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RESUMEN

La microlitiasis testicular es una patologia rara, usualmente un hallazgo incidenial. que ha cobrado
mucha importancia diagnéstica en los ultimos afios por su asociacién con un aito porcentaje
neoplasias testiculares y una gran variedad de anormalidades gendticas y urologicas. Su diagndstico
es radioldgico y puede confirmarse por histopatologia. La ecografia revela miltiples lesiones
puntiformes hiperecoicas con  distribuciéon  difusa en el parénquima testicular afectado.
Histologi consi: en la pres ia de cdlculos en los tibulos seminiferos.

ABSTRACT. Testicular microlithiasis is a rare. usually incidental finding that has reached great
importance due to its association in the last vears with a high percentage of testicular tumors and a
great variety of genitourinary and genetic abnormalities. It is a radiological diagnosis and can be
confinned by histopathology. Ultrasound reveals multiple tiny hyperechoic lesions of scattered
distribution through the affected testis parenchyma. Pathological findings reveal calculi within the
seminiferous tubules,

OBJETIVOS. Determinar mediante ultrasonido la frecuencia de anormalidades genitourinarias
asociadas con microlitiasis testicular ¥ con que frecuencia presentan los pacientes con dolor
testicular el diagnéstico de microlitiasis testicular en el Hospital de Especialidades Centro M
Nacional Siglo XXI de Ia ciudad de México y si es mayor que lo reportado por la literatura mundial
en el resto del mundo.

MATERIALES Y METODOS. Sc estudiaron todos aquelios pacientes del sexo masculino que
enviados por la Consulta Externa del Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades con el
diagndstico de dolor testicular para realizacion de ultrasonido del 01 de Noviembre del 2002 al 31
de Enero del 2003. Los estudios se realizaron en un cquipo de ultrasonido con transductor lineal de
alta frecuencia. La interpretacion de los estudios se llevé a cabo por los médicos adscritos del
servicio de Ultrasonido del turno matutino » vespertino.

RESULTADOS. En total se estudiaron 89 pacientes. todos del sexo masculino. con edades que
fluctuaron cntre los 18 » 68 ajos (media de 27 anos). El grupo de edad mas afectado fue entre los
18 » 28 afios, con 41 pacientes, representando el 46%  del grupo.El  principal hallazgo
ultrasonogrifico en pacientes que s¢ presentaron con dolor testicular fue la orquiepididimitis cn 46
(52%6) pacicotes. en todos de forma unilateral. 40 (87%) en ¢l lado izquicrdo » 6 (13%) en cl lado
derecho. identificandose en 1 (2%) paciente absceso testicular. El segundo hallazgo en frecuencia
fue microlitiasis testicular. encontrandose en 20 (23%6) pacicntes. en 12 (60%) de los cuales se
distribuyé en forma bilateral ¥ en 8 (40%6) pacientes en forma unilateral. El siguiente hallazgo en
frecuencia fue ¢l varicocele en 12 (14%26) pacientes. en 11 (9290) de los cuales ocurrid en el lado
izquierdo » en 1 (8%6) del lado derecho. ninguno de ellos se encontro trombosado. En 11 (12%) de
los pacientes se identifico torsion testicular. identificandose 2 (18%) pacientes con hidrocele.

CONCLUSIONES. El ultrasonido es un método de imagen atil para detectar microlitiasis
testicular ¥ patologias asociadas a esta entidad. ¥ otras patologias que son causa de dolor testicular
comao ser torsion testicular, varicocele y orquicpididimitis. La microlitiasis testicular fue el segundo
hallazgo mis frecuente en pacientes con dolor testicular, mucho mas frecuente que lo reportado por
la literatura mundial. que autores como Yagcel y Vrachliotis reportan es del 0.05-0.06%. Esto
probablemente se debe a que ¢l Hospital de Especialidades es un centro de concentracidon de
diversas patologias.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS
GENERALIDADES

