 0,069 |0,038 |0,024 |0,051 |0,030 - - -

* ABS — CONTEOL NEGATIVO, es la media de los resultados
después de restar el control negativo.




INTERVENCION QUIRURGICA. 114
Edad: 45 y 75 dias
Periodo : 30 dias

Media Desviacion St.
T- ORQUIECTOMIA ( 45 dias) 0,18960 0,03874
T- DESTORSION (45 dias) 0,21538 0,05086
T- ORQUIECTOMIA ( 75 dias) 0,04240 0,01798

T-DESTORSION (75 dias) 0,07160 0,03587

:! Ac.(ABSORBANCIA 820 nm.)

b b bdd
(R

0,01 T T

1 2 3 4 L & 7 &

-]

Ratas

~&~ Gontrol{75 dias) ~— 1.30 dias(tors/dest) =¥ 1.30 dias(tors/orqu)
£ cControl(45 dias) ¢ 1.30 dias(tors/dest) O~ 1.30 dias(tors/orqu)

Resumen del analisis estadistico :

No se aprecid diferencias significativas,en la realizacion de
DESTORSION U ORQUIECTOMIA en los animales de igual edad ( P =
0.11600) v ' |

El factor edad ,es muy significativo ( P = 0,0000 )
~ El factor intervencion , P =0,0530 , presenta una cierta tendencia,

no significativa.



TABLA DE RESULTADOS DE Ac.ANTIESPERMA, EN RATAS
DE DOS MESES Y MEDIO EN LAS QUE SE REALIZ0 TORSION-
DESTORSION CON POSTERIOR ADMINISTRACION DE URBASON
LINFOCER. Intervencién a los 30 dias.

Y

ADMINISTRACION

ABS - CONTROL NEGATIVO

3ATAS

1 2 3 4 5
Control 0,085 0,040 0,047 0,075 0,065

Urbason 4mgr/Kg/dia 0,254 0,219 0.128 0,265 -
Urbason 4mgr/Kg/dia 0,150 0,086 0,141 0,135 0,208

dias alternos

‘Urbason 2mgr/Kg/dia 0,103 | ouze | 051 | 0,103 0,143
Linfocer 0,05 ml. 0,061 0 0,135 0,059 0,063
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INTERVENCION QUIRURGICA-TRAT.MEDICO

Edad = 75 dias
Periodo = 30 dias
Control ( media) 0,06240

Titulacion méaxima ( de las medias ) 0,21650 = CORTICOIDES
(4mg/Kg), en tratamiento INTENSIVO.

Titulacion minima ( de las medias ) 0,04240 =ORQUIECTOM{A

Ac.(ABSORBANCIA 620 nm.)

T S B

0,01 T T T
1 2 3 4 5
Ratas
—— Control —— Urbason 4mgr—%— Urbason 4 mgr.d.

—8— Urbason 2mgr—> Linfocer 0,05 mil

Resumen analisis estadistico: P=0,0000

Hay una diferencia muy significativa, entre el grupo de CORTICOIDES

(trat.intensivo) y los otros grupos.Paradojicamente las titulaciones eran

superiores
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RESULTADOS DE TITULACION AC ANTIESPERMA.

Edad ratas : 75 dias

Intervencion quirdrgica : Torsion-Destorsion

Periodo : 30 dias

COMPARACION RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO.

Ac.(ABSORBANCIA 620 nm.)

I NI B I

Ratas

Bl Control Urbason 4mgr[
Urbason 2mgr[

Urbason 4 mgr.d.

Linfocer 0,05 mi



TABLA DE RESULTADOS DE COMPARACION DE DILUCIONES

EN RATAS DE 45 dias DE EDAD. INTERVENCION TORSION-
- —DESTORSION.

Ratas Dilucion 1/10 Dilucién 1/100
1 0,354 ' 0,443
2 0,207 0,253
3 0,474 0,331
4 0,621 0,231
5 0,330 0,312
6 0,372 0,413
7 0,277 0,300
8 0,438 0,288
9 0,652 0,363
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DILUCIONES

Edad = 45 dias

Intervencion = Torsion-Destorsion.

Ac.(ABSORBANCIA 620 nm.)
1

0,1 T T T T

RATAS

—— Dilucién 1/10 —+ Dilucién 1/100

Las diluciones 1/10 presentaban, en la mayoria de las sueros

observados, titulaciones superiores a los de 1/100.



