ESTADO DEL EPITELIO GERMINAL EN LAS
ECTOPIAS TESTICULARES

Por ol Dro BELISARIO OTANMENDI

La ectopia testicular gue no es corregida clinica o quirdrgicamente en los
primeros anos de la vida trac irremediablemente una alteracion en la espermio-
genesis que se revela cuando el paciente llega a la pubertad por las alteraciones
de su espermograma.

LLa causa de esta alteracion esta explicada por numerosas teorias siend-
la mas comanmente aceptada la que dice que la falta de una temperatura ade-
cuada y persistente como la que tiene el testiculo normal en las bolsas, me-
diante la refrigeracion que le da el escroto al elongarse en las épocas de calor
a su retraccion en las épocas de frio acercando el testiculo al pubis manteniendc
asi vna temperatura constante es Ja que provoca las alteraciones tipicas que son
observables en los cortes histo'égicos de los testiculos que padecen esta clre-
racién congénita y que mas adelante entraremos a detallar.

Durante mucho tiempo y es ain un concepto arraigado en el ambiente
médico, el de sostener de que no debe hacerse un tratamiento quiriirgico para
descender el testiculo hasta la éroca previa a la eclosion de la pubertad, es decir
alrededor de los 11 anos, pues hasta entonces es factible el descenso espon-
taneo,

Pero de acuerdo a los ultimos trabajos se ha comprobado que esa espera
¢es harto perjudicial para la espermatogénesis, encontriandose en la mayoria do
los testiculos alteraciones irreversibles.

LLa edad apropiada y aconsejable para la intervencidn es no esperar mas
de los 7 anos de edad. hociende légicamente un tratamiento clinico previa-
mente y s1 en un tiempo prudencial no se produce el descenso espontineo deby
bacerse la intervencidn quirdrgica correspondiente.

Resumiendo podemos decir gue en el testiculo existen dos funciones: una.
la que actia sobre los caracteres sexua'es, por intermedio de las células de
Leydig, que no se¢ altera por encontrase el testiculo fuera de su lugar normal
y la otra la de reproduccion por intermedio del epitelio germinal que a partir
de los 7 afios se va alterando hasta llegar a la esclerosis tubular.

Los testiculos descendidos en épccas mas avanzadas, solamente tendrin
un valor como factor estético, pero no para cumplir con uno de los fines mas
importantes de la naturaleza que es la procreacion. De nuestra estadistica hos-
pitalaria hemos tomado los pacientes que hemos visto en los altimos 3 afos.
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ectopia testicular y son en total 13, ectopia corregida clinica o quirurgica-
mente.

Légicamente, no han sido incluidos en la misma aquellos pacientes adul-
tos con ectopia testicular en el momento de la consulta por ser harto conoci-
das las alteraciones de sus espermogramas y la imposibilidad de un tratamiento
efectivo.

Dividitemos a estos pacientes en dos grupos: a) aquellos que han pade-
cido de ectopia bilateral y b) donde ésta era solamente unilateral.

En el primer grupo tenemos 5 casos, en dos de ellos descendieron los tes-
ticulos espontineamente a los 13 y 14 afios, siendo el resultado de sus biop-
sias similares e informan ““Tubos seminiferos atréficos y esclerosos en un 80 %,
¢l resto presenta en su interior células de Sertoli. Tejido intersticial normal’.

LLos 3 casos restantes de este primer grupo, fueron corregidos quirargi-
camente, uno a la edad de 20 anos, presentando su biopsia profundas altera-
ciones, y los otros dos se operaron a la edad de 7 y 8 anos, siendo el resul-
tado de sus biopsias el siguiente: Degeneracién de 3er. grado en la mayoria
de los tubos, esclerosis de las paredes tubulares, edema intersticial.

En los 8 casos restantes de nuestra estadistica, y que forman el segundo
grupo, la ectopia era unilateral.

En 1 caso solamente la ectopia era izquierda, en los otros 7 el testiculo
derecho era el afectado.

De estos 8 pacientes solamente 2 presentaban espermatozoides en su es-
permograma, los restantes eran azoospérmicos.

En los azoospérmicos se realizo la biopsia testicular sobre el testiculo no
ectopico.

En todos los casos morfoldgicamente este testiculo no presentaba altera-
ciones, siendo su forma y consistencia normal y su tamano, algo aumentado,
como compensacién por la atrofia del otro.

En todos ellos se encontrd alteraciones en su espermogénesis, como puede
verse en e! cuadro adjunto, que variaban desde la fibrosis tubular hasta dege-
netaciones de 1° y 2% grado.

[os dos pacientes que tenian espermatozoides en su eyaculado, uno pa-
decia una ligera oligozoospermia de 38.000.000 por cc. y en el otro ésta era
muy marcada con | espermatozoide cada 5 campos. mostrando la biopsia mar-
cada alteracion testicular.

CONSIDERACIONES

Presentamos 13 casos de ectopia testicular. que han consultado por pro-
blemas de esterilidad conyugal.
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Senores:

Ha muerto Maurice Chevassa.

Una escueta noticia aparecida en los diarios hace pocos dias, fué confir-
mada a esta Sociedad por el agregado cultural de la Embajada de Francia.

Figura sefiera de la época de oro de la Escuela Francesa de Urologia, con-
tinuador junto a Legueu, a Marién, a Heitz Boyer, Cathelin y otros mas,
de la extraordinaria obra de los grandes maestros franceses, que una genera-
¢16n antes tan solo, dieron las bases aun hoy casi inmutables de la Urologia:
Civiale, Guyén y luego Albarran que habia de recibir la luminosa antorcha
que aquéllos le legaron para hacerla atn mas brillante con sus geniales reali-
zaciones. La llama sagrada debia ser mantenida y aun avivada por sus con-
tinuadores. Nosotros. como tantos urdlogos argentinos pudimos asistir a Jos
cursos inolvidables del Hospital Cochin ¢n el Service Albarran, inolvidables
no sélo por las lecciones impartidas por el gran maestro, sino porque todavia
la parabola ascendente de la Urologia francesa no habia sido detenida por el
vendaval siniestro de la guerra, que pocos afios después habria de barrer con
tantos valores irreemplazables. Maurice Chevassi escalé los puestos mas altos
de la urologia francesa. justo premio a su alta jerarquia en la urologia mun-
dial: Profesor Titular de Urologia de la Facultad de Paris, Presidente de la
Academia Francesa de Medicina por no citar mas que los de mas importancia.
Continud su obra de maestro hasta la edzd provecta, prestando el concurso de
su experiencia extraordinaria, en todos los congresos y reuniones uroldgicas
que contaban siempre con su entusiasta colaboracion.

Sefores: propongo que como justicleron homenaje nos pongamos de

pic y guardemos unos instantes de silencio honrando asi al gran maestro des-
aparecido.