La microlitiasis testicular es una patologia rara, usualmente un hallazgo incidental, que ha
cobrado mucha importancia diagnéstica en los altimos afios por su asociacién con un alto
porcentaje neoplasias testiculares y una gran variedad de anormalidades genéticas v
urolégicas. Su diagndstico es radiolégico y pucde confirmarse por histopatologia. La
ccol,mf"a revela multiples lesiones puntiformes hiperccoicas con distribucion difusa en el
parénquima testicular afectado. Ihstologlcamemc consiste en la presencia de calculos en los
tabulos seminiferos. 12

La microlitiasis testicular es una rara anormalidad con una prevalencia de 0.05%-0.06%.
@eataxae. La mayoria de las veces cursa asintomatica. ), aunque la literatura describe
algunos casos de dolor ¥ edema testicular que no cede con ¢l uso de antiinflamatorios ¥
antibioticos. 19,10y Esta causada por microlitos o calculos dentro de la luz de los tibulos

seminifcros.

Estas calcificaciones son el resultado de la degeneracion de las células epiteliales, las cuales
se “descaman™ hacia la luz de los uibulos (345 ¥ secundarinmente se degeneran y
calcifican debido a la ausencia de fagocitosis por las células de Sertoli. (3,11.24) Los litos
contienen un nucleo central calcificado rodeado de una cnvoltura de multiples capas que
contienen organelos. vesiculas y fibras de coligeno. (1) Las capas concéntricas laminadas de
material de coldgeno que se forman dentro de la luz del tibulo sirven como un sitio para la
calcificacién distrofica (1245 Puede ocurrir obstruceién de la luz tubular que involucra
hasta un 30%-40% de los tibulos seminiferos. (1.3

La microlitiasis testicular puede ser unilateral .11y 0 bilateral (423) Aunque esta patologia
esta comunmente relacionada a factores como infecciones previas, trauma o tumor. (4,14), la
formacion de microlitos parece obedecer mis a un proceso primario que a una secuela de
otro proceso subyacente. 3

Debido a su alta asociacion con malignidad testicular (s6.10.17.18.20) ¥ Otras ncoplasias. la
microlitiasis testicular ya no puede ser considerada como una condicién benigna.
t6.11.12.13,.14.15.19; Las necoplasias testicularcs son la condicion mas frecuentemente asociada
con microlitiasis testicular. en un 40% de los casos. (¢ Entre éstas a las que mas se ha
asociado figuran. cn orden descendente de frecuencia. el seminoma. Goargsazas) el
teratocarcinoma. (12 la neoplasia intratubular de células germinales (9,12,17.21) ¥ €l seminoma-
eratoma. (v 13.15.1%)




La scgunda condicidn mas frecuentemente asociada a microlitiasis testicular es la
infertilidad/subfertilidad (113,10, 20, 23) presente en el 37% de los casos. 1y Es por eso que
esta indicado realizar cxamenes laboratoriales de rutina y ademds incluir estudios
hormonales y espermograma. Se han documentado casos con oligospermia o azoospermia,
con niveles séricos elevados de FSH y LH y la testosterona cae dentro de loa rangos

inferiores. 2oy

Adicionalmente se ha asociado con diversas condiciones que incluyen el sindrome de
Klinefelter, 20.21) criptorquidismo, infartos testiculares., (3.521.22 granulomas,
pscudohermafroditismo masculino. (32122 caleificaciones del sistema nervioso simpatico,
@7 hipogonadismo. (10, descenso testicular tardio. (3,19, sindrome de Down. (3.5.21) torsidn del
apéndice testicular 216,y microlitiasis alveolopulmonar. (3 s2;5 .22,

