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Resumen La torsion testicular es una patologia que afecta directamente |a calidad del esperma de

los pacientes debido a la ruptura de la barrera hematotesticular, lo cual hace que se
formen anticuerpos antiesperma, que inclusive afectan al testiculo contralateral.
Multiples estudios tanto en modelos animales como humanos, permiten hacer
evidente la relacién entre la torsion testicular y la formacién de anticuerpos
antiesperma y su repercusion clinica, principalmente, en la fertilidad.
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Abstract Testicular torsion is a condition that directly affects the quality of the sperm of patients
due to rupture of the blood-testis barrier; it leads to the formation of antisperm
Keywords antibodies and can even affect the contralateral testis. This condition has been
=~ testicular torsion demonstrated previously, and multiple studies have been conducted in both animal
~ antisperm-antibody and human models. In this review, the evidence from studies of testicular torsion, the
~ testicular formation of antisperm antibodies, and the clinical repercussions, mainly with respect
autoimmunity to fertility, is presented.
= infertility
= testicularinmunology
= testicular
pathophysiology
Introduccién su eje longitudinal. Es una emergencia urol6gica frecuente

durante la pubertad, ademas, la mas importante debido
La torsién testicular se define como la rotaciéon del al alto riesgo de tener una lesiébn permanente en el
testiculo, del epididimo y del cordén espermatico sobre  testiculo afectado y en el contralateral.' La incidencia
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acumulada de esa patologia es de 1/4000 hombres
menores de 25 afios.

Una vez ocurre el dafio tisular en el testiculo afectado, se
generan procesos inflamatorios que afectan la funcién
exocrina (espermatogénesis) del testiculo; sin embargo, la
funcién endocrina se mantiene intacta.”? Se ha observado
como los pacientes con torsién testicular desarrollan
anormalidades en el testiculo contralateral, lo cual estd
asociado a procesos de autoinmunidad que se producen
tras la ruptura de la barrera hematotesticular. Eso quiere
decir que la formacién de anticuerpos antiesperma, son el
resultado de la lesién inducida por el fenémeno de
reperfusion testicular.?

El objetivo del presente articulo es documentar la
evidencia relacionada con la presencia de anticuerpos
antiesperma en pacientes o modelos animales que han
sufrido una torsién testicular, y sus implicaciones en la
fertilidad.

Métodos de Basqueda

Para el desarrollo de este proyecto se hizo una basqueda
sistemadtica a través de The Cochrane Library, Medline via
Pubmed y Embase desde 1980 hasta el 2016, utilizando
palabras clave como “torsién testicular,” “anticuerpos-
antiesperma,” “autoinmunidad testicular” e “infertilidad.”

Fisiopatologia

La torsién testicular se presenta cuando un testiculo
exageradamente mévil rota sobre el eje de su cordon
testicular, lo que causa un retorno venoso deficiente que
lleva a la progresién de un edema y a la congestion; eso
reduce de manera dramatica el flujo sanguineo testicular,
lo cual podria ocasionar infartos e isquemias en algunas
zonas si no es corregido de manera inmediata.
Anatémicamente, la torsion testicular se puede dividir en
dos clases: la primera, torsién intravaginal (la forma mas
frecuente en adolescentes), y se produce cuando el eje de
rotacién se da hacia la tlnica vaginal; la segunda, la
extravaginal (mas comdn en los neonatos), y se debe a
una adherencia anormal de la tlinica vaginal al testiculo, lo
que genera que rote sobre su eje. Por otra parte, en
pacientes con testiculo no descendido también se ha
observado la relacion entre un mesorquio largo y la
torsién testicular.*

Factores como la duracién de la torsién y el grado son los
indicadores mas importantes con respecto a la severidad del
dafio causado en el testiculo afectado. La cascada
inflamatoria que se desencadena incluye reclutamiento de
neutroéfilos, aumento de las especies reactivas de oxigeno
(ROS), moléculas de adhesién y citoquinas proinflamatorias,
apoptosis, anoxia, alteracion del flujo microvascular, y todo
lo anterior puede concluir en un dafio irreversible si
termina en la exposicion de antigenos presentes en los
espermatozoides, pues ello generaria una respuesta
humoral mediada por anticuerpos, lo que puede resultar
en infertilidad (~Fig. 1).°
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Anticuerpos Antiesperma

Desde el siglo pasado, miultiples autores han reportado las
alteraciones en la espermatogénesis después de la torsion
testicular. Se plantean algunas hipétesis de lo que podria
suceder para que se produzcan dichas alteraciones,
principalmente mediadas por procesos inmunolégicos. En
estudios experimentales realizados en ratas se ha
demostrado cémo la inmunidad humoral contra los
espermatozoides es evidente después de una torsiéon
testicular.® Lo anterior se basa en que los espermatozoides
son producidos durante la pubertad; ellos, a su vez, expresan
antigenos que atin no han sido expuestos al sistema inmune,
lo cual hace a los espermatozoides inmunogénicos a pesar de
los mecanismos de protecciéon para evadir una respuesta
inmunitaria. Se podria hablar, entonces, de la induccién a una
respuesta autoinmune.’ Teéricamente, la ruptura de los
mecanismos de regulacion inmune en el sistema
reproductivo humano puede exponer dichos antigenos,
predisponiendo a la formacién de anticuerpos antiesperma
y a procesos inflamatorios.’

