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Hematopoyesis en el testiculo neonatal

P. Hervanz

RESUMEN

En las cuatro quintas partes de recién nacidos a término, muertos antes
de una semana, se han observado focos de eritropoyesis y mielopoyesis
en el testiculo. Se describe la morfologia de estos focos, y se llama la
atencién sobre la gran frecuencia de su aparicién. Finalmente se hacen

algunas consideraciones sobre la

significacién de este fenémeno, que

practicamente no ha recibido atencién en la bibliografia.

En 1914, Genshiro Mita ¢ describié cui-
dadosamente la presencia de focos hema-
topoyéticos en el testiculo fetal y neona-
tal, La frecuencia de este hallazgo le lle-
v6 a concluir que se trata de un fenod-
meno practicamente normal, pues tales
focos estaban presentes en casi todos los
testiculos fetales de longitud coporal su-
perior a los 32 cm y, entre los neonatos,
habia de considerarse como un rasgo
constante.

En contraste con los datos de Mita, Stie-
ve ?, al describir el testiculo neonatal se-
flala taxativamente que jamds se obser-
van focos de hematopoyesis en el tejido
intesticial, y que las observaciones de
Mita se basan evidentemente en un
error.

Quizéds una afirmacién tan llena de auto-
ridad haya podido contribuir a mante-
ner un prolongado silencio sobre el te-
ma, pues no apareci¢ ninguna nueva
referencia acerca de la participacién del
testiculo en la hematopoyesis fetal hasta
1969, en que Calame! examiné el ma-
terial del Instituto de Patologia de la
Universidad de Lausana, llegando a la
conclusiéon de que en los primeros me-
ses después del nacimiento la presencia
de focos hematopoyéticos en el testiculo
es un hallazgo tan frecuente que se le
puede considerar como un fenémeno
banal.

Ante afirmaciones tan poco concordes,

hemos revisado nuestro propio material
y observado algunos rasgos que pueden
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contribuir a esclarecer este problema,
Fundamentalmente nos parece particu-
larmente interesante sefialar la morfolo-
gfa, distribucién, frecuencia y posible
significacion del fendmeno.

MATERIAL Y METODOS

El examen microscépico se llevé a cabo
en 56 pares de testiculos de recién na-
cidos. Los criterios para la seleccion
del material se redujeron a la exclusién
de los cascs con una intensa infiltracién
hemorrdgica del intersticio testicular y a
aquellos otros en los que la fecha de la
muerte habia ocurrido 40 + 2 semanas
después del comienzo calculado de la
gestacion,

Los testiculos fueron cortados sagital-
mente, incluyendo el epididimo y la por-
cién inicial del conducto deferente, Los
fragmentos fueron incluidos en parafina
y los cortes se tifieron con hematoxilina-
eosina y con la coloracién de Perls para
el hierro.

Una cuestion metodoldgica previa es la
de decidir cudl es la agrupacién celular
minima que merece ¢l nombre de foco
hematopoyético en el recién nacido a
término. Con respecto a la eritropoyesis,
no parece exagerado aceptar que puede
considerarse como tal un grupo de 10
células nucleadas, de tipo eritrobldstico o
normobldstico, tanto en situacién intra-
vascular como intersticial. Los criterios
respecto a los focos de granulopoyesis
deben ser mds exigentes, pues es bien
sabido que en el momento del parto se
pueden producir situaciones circulato-
rias peristdsicas que dan origen no sélo
a la marginacién leucocitaria sino a una
efectiva emigracién tisular de los poli-
nucleares 2, Por otra parte, no debe per-
mitirse la catalogacién de los focos de
infiltracién leucocitaria como focos mie-
lopoyéticos. Por ello, s6lo consideramos
como acumulos granulopoyéticos aque-
llos que estdn situados intersticialmente,

G. HERRANZ Vol. Xvii

presentan un niimero de células superior
a 20, y muestran una poblacién celular
variada, coexistiendo elementos de la se-
rie neutrdfila y eosindfila y células de
diferente grado de maduracién (mieloci-
tos, metamielocitos y formas en banda).

RESULTADOS

En 40 de los 56 cascs, esto es, en casi
las tres cuartas partes de los sujetos
examinados, los focos de hematopoyesis
estaban presentes en ambos testiculos. En
otros cinco mds, solamente se los obser-
vé en uno de ellos. Asi, pues, el 80 %
de nuestros casos mosiré un grado mayor
o menor de actividad hematopoyética
testicular.