Propeck et al reporté un caso con una adenopatia retroperitoneal revelada por tomografia
computada. o, Mas adelante, Vrachliotis et al () describiecron un caso en el que la
presentacion clinica inicial fueron maliiples linfadenopatias cervicales metastisicas, que al
examen patolégico resultaron carcinomas seminomatosos y con caracteristicas histolégicas
idénticas a un seminoma descubierto posteriormente en el testiculo derecho. Un caso
sorprendente  leiomiomas  vasculares mualtiples que comprometian ambas  glandulas
suprarrcnales. bazo y epicardio asociado a microlitiasis testicular v sindrome de silla wurca
vacia fue reportado por Demirel en un paciente masculino de 15 afios de edad. (j0)

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La radiografia del escroto con técnica para mastografia es Gtil para confirmar la
naturaleza cilcica de las lesiones. (4.5 lkinger et al examinaron 92 pacientes utilizando
técnica mastogrifica y cncontraron que las microcalcificaciones estaban presentes en el
74% dc pacientes con malignidad testicular ¥ en 8% de los pacientes con condiciones
testiculares  benignas. oy Existen algunos reportes de casos con varicocele y quiste
epididimario asociados (10) que discrepan con revisiones anteriores donde no se describe
compromiso del epididimo ni la piel escrotal. (7.5

El ultrasonrido es una herramienta valiosa para la evaluacién de lesiones en el testiculo. El
diagnéstico diferencial de las lesiones hiperecogénicas en el testiculo es variado. Incluye
microlitiasis testicular, cambios postiinflamatorios, (7) cicatrices. cambios granulomatosos,
tumores adenomatoides benignos. hemorragia con infarto ¥ ocasionalmente tumores
malignos con hemorragia. (x99 Todas estas patologias difieren, en general con la
microlitiasis testicular porque sus calcificaciones tienden a ser solilarias. focales y
frecuentemente asociadas con un tumor, como veremos con mayor detalle a continuacion.

[N




La apariencia sonogrifica de la microlitiasis testicular c¢s caracteristica ¥ permanece
distintiva e inequivoca en la mayoria de los pacicntes. Se observan miltiples lesiones
puntiformes, con un didmetro menor de 2mm, distribuidos difusamente en el parénquima
testicular afectado. (23.56.19) Este patrén ultrasonogrifico se conoce como “tormenta de
nieve™. (19.28.20) NO se observa sombra acustica posterior debido al pequeiio tamaiio de las
caleificaciones. (6.20)

En la sonografia testicular por granulomas calcificados o cicatrices focales pueden
observarse multiples regiones hiperecoicas; en éstos casos. las zonas hipoccoicas son mas
grandes y menos numcrosas que en la microlitiasis testicular. Las calcificaciones por
infecciones previas o trauma sc encuentran cn el cpididimo o en la tinica vaginalis
testicular. Las lesiones testiculares solitarias son hiperecoicas pueden ser causadas por
tejido cicatrizal. fibrosis o tumores benignos adenomatoides. Pueden observarse regiones
hiperccoicas también en ¢l testiculo como resultado de orquitis, sarcoidosis e infarto
cronico: sin embargo. estas lesiones son mucho mas extensas y menos definidas que las de
microlitiasis testicular. (3,

Un estudio retrospectivo por Backus et al demostrd que hay una gran variabilidad en la
apariencia sonogrifica de la microlitiasis testicular que lo anteriormente descrito. Mientras
que la gran mayoria de los pacientes tienen la distribuciéon difusa y simétrica descrita. un
pequeiio grupo de los pacientes tienen asimetria en la distribucidn de las calcificaciones en
cada testiculo en el niumero de las lesiones ecogénicas: otros presentan distribucion
primaria periférica mas que difusa ¥ un tercer grupo presentd distribucién periférica
secundaria al desplazamicnto por tumor. ()