8.- DISCUSION
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En el afio 1955,se observo que los elementos celulares del testiculo tenian
diferente resistencia a los cambios de temperatura, a los productos
quimicos y a ciertas hormonas.Se empezaron a realizar estudios
experimentales, valorando los cambios citologicos, después de diferentes

periodos de isquemia,observando los efectos de torsiones testiculares.

En estudios realizados con perros Gilbert.I Smith (65) con isquemias
provocadas de 2 a 24 horas, se observo que las células espermatogénicas
estaban tolalmente dafiadas a las 6 horas de isquemia; las celulas de
Leyding presentaban las mismas alteraciones patologicas a las 10 horas, y
habia una completa fibrosis de los testiculos experimentales a las 10 horas

0 mas de isquemia.

En otro estudio realizado en humanos W.E.G. Thomas(157) aprecié que
la mayoria de los pacientes que habian sufrido una torsion testicular,
presentaban analisis seminales anormales en un 86% de los casos,
dependiendo sobretodo del periodo de tiempo franscurrido desde la

torsion a la posterior destorsion.

Sin embargo los niveles en suero de estos pacientes presentaban valores
normales de LH, Prolactina;Testosterona y FSH, por lo que se llegaba a la

conclusion, que un episodio isquémico que afectase a un sdlo testiculo,
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producia alteracion en la funcion exocrina bilateral de la mayoria de

pacientes, mientras la funcion endocrina era conservada.

En trabajos posteriores , N.Serrallach (145) procedio a la valoracion
exocrina y endocrina de la funcion testicular en enfermos intervenidos de
torsion festicular unilateral, evidenciando una alta incidencia de
infertilidad, valorada por la densidad de espermatozoides del eyaculado y
disminucion dela movilidad y del nimero de formas normales , aunque las
testosteronas basales y estimuladas fueron normales , FSH y LH basales,
resultaron significativas a la estimulacion con Clomifeno, comportandose
de igual manera el estradiol cuyos valores se cuadriplicaron a la

estimulacion con HCG y Clomifeno.

En los Gltimos afios, autores como Krarup (101) Merimsky (114) Harrison
(74) H.M.Nagler (119)......han mantenido controversia,sobre el origen de
la lesion en el testiculo contralateral, no pudiendo esclarecerse si existe un
mecanismo inmunoldgico con punto de partida del teste torsionado, o bien
si el testiculo contralateral ya presentaba un alto indice de anormalidad en

el momento de la torsion del testiculo ipsolateral.

Barstch (15) , Krarup (101) , Thomas (160) Hadziselimovic (70), han
mantenido la hipotesis de que existen anormalidades bilaterales
preexistentes, tanto funcionales, como estructurales; Guajardo (69) en su
tesis, 1991, no enconirando alteraciones en los tdbulos, ni en la

espermatogénesis, sugiere que "las alteraciones observadas en el testiculo
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coniralateral en eslos pacientes no son secundarias a la torsion, ni
dependen del tratamiento realizado sobre el teste torsionado”,no se ponen
en entredicho estas teorias, pero se pretende averiguar, si ademas existe un
mecanismo adicional, que al producirse la torsion testicular unilateral,
aumente la posible lesion preexistente en ambos testes.

Hay numerosos trabajos, incluidas tesis enteras , Nagler (119), Cosentino
(36), Sanjuan (139), Thomas (161), Frado Fernaadez (53),que no podemos
obviar,y que aseguran que la lesion del testiculo contralateral es provocada
por la torsion del testiculo y que a mas tiempo de torsion, mas dafio
histologico. Todos estos autores {rabajaron con animales de
experimentacion elegidos al azar, supuestamente sanos, como se explicaria,
entonces, la lesion contralateral 7?7 ; si fuesen lesiones exclusivamente

preexistentes,po que razon hay mayor lesion testicular, a mayor tiempo de

torsion??.

El objetivo fundamental ,es intentar discernir si realmente existe una
reaccion inmunologica al producirse la torsion testicular unilateral,que
pudiera explicar el origen de la lesion contralateral, y en segundo lugar , si
estos mecanismos inmunologicos pueden ser neutralizados,mediante un

tralamiento inmunosupresor.
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8.1. DEL ANALISIS ESTADISTICO

El estudio estadistico de los diferentes grupos se realizo mediante

ANALISIS DE LA VARIANCIA.

