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RESUMEN

La microlitiasis testicular bilateral es una entidad
uroldgica rara que se diagnostica en forma incidental
mediante ultrasonografia escrotal. Se ha asaciado a
una gran cantidad de entidades clinicas como
criptorquidia, sindrome de Klinefelter e infertilidad. De
igual manera ha sido comunicada junto con varicocele,
tumores y torsion testicular.

La microlitiasis testicular es causada por depésitos de
concreciones celulares intratubulares degeneradas, con
calcificacién central que pueden tlegar a obstruir hasta
el 60% de los tibulos seminiferos, por lo que se ha
postulado como causa de infertilidad,

[xisten comunicaciones de tumores testiculares aso-
ciados con microlitiasis hasta en 40%. Ademas exis-
ten hasta la fecha dos casos de pacientes con
microlitiasis testicular previamente demostrada, que
desarrollaron tumores testiculares en tres afos en
promedio,

En el presente estudio, evaluamos a 15 pacientes con
Eﬁﬂkﬂ&sﬁicﬂwnrasonnhrahco de microlitiasis testicular
m quietelt ¥Ylkitamos marcadores tumorales y
T (py;rmgst.obtpspopla No se encontraron alteraciones
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sugestivas de tumores testiculares. Cinco pacientes
presentaron alteraciones en la espermatobioscopia.

Palabras clave: Microlitiasis testicular, testiculo, infer-
tilidad, neoplasias testiculares.

ABSTRACT

Testicular microlithiasis is a rare urological disease
which is diagnosed with escrotal ultrasound. It has
been associated with a wide variety of clinical entities,
including cryptorchidism, the Klinefelter syndrome,
male pseudohermaphroditism and infertility.
Microlithiasis has also been reported in conjunction
with testicular tumors, varicocele and testicufar torsion.
Microlithiasis is caused by the deposition of concretions
within the seminiferous tubules. Since these concretions
can obstruct up to 60% of the tubules, it has been
theorized that microlithiasis may cause infertility.
There have been also published two cases of patients with
previously demonstrated testicular microlithiasis, who
developedtesticular tumors within a period of three years.
We included from a period of ten months, fifteen patients
with ultrasonographic diagnosis of testicular
microlithiasis. The mean age was 30 years. The clinical
reasons for examination with ultrasound were: scrotal
pain (n = 8), cryptorchidism (n = 1), testicular trauma (n
=2), prehiepididymitis (n=2), infertility (n=1), testicular
mass (hydrocele) (n = 1). No alterations were found on
tumoral markers or ultrasound suggestive of testicular
cancer. Semen analysis was alterated in five patients.

Key words: Testicular microlithiasis, testis, infertility,
testicular neoplasms.

INTRODUCCION
Lamicrolitiasis testicular es una condicion rara comin-

mente diagnosticada en forma incidental mediante
ultrasonografia (US) escrotal. Se ha asociado con una
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gran variedad de entidades clinicas como criptor-
quidia,'? sindrome de Klinefelter,’4 pseudoher-
mafroditismo’ e infertilidad.>” Lamicrolitiasis testicular
hasido reportada también junto con tumorestesticulares,*
varicocele® y torsion testicular.®* De igua! forma hasido
evidenciada en forma concomitante con microlitiasis en
alguna otra parte de la economia, como el sistema
nervioso central y los pulmones.

La frecuencia comunicada de microlitiasis testicular
vade0.05% a0.6%." Sus caracteristicas ultrasonograficas
se describen con la presencia de focos hiperecoicos
difusos, intratesticulares, de 1-2 mm de tamano y que no
proyectan sombra actstica, produciéndose en los casos
tipicos la llamada imagen en «tormenta de nieve»."*

La microlitiasis testicular es causada por depdsitos
de concreciones celulares intratubulares degeneradas
con calcificacion central, los cuales pueden Hegar a
obstruir hasta el 60% de la luz de los tdbulos
seminiferos,’* por lo que se ha postulado como una
causa rara de infertilidad, aunque no se ha logrado
establecer relacién directa de causa-efecto.'®

En o que respecta a la asociacién de tumores
testiculares y microlitiasis, Backus y cols en 1994,
realizaron un estudio retrospectivo de 42 pacientes con
ciagnéstico ultrasonografico de microlitiasis testicular,
encontrando en 17 de ellos tumores testiculares germi-
nales, loque constituye 40% del total de la muestra, por
lo que concluyen que la microlitiasis no podia ser
considerada mas, una entidad patologica benigna.

McEniff, en 1995,'* comunica el caso de un joven de
17 afos, quien casi cuatro afos después de que se
documenté microlitiasis testicular desarrollé un wmor
de senos endodérmicos; Winter,”” comunica el casode
un paciente de 21 afios que consultd por hematospermia
y orquialgia bilateral, se hizo US escrotal y se diagnos-
tico fa citada enfermedad. Tres afos después del diag-
nostico inicial presentd un carcinoma embrionario
combinado con seminoma, en ese momento ya con
metastasis retroperitoneales.