La tomografia axial computada se usa para documentar la presencia de seminomas
intraabdominales y» tumores intratoricicos de células germinales. (1931) asi como para
identificacion de metdstasis ¥ otras patologias asociadas. .10y

l.a imagen por resonancia magnética es de mucha utilidad para identificar tumores
testiculares pediatricos. 1) En las imdgenes ponderadas T2. los tumores de células
germinales y de células no germinales. tipicamente muestran sefial de baja intensidad,
comparado con el parénquima testicular normal. el cual muestra sefial de intensidad alta. 26
La evaluacion histolégica cs necesaria para establecer el diagndstico definitivo de las
Icsiones testiculares. La biopsia percutdnea esta contraindicada por el riesgo de error en la
recoleccion de la muestra v la posibilidad de siembras tumorales por los linfaticos de la
pared escrotal. (2s3y Al obtener muestras de biopsia en lesiones focales. debe considerarse
fuertemente la biopsia del otro testiculo para descartar la presencia de un carcinoma in situ.
@Algunos autores opinan que su incidencia en adultos es mayor a lo reportado por la
literatura ¥ esto podria ocurrir por desconocimiento de la patologia. (12,15




Los tumores testiculares son neoplasias relativamente raras. Un alto porcentaje ocurre en
adultos jovenes. en los cuales se encuentran mas frecuentemente tumoraciones sélidas.
Tienen una incidencia anual de 1 por 100,000 habitantes. (235, Los tumores testiculares se
dividen en dos grandes categorias: tumores de células germinales ¥ tumores de células no
germinales. De éstos. los tumores de células germinales constituven un 70-90% de los
tumores testiculares en general. Los tumores de células germinales consisten en seminomas
(40%). cé¢lulas germinales con o sin seminoma (25%). teratoma puro o teratoma-seminoma.
(5-10%) teratocarcinoma con células embrionarias y/o seminoma (25%) » coriocarcinoma
con o sin otro tipo de células. (1-2%) Los tumores de células no germinales no son
comunes, constituyen unicamente un 10-30%. excepto en los pacicnies mayores de 50 afios.
cn los cuales la lesion mas frecuente es ¢l linfoma maligno.

El hallazgo de microlitiasis testicular debe despertar en cl radidlogo la sospecha de
malignidad testicular ¥ por tanto sugerir un seguimiento clinico y diagndstico cercano
incluyvendo la realizacion de biopsia testicular para descartar la presencia de una neoplasia
intracpitclial testicular (carcinoma in situ) en testiculos de apariencia normal. (6,19, Si no se
identifica malignidad ¢ las evaluaciones iniciales. que se complementan con tomografia
axila computada dec térax y abdomen. o, debe hacerse un seguimiento radioldgico
periodico. cada 6-12 meses. con ultrasonido escrotal. 2o.11.18.20) Se enfatiza la importancia
de estos por reportes cscritos de casos en los que aparccen ncoplasias en afios posteriores al
diagnostico inicial de microlitiasis testicular. (3233, El monitoreo de marcadores tumorales
séricos. como ser alfa-fetoproteina ¥ hormona gonadotropina coridnica humana,
espermograma » estudios hormonales y gendticos es mandatorio, (9,31,




PROBLEMA

¢Es util el ultrasonido escrotal para el diagnéstico de anormalidades genitourinarias
asociadas con microlitiasis testicular?

&Es 1a microlitiasis testicular un diagnéstico comtin en pacientes con dolor testicular cn
México. mayor a lo reportado por la literatura mundial en otros paises del mundo?




CRIGEN |

OBIJETIVOS

Determinar mediante ultrasonido la frecuencia de anormalidades genitourinarias asociadas
con microlitiasis testicular.
Determinar con que frecuencia presentan los pacientes con dolor testicular el diagnéstico de

microlitiasis testicular en ¢l Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo X2XI
de la ciudad de México y si es mayor que lo reportado por la literatura mundial en el resto

del mundo.




MATERIALES, PACIENTES Y METODOS

Diseiio del estudio.- Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo. comparativo,
observacional.

Universo de trabajo.- Se realizd en pacientes del sexo masculino con edades
comprendidas entre 18 y 90 aflos de edad que sc presenten a la Consulta Externa del
Scrvicio de Urologia del Hospital de Especialidades del 01 de Noviembre del 2002 al 31 de
Encro del 2003.