Hay tres grandes hipétesis que podrian explicar este
fenémeno. Una de ellas fue expuesta por por Anderson y
Williamson en 1990, quienes manifestaron que las
alteraciones primarias en la espermatogénesis se asociaban
aun desarrollo anémalo del proceso vaginal en el testiculo, lo
que predisponia a la torsién. Por su parte, Mastrogiacomo y
colaboradores en 1982 y Choi y colaboradores en 1993,
plantearon que la ruptura de la barrera hematotesticular
potenciaba una respuesta autoinmune, generando asi la
formacién de anticuerpos antiesperma. Otra de las
hipétesis es que el hecho de haber sido sometido a
orquidopexia podria dafiar el testiculo contralateral, con
base en la exposicion de antigenos durante el
procedimiento quirdrgico; no obstante, en los estudios
clinicos realizados no se ha podido establecer alguna
relaciéon entre la ocurrencia de subinfertilidad y la
orquidopexia.”-®

Los anticuerpos se pueden encontrar en fluidos como la
sangre y el semen y en los nodos linfiticos® y generan una
repercusion negativa en la fertilidad, pues afectan la
motilidad de los espermatozoides, su penetracién en el
moco cervical, la fusién de los gametos y, potencialmente,
los primeros pasos del desarrollo embriol6gico.

Se ha demostrado en ratas cémo el testiculo contralateral
se afecta a nivel histolégico después de la torsion testicular y
como eso se puede evitar con la induccion de
inmunosupresion. Con relacién a la severidad, se observé
que un mayor tiempo de duracién de Ia torsion testicular sin
recibir tratamiento se correlacionaba directamente con la
severidad del dafio en el testiculo contralateral, lo cual fue
confirmado por el grupo de Ceraseroy colaboradores en 1984
en un estudio que hicieron en conejos.>"!!

Kosara y colaboradores lograron demostrar la formacién
de anticuerpos antiesperma en las primeras 12-24 horas
después de la torsién testicular inducida a modelos de ratas
Wistar, e identificaron especialmente grandes cantidades de
IgG en la membrana basal de los tiibulos seminiferos.'?
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Fig. 1 Fisiopatologia de la torsidn testicular. Fuente: Karaguzel et al. 2014.

Otro estudio identific6 la presencia de anticuerpos
antiesperma en el semen de pacientes con torsion testicular y
los correlacion6 con un nivel de infertilidad; sin embargo, otros
investigadores no han podido establecer o confirmar dichos
hallazgos.>'3 Por ejemplo, si bien Anderson y colaboradores, al
realizar biopsias, detectaron anormalidades preexistentes en el
testiculo contralateral, no hallaron en ningiin caso presencia de
anticuerpos antiesperma después de una torsion testicular.'

En otras publicaciones sobre estudios realizados en
pacientes con torsion testicular unilateral, se registré que en
el 36%-39% de los casos habia subfertildad (definida como un
conteo de espermatozoides menor a 20 millones/mL.">'® Pese
a ello, otra investigacién demostré que independientemente
del tiempo que se tome iniciar el tratamiento, los andlisis del
esperma pueden encontrarse normales entre un 5%-50%.""

En conclusion, la evidencia recopilada sefiala la estrecha
relacién que hay entre la torsion testicular y la generacién de
anticuerpos antiesperma, debido a la exposicién de mdltiples
antigenos presentes en los espermatozoides. Como
consecuencia, se generan procesos de autoinmunidad que
deterioran la calidad del esperma de los pacientes que han
padecido dicha patologia.

Para ello, se han llevado a cabo estudios en modelos
animales, ademas de andlisis a corto plazo de la funcién
endocrina y exocrina después de la torsién, para probar la
aparicién de anticuerpos antiesperma. No obstante, cabe
anotar que en esta revision, no se encontré seguimiento
alguno a largo plazo en el cual se identificara el grado de
infertilidad que puede padecer un paciente después del dafio
ocasionado por la torsion.
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2. ¢En su trabajo intervienen pacientes o sujetos

humanos?: No

. ¢Su trabajo incluye un ensayo clinico?: No

4. ;Todos los datos mostrados en las figuras y tablas
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