Fue posible realizar la comparacion de las titulaciones observadas, porque
previamente se aplico el TEST DE HOMOGENEIDAD DE LAS
VARIANCIAS , constatando que eran comparables entre si.

CUANTITATIVAMENTE, se valoro de las titulaciones obtenidas en

nuestro estudio:

-TAMANO de la muestra
-MEDIA
-DESVIACION ESTANDAR
- ERROR ESTANDAR
- MINIMA variancia
- MAXIMA variancia
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Se realizdo la F de SNEDECOR, que es obligada para poder realizar
posteriormente la comparacion de los diferentes grupos. Se aplico el
procedimiento de SCHEFFE , " Multiple Range Test".

Se considerd significativala " P " menor de 0,050

Las técnicas estadisticas utilizadas en este estudio han permitido

comparar:

-Las titulaciones obtenidas, segin la EDAD de los animales de

experimentacion.

-Las titulaciones obtenidas, segin el PERIODO, hasta el
SACRIFICIO del animal en estudio.

-Las tilulaciones obtenidas, segin el PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO utilizado.

-Las titulaciones obtenidas segin el TRATAMIENTO MEDICO

utilizado.

En los animales de 15 dias de vida, el estudio estadistico no fue
valorable ; las titulaciones eran tan dispares entre los animales del mismo

grupo, que lo Unico admisible, es que a esta edad, las ratas presentan

reacciones inmunoloégicas anarquicas.
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No se realizo un estudio estadistico de los resultados obtenidos, mediante
las técnicas de aglutinacion, ni por ELISA ( con reactivos para humanos
)y raton ) porque no evidenciamos mediante estos métodos, titulaciones

susceptibles de estudio.

Tampoco se realizd, el analisis estadistico de las lesiones histologicas
del testiculo contralateral, porque no formaba parte de los objetivos, aparte
de que el estudio anatomo-patologico tampoco fue lo suficientemente

exhaustivo para ello.

8.2. DELOS ANIMALES DE EXPERIMENTACION

Los intentos de valoracién cualitativa y cuaantitativa de la titulacion de
Anticuerpos antiesperma,se han realizado en humanos y en diferentes
animales de investigacion.

Se utilizaron ratas Sprague Dawley, por ser el modelo més constante en
las bibliografias consultadas , Thomas (161), Ortolano (124), Flickinger
(51) ,Frado Fernandez (53), Nagler (119), Guajardo (69)... lo que da una
mayor capacidad de comparacion ;aparle de su facilidad de manejo y
resistencia fisica a las diferentes manipulaciones a las que se tuvieron que

someter, ademas de gran facilidad de reproduccion.Sin embargo a de
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conslar, que las mejores ratas para este tipo de estudio, hubiesen sido las
Wistar Furth ( WF / Ico), ratas blancas, de tamafio parecido a las Sprague-

Dawley, aunque con menos poder de reproduccion.

La intervencion realizada en todos los casos, excepto el control , fue de
torsion de 720° mantenida durante 24 horas.a fin de lograr una isquemia

testicular absoluta y suficiente para producir una lesion contralateral.

NO se realizo grupo de INTERVENCION SIMULADA ( en el que no se
realiza torsion, sino simplemente fijacion del testiculo , al tabique
interescrotal, mediante un punto) porque al utilizar la técnica atraumatica
de Ryan (131) para dicha fijacion en las ratas intervenidas, se sabia de

antemano, que no se podia producir o allerar una reaccion inmunologica

por este motivo.

Tampoco se realizd el grupo de TORSION, sin tratamiento posterior, por
considerar que no puede ser aplicable a la practica diaria, al menos en el
momento actual ; puesto que el testiculo torsionado presenta tres veces
mas riesgo de degeneracion a carcinoma Chilvers 1987 (41) y ademas en
algunas ocasiones encontramos el teste viable, a pesar de llevar 24 horas

torsionado , Kogan (98), 1988.
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La eleccion de la edad de los animales , se realizo atendiendo los criterios,
o equivalencias, de Nistal(122), que considera, que la rata de menos de 30-
35 dias de vida se puede equiparar a un nifio prepuber (4-9 ,que presenta
algunas celulas germinales elementales ; las ratas de mas de 35 dias de 124
vida, que presentan ya celulas germinales maduras, al nifio puberal de 9 a
15-16 afios; y las ratas de mas de dos meses ( consideradas las mas

inmunologicas) ,a un adulio joven.