MATERIAL ¥ METODOS

De noviembre de 1995 a agosto de 1996 se incluyeron
toclos los pacientes valorados en la consulta externa de!
servicio de urologia y nefrologia de nuestro hospital, a
quienes se habia realizado diagndstico ultrasonografico
de microlitiasis testicular por el servicio de
radiodiagnastico. Al momento del diagnastico se les
solicito alfatetoproteina, gonadotropina corionica frac-
cion beta y deshidrogenasa lactica, asi como
espermatobioscopia. Se recabd la informacion en una
hoja de concentrado y se analizaron lo resultados.

RESULTADOS

Se detectaron 15 pacientes con diagnastico ultraso-
nografico de microlitiasis testicular (Figuras 1 a 4/, €l
promedio de edad fue de 30 afos, con un rango de
entre 13 a 60 afos, Las indicaciones clinicas para
realizar el estuchio ultrasonografico fueron: orguialgia
(n = 8), criptorguidia (n = 1), trauma testicular in = 2),
orquiepididimitis (n = 2}, estertidad tn = 1), aumento
de volumen testicular thidrocele) n= 1),

Ninguno de los pacientes de nuestra muestra pre-
sentd imagenes ultrasonograficas sugestivas de tumo-
res testicutares ni alteraciones en los miveles sericos de
los marcadares tumorales solicitados.

En lo gue respecta al andlisis del semen, cinco de
ellos presentaron alteraciones en éste. Dos azoospér-
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Figura 1. Ultrasonido testicular con imagen caracteris-
tica de microlitiasis.

Figura 2. Microfotografia con tiibulos seminiferos
ocupados por micraiitos.

S



-

HE =N IR BN B BN - B B

ESTA TESS N0 DEBE
ALIR DE LA BIBLIGTECH

Gardunio AL y cols. Microlitiasis testicular

-

Figura 3. Microfotografia, detalle con microlito en el
interior de tubulo seminifero.

micos, ¢l primero con un cuadro de orquiepididimitis
hilateral y el segunda se descartd por antecedente de
vasectomia 7 anos anies; otro paciente acudid por
esterilidad primaria de 5 anos de evolucion y en él se
demostra con el andlisis seminal un cuadro de
oliogoastenoteratozoospernmia severa: los dos restan-
tes con oliogoastenoteratozoospermia moderada, acu-
dieran por arquialgia bilateral y antecedente de trauma
testicutar con atronia lesticular subsecuente.,

IHSCUSION

Lamicrolitiasis testicular constituye una entidad patologi-
ca con la cual no nos encontramos muy tamiliarizados,
aun los urologos, sin embargo en algunos informes exis-
ten evidencias de su asociacion contumores testiculares,
aungue cabe sedalar que dichos estudios tiene la desven-
taja de ser retrospectivos y en un grupo de pacientes
altamente seleccionados, yva gue el uitrasomdao tue solicr-
tado endamayoria dedos casos pormasatesticular, lo cual
constituye un sesgo para dichos protocolos sin poderse
establecer relacion de causalidad. £s necesario realizar
un estudio prospectivo, longitudinal, en pacientes con
microlitiasis testicular, para conocer la verdadera fre-
cuenciade los tumores testiculares en pacientes con esta
patologra. Este constituye une de los objetivos principales
dereste protocolo diserado en nuestro hosgrital, del cuaal
mostramos ahora un informe preliminar,

La relacion entre microlitiasis testicular e imiertidi-
dad aun se encuentra poco esclarecida. Bnteoria, se
deberia de esperar una tertilidad dismimuida en estos
pacientes dado el hecho de que presentan obstruccion
der Lo luz de tos tibulos senuniteros de 30 0 6025, i
embargo en ol estudio realizado por Dinutr y cols,
concluyen que esta entermedad, per se. no implica
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necesariamente un pronastico pobre para el embara-
zo. Aunque su informe tampoco puede ser concluyen-
te al analizar solamente dos casos de un grupo de
pacientes con problemas de infertilidad.

CONCLLUSIONES

Consideramos que la microlitiasis testicular no deberi
ser mas pasada por alto y catalogada siempre como
una condicidn benigna, sino en todos los casos nos
encontramos abligados a soticitar marcadorestumorales
para descartar la presencia de un tumor testicular, con
seguimiento por lo menos una vez al afoy de preferen-
cia hasta los 50 anos de edad, y deberd tenerse en
mente como causa probable de infertilidad.

Estudios subsecuentes nos dirin {as verdaderas di-
mensiones de esta rara enfermedad.
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