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BIOPSIAS DE TESTICULO 

Por el Dr. LEON S. BERSTEIN HAHN 

La introducción de la biopsia testicular en el diagnóstico de la inferti-
lidad y las endocrínopatías masculinas, fué seguido por descripciones del tes-
tículo normal y sus desviaciones. 

Los Dres. Charny , Meranze y colaboradores del Albert Einstein Medical 
Center de Filadelfia, realizan estudios sobre el particular que aquí informamos. 

Las observaciones realizadas sobre el desarrollo de la parte normal fue-
ron hechas sobre un material escaso debido a la dificultad de conseguir per-
misos para efectuar la biopsia, efectuándose 100 biopsias en pacientes cuyas 
edades fluctúan de las 3 H semanas a la adolescencia, sometidos a anestesia 
general para un procedimiento quirúrgico; no presentando complicaciones post-
operatorias. 

Anotemos al respecto que sobre 2 .000 biopsias relatadas en la reunión 
de 1947 de la Sociedad Norteamericana para el estudio de la Esterilidad, hubo 
una sola complicación de importancia, que resultara en la pérdida de un 
testículo en un n iño débil mental . 

Tres etapas fueron observadas en el desarrollo del testículo normal : 
1) período de inactividad desde el nacimiento hasta los 4 años; 2) período 
de crecimiento de los 4 a los 10 años, y 3) período de maduración desde los 
10 años a la edad adulta. 

Fig. ¡: Primera etapa, biopsia de un niño de 12 meses. 
Los tubos seminíferos son pequeños, de 66 micrones de diámetro como 

promedio; ligeramente tortuosos, con incipiente formación de luz tubular en 
la mitad de los tubos. Estos están formados principalmente por células pe-
queñas cúbicas u ovoideas dispuestas en una capa simple, con algunas células 
proyectándose hacia el centro. 
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Algunas células se presentan engrosadas, con citoplasma vacuolado, nú-
cleo alargado pareciendo ser espermatogenias. N o se identifican células de 
Leydig en el estroma fibroso. , 

Foto 2: Período de crecimiento, niño de 7 años. Los tubos son todavía 
pequeños (70 micrones), con creciente tortuosidad, existiendo luz en casi 
todos ellos. Las células en una capa compacta, son indiferenciadas aun, con 
aumento del número de las de citoplasma vacuolado, identificables con esper-

^ ^ T e s t r o m a ^ a b u n d a n t £ y f i b r o s o > n o Se observan células de Leydig. 
Foto 3 : Período de maduración, niño de 10 años. Los tubos seminífe-

ros son más grandes (72 micrones) y tortuosos. Las células están alineadas 
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en varias capas y muchas presentan citoplasmas abultados y grandes núcleos 
alargados. , ,, , 

Hay evidencia de intensa actividad mitósica. La mayoría de estas células 
•se pueden identificar como espermatogenias. 

El tejido interticial es fibroso y contiene numerosas células palidas y 
fusiformes que son probablemente células de Leydig. 

Foto 4: La descripción es similar a la anterior, la actividad mitósica es 
más pronunciada, hay división de los espermatocitos primarios y secundarios 
y algunos espermátides. El diámetro tubular es de 85 micrones. Las células de 
Leydig son numerosas. 

En resumen: El testículo desde las 3J/2 semanas hasta los 4 años, con-
siste en pequeños tubos, llenos de células indiferenciadas, se observa ligera 
tortuosidad y comienzo de formación de la luz tubular. De los 6 a los 10 
años los cambios son pocos. Los tubos se agrandan y algunas células toman 
la forma de espermatogenias. De aquí en adelante los cambios son rápidos, 
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aparecen las células de Leydig, la actividad mitósica es grande y la aparición 
de distintas etapas de la espermatogéneses, cuyo comienzo completo se efectúa 
entre los 12 y los 18 años. 

La aplicación clínica del método es de interés en el diagnóstico del hipo-
gonadismo, difícil de realizar en la infancia, donde se puede confundir con la 
simple obesidad o con retardo general del desarrollo. U n niño de 10 años 
que presenta un testículo de 6 años es un hipogonadal. 

La observación de más casos permitirá una mejor apreciación de la 
histología de este proceso, que aparece hasta ahora como un retardo de la 
maduración sexual. 

Foto 5: Se está estudiando también el efecto del uso de gonadotropina, 
pudiendo por el momento decirse a pesar del escaso número de pacientes obser-
vados, que la administración de gonadotropinas coriónica a hipogonadales 
inmaduros, produce crecimiento tubular pero no diferenciación celular, en 
base a lo cual debe comenzarse este tratamiento después de los 10 años de edad. 

U n gran porcentaje de niños hipogonadales se convierten en adultos 
estériles, y adultos estériles aparentemente normales presentan historias de pu-
bertad retrasada, i 

La biopsia testicular de capital importancia en el estudio de la esterilidad, 
es también usada como control en su tratamiento, habiendo sido sometidos a 
androgenoterapia, aquellos pacientes que teniendo un dosaje de gonadotropi-
nas normal o alto, sus biopsias revelaban detención de su desarrollo en cual-
quier período (en el de espermátides como foto 5 ) , o particularmente sí se 
nota descamación prematura del epitelio en la luz tubular. Foto 6. 

La constatación de falta de epitelio germinal es naturalmente contra-
indicación para el tratamiento. 