El numero, tamaiio y distribucién de
los focos de hematopoyesis variaban en-
tre limites relativamente poco amplios.
Atn en los casos en que alcanzaban un
mayor desarrollo, ha de sefialarse que
constituyen un detalle morfolégico poco
llamativo, que es necesario buscar inten-
cionadamente. A ello contribuye la fre-
cuente presencia de grados ligercs o mo-
derados de infiltracién hemorrdgica in-
tersticial, que puede dificultar la locali-
zacion de dreas de eritropoyesis. Por tér-
mino medio, un corte histolégico que
comprende la totalidad del testiculo con-
tiene de 6 a 12 focos, cada uno de los
cuales estd constituido por unas 10 a 30
células. No obstante, es posible encon-
trar acimulos celulares hematopoyéticos
mucho mayores.

La localizacién preferente es el tejido in-
tersticial, especialmente en la zona me-
dia de los tabiques interlobulares {fig. 1)
y en la periférica, esto es, en la zona
interna vascularizada de la albuginea.
Con mayor rareza se les puede encontrar
en el mediastino y en la porcién mds ex-
terna de la albuginea (fig. 2), en el
conectivo epididimario y en torno al con-
ducto deferente (fig. 3).
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Fig. 1.
rosas células eritropoyéticas.

Con gran ventaja, predominan los islo-
tes eritropoyéticos sobre las dreas mie-
loides. En la mayoria de las ocasiones
las células eritrobldsticas aparecen clara-
mente localizadas en el interior de los
capilares, disponiéndose muchas veces en
cadenetas bien ordenadas, o en islotes
que distiende la luz vascular. Sin embar-
go, es indudable que también tiene lugar
una eritropoyesis extravascular. Las cé-
lulas eritrobldsticas presentan en su ma-
yor parte la morfologia de normoblas-
tos, con picnosis nuclear, pero también
se han observado células con los rasgos
tipicos de eritroblastos. Ocasionalmente
pudieron observarse raras figuras de mi-
tosis.

La localizacién de las dreas mielopoyéti-

Testiculo de recién nacido. En la luz de un capilar dilatado aparecen nume-

cases tipicamente perivascular. La mez-
cla de los diferentes estadios de madura-
cién celular da un cuadro mds variado
a estos focos, destacando notablemente
los elementos de la serie eosindfila por
la colarabilidad de su granulacién espe-
cifica. Los elementos mds frecuentes son
los leucocitos neutrdfilos de micleo juve-
nil y los metamielocitos. En general la
limitacién de los acimulos leucopoyéti-
cos es pobre: las células se extienden
entre las fibras del intersticio, a veces
ordenadas en hileras, disminuyendo peri-
féricamente la densidad de estos agre-
gados celulares en particular en los fo-
cos situados en la albuginea.

La tincién de Perls permite comprobar
que en todos los testiculos estdn presen-
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Fig, 2-A

Fig. 2. La albuginea testicular aparece infiltrada por numerosas células que tienden
a disponerse en torno a los vasos sanguineos (A). En (B) puede observarse, a mayor
aumento, la naturaleza mieloide de tales células pertenecientes a las series neutréfila
y eosinéfila.
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Fig. 3-B

Fig. 3. Epididimo. En el conectivo periductal y de la adventicia de las arterias puede
observarse la presencia de actimulos laxos de células hematopoyéticas (A). A mayor
aumento puede comprobarse la naturaleza hematopoyética (eritrobldstica e) de las
células residentes en el interior de los vasos y en el intersticio.




190 P. HERRANZ Y

tes de modo constante macréfagos hemo-
siderinicos, aunque su ndmero varfa am-
pliamente. Sin embargo, su localizacién
no guarda relacién con las dreas de eri-
tropoyesis.

En ningtn caso hemos observado la pre-
sencia de megacariocitos.

DiscusiON

Nuestras observaciones, coincidentes am-
pliamente con las de Mita$, sefialan la
presencia de focos eritropoyéticos y leu-
copoyéticos en las cuatro quintas partes
de los testiculos neonatales, con indepen-
dencia de los procesos patoldgicos que
condujeron a la muerte.