La primera intencion era realizar una parte de nuesira investigacion con
ratas recién nacidas, ya que no hay antecedentes bibliograficos, sobre la

repercusion histologica o inmunologica en esta edad.

Sin embargo, se aprecid que era imposible, al menos en animales de
experimentacion, porque al nacer no presentaban testiculos en bolsas, que
aparecian a los 7-8 dias.Los animales mas pequefios con los que pudimos
trabajar tenian 15 dias,porque a esta edad ya se podian separar de la
madre,sin riesgo( mientras estan con la madre no se les puede intervenir ,

porque los mata ante la mas minima lesion ).
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8.3.DE LA TITULACION DE ANTICUERPOS ANTIESPERMA

Los resultados inmulogicos descritos en la literatura, son , a igual que los

histologicos, contradictorios, ademas de escasos.

8.3.1. FACTOR EDAD

No existe evidencia de Ac antiesperma, en pacientes intervenidos de una
torsion testicular unilateral en edades comprendidas entre 1 dia y 13 afios
Puri, 1985 (129) en los que se les realizo 1a técnica de MAR consistente en
una reaccion de aglutinacion con Ig G e IgA especificos.,Henderson , 1985
(75)que trabajo con hamsters chinos de un mes de edad, realizando una
torsion testicular experimental de 24 horas de duracion, 720%n0 encontro
diferencias significativas entre el grupo control y el experimental, mediante
la técnica de inmunofluorescencia , a los 7 ,30 y 180 dias. Deducen estos
autores que una torsion testicular unilateral prepuberal , no produce
autosensibilizacion, ni disminucion de la fertilidad en el individuo adulto,

Vasectomia bilateral, realizada en ratas Lewis, prefertiles, produjeron
un aumento de Ac antiespermaticos, mediante {écnica de

inmunofluorescencia, a las 13 semanas post-operatorio , Pedersen 1987

(126)

.El autor considera prefertiles ratas de seis semanas de vida.
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Aunque nuestro método, difiere de los anteriores, estamos de acuerdo
con eslos autores, puesto que en las ratas de 15 DIAS intervenidas de
torsion-destorsion y sacrificadas a los 15 y 30 dias, no se aprecio
titulaciones valorables de Ac antiesperma.lLa visualizacion por
microscopia oOptica , de los cortes testiculares, tampoco evidenciaban
alteraciones. Haciendo referencia al trabajo realizado por Petersen, se ha
de hacer la consideracion, que precisamente las ratas de seis semanas,
son segin nuesiros resultados ratas fertiles, y las mas inmunologicamente
aclivas Nistal(122), consideraba que eran las ratas de mas de dos meses,
las mas inmunologicas )

Cerasaro 1984 (34) ; observo trabajando con conejos , que en los que se
realizaba ligadura completa del cordon espermitico, no se producia lesion
en el testiculo contralateral, produciendose en los que se realizaba torsion-
destorsion u orquiectomia despues de la torsion..Su conclusion fue que
solamente se producia alteraciones en el testiculo contralateral al
torsionado, si la isquemia no era total, puesto que al existir algin grado de
circulacion, se favorecia la reaccion antigénica ( Aunque no encontrd Ac Ig
G en suero mediante método Elisa ),concluia diciendo que la produccién
de Ac anti-esperma, no se habia demostrado. como factor destructivo de

la espermatogénesis.
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En las series realizadas por nosotros se enconir6 una REACCION
INMUNOLOGICA DEBIL , AC ANTIESPERMA TIPO IG G2A, IG G2B,
con resultados netamente significalivos unicamente en las ratas que se
intervinieron al mes y medio de edad, y que se sacrificaron a los 30 dias
post-intervencion..No se aprecio reaccion inmunoldgica significativa en las

que se sacrificaron a los 15 dias post-intervencion, de la misma edad.