Foto 7 : Espermatogénesis, se observan sólo células de Sertoli. 
Se han examinado con la ayuda de fondos del Instituto Nacional de 

Sanidad 142 testículos descendidos al escroto con posterioridad al nacimiento. 
Son pocos los descendidos espontáneamente, dos adolescentes cuyos tes-

tículos descendieron a los 4 y 6 años presentaban imágenes normales. 
En uno cuyo descenso se efectuó a los 12 años. Foto 8, revela mar-

cado retardo del desarrollo, túbulos normales en tamaño pero con marcado 
retardo de maduración. Muchas espermatogenias pero pocos espermatocitos. 

Otro paciente cuyo descenso se produjo a los 14 años fué visto a los 22 
por esterilidad, presentando (foto 9) tubos pequeños, completamente escle-
róticos donde se observaban células de Sertoli. En 14 pacientes cuya biopsia 
se realizó después de un tratamiento con 10.000 u. de gonadotropinas, los 
tratados antes de los 10 años revelaban generalmente una citología normal. 
Los tratados después de esa edad muestran un marcado daño tubular. 

En las biopsias realizadas en 14 pacientes, de 6 a 24 meses después de 
una orquidopexia según técnica de Torek modificada, se observó particular-
mente cuando ella se realizó en niños mayores de 10 años un marcado daño 
tubular. 

Foto 10: Paciente de 24 años, orquidopexia a los 12 años, testículos 
pequeños y firmes, túbulos pequeños, conteniendo células de Sertoli solamente. 
Células de Leydig normales. 

De lo apuntado cabe instituir: 1) La corrección del criptorquidismo antes 
de los 10 años de edad. 2) Las glándulas descendidas antes de esa edad con 
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moderadas dosis de gonadotropina, muestran buena espermatogénesis; en los 
observados después de recibir dosis grandes, ésta aparece defectuosa. 3) La 
indicación quirúrgica en pacientes con criptorquídismo monolateral sin com-
plicaciones, es cuestionable. 

DISCUSIÓN 
D r . Ttabucco. •— E s i n t e r e san t e q u e se h a y a c o m e n t a d o sobre la o p o r t u n i d a d de la c o l o -

cación del t e s t í cu lo en las bo l sas en f o r m a cor rec ta . E s c r i t e r io genera l q u e se d e b e espera r h a s t a 
los 8, 9 ó 1 0 a ñ o s p a r a co loca r el t e s t í c u l o en ias bo l sa s de los n i ñ o s . C r e o q u e es u n g r a v í s i m o 
e r r o r , ya q u e lo q u e h a m o s t r a d o el c o m u n i c a n t e es a b s o l u t a m e n t e c ie r to . E l t e s t í cu lo q u e se 
coloca en las b a l s a s t a r d í a m e n t e o en la edad p r e p u b e r a l i n m e d i a t a , g e n e r a l m e n t e es u n ó r g a n o 
estéri l . E s ú t i l desde el p u n t o de v is ta e n d o c r i n o p o r q u e n o se a l te ra la célula in te rs t i c ia l , p e r o 
d e s g r a c i a d a m e n t e , el p o r v e n i r del t u b o s e m i n í f e r o en ese t e s t í cu lo de ese n i ñ o de 1 0 a 11 a ñ o s , 
q u e es c o l o c a d o t a r d í a m e n t e , es m u y m a l o . 

L a s p r o b a b i l i d a d e s de r ecuperac ión de la e s p e r m a t o g é n e s i s s o n a l ea to r i a s . D e b e m o s i n s i s t i r 
en la co locac ión p r e c o z del t e s t í cu lo en las bolsas , a los 4 a 6 a ñ o s de edad , p o r lo s i g u i e n t e : 
p o r q u e ese t e s t í cu lo t iene u n a a c t i v i d a d m u y re la t iva , qu ie re decir , q u e n o h a y f u n c i ó n d e 
d i f e r enc i ac ión e s p e r m a t o g e n é t i c a y p u e d e a d a p t a r s e p e r f e c t a m e n t e al a m b i e n t e en q u e está. N o 
h a s u f r i d o les iones de o r d e n t r ó f i c o , de m a n e r a q u e t i ene m u c h a s m á s p r o b a b i l i d a d e s en ese 
e s t ado de p o d e r recuperarse a los 5 , 6 ó 7 años , q u e m á s t a rde . 

Desea r í a p r e g u n t a r l e al c o m u n i c a n t e si h a n o b s e r v a d o en las d i s t i n t a s edades del n i ñ o 
en las células de Ser to l i , los d e s p r e n d i m i e n t o s de m u c o p o l i s a c á r i d o s p a r a es tablecer u n a r e l ac ión 
de d e p e n d e n c i a de la célula de S e r t o l i con la presencia de las h o r m o n a s a n d r o g é n i c a s . 

D r . Bemstein-Hahn, — E n el D e p a r t a m e n t o de U r o l o g í a n o se h a n r e a l i z a d o esas e x -
per ienc ias . 

D r . Schiappapietra. — E s i n d u d a b l e q u e el t r a t a m i e n t o de la ec top ia t e s t i cu la r debe s e r 
p r e c o z y se cons ide ra p r e c o z la edad p r e p u b e r a l . 

N o o b s t a n t e , h e p o d i d o c o m p r o b a r q u e en u n ' caso en q u e p r a c t i q u é el descenso en la 
edad p u b e r a l , ese h o m b r e f u é m á s t a rde , p a d r e de f a m i l i a . 

O t r o e n f e r m o con ec top ia d o b l e — d e l l a d o d e r e c h o n o era cor reg ib le y en el i z q u i e r d o 
s í — , t a m b i é n p u d o f e c u n d a r a su m u j e r , a ñ o s m á s t a r d e . 

D r . Eetnstein-Hahn. — A g r a d e z c o las aco tac iones h e c h a s a m i t r a b a j o . 