Aunque el nimero de sujetos estudiados
por Calame! es muy superior al nues-
tro, el hecho de que tuviesen una distri-
bucién mucho mds amplia con respecto
a la edad (inmaduros y prematuros, ma-
duros, lactantes, nifios y adolescentes
hasta los 18 afios), de que no se verifi-
cara una seleccién previa, ni se estudiase
en la mayor parte de los casos mds que
un solo corte de un solo testiculo, puede
explicar que en su material la frecuen-
cia del hallazgo de hematopoyesis testicu-
lar no sobrepasara el 26,5 % del total
de 653 casos estudiados, que se eleva
a un 36 % en los casos de edad inferior
a 4 meses. En nuestra opinién el fijar
como criterio de foco de hematopoyesis
el de poseer como minimo 10 células en
situacién extravascular nos parece poco
satisfactorio, pues en nuestra experien-
cia los focos eritropoyéticos son prefe-
rentemente intravasculares o mixto (intra
y extravascular). Ello puede haber con-
tribuido a establecer la diferencia de fre-
cuencia entre el material de Calame y
el nuestro, pero no podemos dejar de
seflalar que no parece ficil demostrar la
situacién extravascular de los focos eri-
trobldsticos del testiculo neonatal: la
figura 1 del trabajo del autor citado su-
giere muy fuertemente una localizacién
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intravascular, Indudablemente, la hema-
topoyesis testicular neonatal es un ha-
llazgo cuantitativamente poco desarrolla-
do, que ha recibido escasisima atencidn.
Fuera de los trabajos de Mita® y Cala-
me! y de la enérgica e infundada nega-
cién de Stieve®, no hemos encontrado
en la bibliografia que hemos consultado
referencias a este tema, tanto en los ar-
ticulos que revisan la embriologia del
testiculo & !, como en los que estudian
la hematopoyesis embriofetal * 3 10- 12,

Esto es sin duda sorprendente pues el
desarrollo del tejido intersticial del tes-
ticulo ha sido atentamente estudiado vy,
a la vista de nuestros hallazgos, es prac-
ticamente inevitable, al examinar un nu-
mero razonable de casos, encontrar focos
de hematopoyesis en el testiculo neona-
tal. En disculpa de ello puede invocarse
la frecuente aparicién de una infiltracién
hemorrégica del intersticio testicular que,
cuando es intensa, puede desfigurar nota-
blemente los rasgos morfoldgicos norma-
les y ocultar Ia presencia de los focos
de hematopoyesis. Nosotros hemos ex-
cluido aquellos casos en los que la hemo-
rragia era masiva confluente 2, pero no
aquellos de hemorragia focal ni los gra-
dos leves de extravasacion sanguinea
que se asocian a una marcada ingur-
gitacién de capilares y venas.

Tampoco los estudios sobre la distribu-
cion del tejido hematopoyético en el pe-
rfodo embriofetal han prestado atencién
al testiculo. Los trabajos de Gilmour*
y Fruhling, Roger y Jobard? que tenian
por objeto establecer datos de control
sobre la hematopoyesis prenatal y neo-
natal humana, describen adecuadamente
la morfologia celular e histoldgica de la
formacién de células sanguineas en di-
versas localizaciones y estadios del desa-
rrollo antogénico, pero no incluyen entre
ellas la sede testicular. Con respecto a la
participacién del tejido conectivo, Gil-
mour* tiene por poco probable la per-
sistencia de actividad hematopoyética en
los fetos de talla superior a los 170 mm,
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pues observa en ellos unaconsiderable
reduccién con respecto a los fetos mds
jévenes, encontrando muy pocos focos
formados por megaloblastos picnéticos y
normoblastos ortocromdticos. Esto le in-
dujo a limitar su estudio en los fetos
mayores, a los drganos especiales (higa-
do, bazo, médula dsea, ganglios y plexos
linfaticos, rifién y timo).

Tampoco se han hallado referencias a
la posible participacion del testiculo en
los cuadros de hematopoyesis extrame-
dular consecutivos a los diferentes tipos
de anemia neonatal’ 1% 13,

Es bien conocida la frecuencia con que
el testiculo puede ser asiento de infil-
traciones leucémicas o sede primitiva o
secundaria de lesiones del grupo linfo-

ma, Aunque la posible relacién entre la
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participacién de un determinado 6rgano
en algin proceso de hiperplasia o neo-
plasia del sistema hematopoyético duran-
te la vida fetal, es un asunto discutible,
es indudable que la hematopoyesis tes-
ticular podria ser una explicacién de la
frecuencia con que el testiculo se ve im-
plicado en tales procesos. En este sen-
tido, muestra una cierta comunidad con
el rifién, el tejido retroperitoneal y, en
cierta medida, con la suprarrenal y el
ovario. Posiblemente ambos rasgos, es
decir, la hematopoyesis fetal y la procli-
vidad a participar en las reacciones del
sistema hematopoyético, podrian alinear-
se entre los caracteres comunes de los
érganos que se originan en la pared ce-
16mica y que Gruenwald® ha analizado
brillantemente.

SUMMARY

Hematopoyesis in the neonatal testicle

Focus of eritropoyesis and mielopoyesis have
bzen observed in the testicles of four fifths
of newborns that die within a week. The
morphology of these Focus is described, and
attention is called on their very frequent ap-

pearance. Finally, there are some considera-
tions about the significance of this phenomnie-
non which in most literature is préctically
tunattended.
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