Cuando la torsion- destorsion se realizo en animales de 15 dias de
vida, aunque los resultados no fueron valorables estadisticamente; a
diferencia de las ratas de 45 dias, se observo un ligero aumento de la
titulacion ( tendencia ) a los 15 dias post-intervencion, para decrecer a los

30 dias post-intervencion.

En las ratas de dos meses y medio, con las que se realiz6 la mayoria de
nuestro trabajo, ya que segin bibliografia eran las equiparables a un adulto
joven, en maxima fertilidad y mayor actividad inmunologica, se observé
un aumento significativo de la titulacién, en las ratas sacrificadas a los 60

dias, decreciendo a los 90 y 120 dias.

En todas las muestras, se observo, que la titulacion alcanzaba un nivel

méximo, para después disminuir, lo que hace suponer que la reaccion
INMUNOLOGICA , es REVERSIBLE.
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.No se puede establecer comparaciones con el trabajo realizado por
Cerasaro(34) porque no especifica la edad de los conejos , y como ya se
menciona anteriormente, incluso en ratas con una diferencia de edad de 5
dias ( 30-35 dias ) KOlbe (99) y Cosentino (36) , encontraron diferencias

histologicas francamente opuestas.

Queremos puntualizar que la tecnica MAR.( SPERMAR TEST ) fue
probada casi al principio de nuestra in\iestigacién , 1989,con hallazgos
negalivos , utilizando los mismos grupos mencionados, e incluso algunos
mas de ratas de S y 7 meses . Aunque es una prueba rapida de Screening ,
presenta muchos inconvenientes, aparte que puede preseniar falsos
posilivos, por exceso de Ag , por error de temperatura, o por fenomenos

de zona con exceso de Ac , ademas de ser un método simplemente

cualitativo.

8.3.2. FACTOR INTERVENCION QUIRURGICA

Las alteraciones del testiculo contralateral, parece pueden prevenirse
mediante realizacion de ORQUIECTOMIA , inmediata a los 30 min. de la
torsion,evitando toda alteracion histologica y reaccion inmunologica
Thomas, 1984 (157), a las tres horas post-torsion J.P. York, 1984 ( o
inclusoé a las 24 horas de la torsion Nagler (119), Barstch (14).
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Difieren totalmente de estos resultados, Cvetko (46) y Karapandov (94)
que enconiraron anomalias en los espermiogramas, de sus pacientes

tratados con orquiectomia.

En los resultados obtenidos en nuestro estudio, no hubo ninguna
diferencia significativa en las titulaciones de Ac antiesperma, dependiendo
del tratamiento quirirgico realizado; igual conclusion obtuvieron con
respeclo a los espermiogramas Schmucki y Speich (143) . También

Guajardo (69) en su estudio de la espermatogénesis.

Frado Fernandez ($3) , con ratas Sprague-Dawley, de edades ( 30-50
dias ), y con técnica Elisa modificada, sus titulaciones fueron superiores,

quizas debido a la diferencia de técnica quirirgica ( no utilizé el método de

Ryan)
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8.3.3. FACTOR TRATAMIENTO MEDICO

Con la finalidad de proteger el testiculo contralateral, se han administrado
diferentes inmunosupresores,corticoides,azatioprina,Linfocer,ciclosporinas

(Nagler,1982(119)Thomas1984(160)K ogan1986(98)Sade1988(138).

El trabajo realizado por Nagler (119), utilizando Sprague Dawley
adultas, consistio en torsion ( sin destorsion ) con administracion previa
(24 horas) de globulina antilinfocitaria (1,5 cc), repitiendo dosis en el
momento de la intervencion y tres dias después, en que ademas se le
realizo esplenectomia al animal de experimentacion.El resultado obtenido
fué que no se produjo azzospermia y una menor disminucion del tamaiio
tubular, con respecto a los animales torsionados , en los que no se realizo
esle {ratamiento.

Thomas (160) y Kogan(98) , trabajaron también con ratas Sprague-
Dawley, y utilizarén corticoides en su experimentacion, el primero verificoé
una disminucion en los Ac antiesperma y el segundo encontrd
espermatogénesis y diametro tubular normal, con algunas vacuolas en la
tercera parte de los tabulos.

M.Sade 'y cols.(138), con ratas Mus musculus y Swiss albino adullas, y
con administracion de corlicoides ( prednisolona 2m/Kg/dia ) ,después de
realizar destorsion u orquiectomia del testiculo torsionado,sus

conclusiones eran que la adminisiracion de corticoides beneficiaban a

ambos testiculos.
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Se observo en nuestras series, ligeras disminuciones de Ac,pero sin ser
significativas, en los animales tratados con Lymphoser, a los 30 dias de la
intervencion de destorsion.

En los tratados con corticoides, los resultados fueron
contradictorios,solo fueron significativas , a los 30 dias, las titulaciones
obtenidas con tratamiento pre y post- operatorio ( 4 mg/ Kg / dia) y a dias
alternos posteriormente; pero debido al aumento de los Ac antiesperma.O
sea, a lralamiento mas intensivo, mas reaccion inmunologica .Levin y Vaz,
(104) observaron también en ratas, resultados sorprendentes al inyectar
antigenos; a dosis superiores de un determinado Ag, en vez de aumentar la

respuesta reaginica, producia un efecto inhibitorio.

Teniendo en cuenta que los resultados inmunologicos de las ratas de
dos meses y medio a los treinta dias post-intervencion, no son

significativos,se considera que los resultados son poco valorables.

Con el conocimiento, de que las ratas Sprague-Dawley, son de las
menos aclivas inmunologicamente,que las diluciones realizadas en
laboratorio ( 1/100 ), dan resultados algo inferiores a las diluciones 1/10
decidimos comprobar si las preparaciones HISTOLOGICAS estaban en

corcondancia con las titulaciones de Ac anti-esperma, y revisamos al

MICROSCOPIO OPTICO ,todas las series.

Practicamente todos los testiculos eran NORMALES, con algunas
vacuolas en areas del epitelio, normalidad en los diametros tubulares y

ligeras alteraciones puntuales en la espermatogenesis, que se evidenciaban
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en todos los grupos, incluidos los controles.Observaron resultados

similares,Ryan 1988.(131),Chakraborty y cols 1980.(38)
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IMAGEN DE UN CORTE HISTOLOGICO, DE UN TESTICULO
CONTROL.( Rata de 45 dias)



-

-

5

=

.

o

o

-
-

D
gl
e

b

o

-
o

IMAGEN DE UN CORTE HISTOLOGICO DE UN TESTICULO
TORSIONADO  DURANTE

24  HORAS.

RATA DE 45
DIAS.SACRIFICADA A LOS 30 DIAS POST-INTERVENCION.



139

CORTE HISTOLOGICO DEL TESTICULO CONTRALATERAL
{ RATA DE 45 DIAS, SE REALIZO TORSION TESTICULAR
DURANTE 24 HORAS. SACRIFICIO A LOS 30 DIAS.)
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CORTE HISTOLOGICO, A MENOR AUMENTO, DEL TESTICULO
ANTERIOR



9.- CONCLUSIONES
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1- La torsibn testicular aguda unilateral, produce una reaccion
inmunologica débil ,con aumento significativo en las titulaciones de Ig G,

en las ratas de 45 y 75 dias.

2- En las ratas Sprague-Dawley, al aumentar la edad, se enlentece la
reaccion inmunologica, es decir, el intervalo entre la intervencion y la

maxima reaccion inmunologica aumenta .

3- En todos los grupos, en los que se realizd intervencidon quirGrgica
exclusivamente, la respuesta inmunologica aumento , para ir decreciendo

posteriormente.

4- La técnica de Elisa, referenciada en el presente trabajo, es la mas
especifica para ratas Sprague-Dawley, mientras que las técnicas de
aglutinacion y Elisa ( comercial) no dieron resultados valorables, por lo

que deben ser consideradas inespecificas.

S- Los tratamiento quirdrgicos realizados, destorsion u orquiectomia, no

influyeron en las titulaciones de Ac obtenidas .
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6- Los tratamiento médicos realizados con G.G.Antilinfocitaria y
corticoides, no mostraron alleraciones de las titulaciones de Ac, con

respecto a los grupos tratados sé6lo quirurgicamente.

7- En el estudio histologico con microscopia oplica, no se observaron

alteraciones en el testiculo contralateral, en ninguna de las series.

8- Los tratamientos antiinflamatorios inmunosupresores, no modificaron la
evolucion natural del proceso inmunologico ( siempre débil), por lo que

no podemos afirmar, que sean una alterpativa al tratamiento quirargico.
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