Deseripeion de las variables.-

A) Variables independientes.-

MICROLITIASIS TESTICULAR: Presencia de litos dentro de los tabulos seminiferos.
TORSION TESTICULAR: Giro del cordén espermaitico sobre si mismo con rotacién del
testiculo ¥ su pediculo vascular a lo largo de su ¢je mayor.

TUMOR TESTICULAR: Ncoplasia del testiculo de diversa extirpe que por imagen se
visualiza en la mayoria de los casos como lesiones redondcadas hipoecoicas.
VARICOCELE: Dilatacion venosa anormal del plexo pampiniforme.
ORQUIEPIDIDIMITIS: Inflamacién del epididimo que puede ser unilateral y es
responsable de 75-80% de los casos de testiculo agudo.

8) Variables dependicntes:
Los cortes longitudinales y transversales obtenidos por ultrasonido en escala de grises y con
aplicacion de Doppler pulsado y color.

4. - Sel ion de la SEra.-

a) Tamaifio de la muestra. Sec estudiaron 89 pacientes del sexo masculino con edades
entre 18 y 90 afios que acudan a la Consulta Externa del Servicio de Urologia con
problemas dec dolor testicular.

b) Criterios de seleccion.

I. Criterios de inclusion:

-Pacientes del sexo masculino que presenten dolor testicular. con edades comprendidas

cntre 18 y 90 afios de edad. referidas por el Servicio de Urologia del Hospital de

Especcialidades “Bemardo Sepulveda G.™ del Centro Médico Nacional Siglo XXI. a quienes

se haya realizado estudio de ulirasonido con aplicaciéon de Doppler pulsado v color.




1L Criterios de no-inclusio,

-Pacientes menores de 18 afios

-Pacientes con antecedente quirurgico en testiculos
-Pacientes que no cooperen con la realizacién del estudio
~-Pacientes con malformaciones congénitas del tracto genitourinario.
-Pacientes que no acepten realizacion del estudio.

. Criterios de exclu,
-Pacientes referidos por un servicio diferente al de Urologia
-Pacientes que abandonen ¢l protocolo de estudio
-Pacientes con infecciones del tracto urinario bajo

5. - PROCEDIMIENTOS

Todos los pacientes seleccionados fucron captados en la Consulta Externa del Servicio de
Urologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI vy luego
referidos a la recepcion del Departamento de Radiologia e Imagen para asignarles en forma
programada una cita para rcalizar el estudio de ultrasonido durante el turno matutino y
vespertino.

Los pacientes firmaron una hoja de consentimiento informado voluntario previo-a 'la
realizacion del estudio. Los estudios se realizaron en una sala de ultrasonido a puerta
cerrada para proteger la privacidad del paciente. .

A todos los pacicntes se les realizé ultrasonido en escala de grises con aphcacxon de
Doppler color y pulsado. con cortes longitudinales y transversales de cada testiculo.

ANALISIS ESTADISTICO

Por las caracteristicas del estudio. se realizé una cvaluacion estadistica simple en la que
solo se describen resultados y porceniajes.




CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes firmaron una hoja de consentimiento informado volunuario previo a la
realizacion del estudio. Los estudios sc realizaron cn una sala de ultrasonido a puerta
cerrada para proteger la privacidad del paciente. El ulirasonido es un estudio que no
representa riesgo alguno para el paciente. ya que no emite radiacién ionizante y no se
administran medicamentos ni medio de contraste que desencadene alguna reaccion
secundaria. El residente de Radiologia evalué en forma cuidadosa las molestias o
intolerancia que en algiin momento experimentd el paciente ¢ impidio la conclusion de su
estudio.




RECURSOS PARA EL ESTUDIO

A) Recursos humanos: participaron en ¢l estudio Médicos de base y residentes del
Servicio de Urologia y Médicos de base y residentes del Servicio de Radiologia e
Imagen.

B) Recursos materiales: sc utilizaron las instalaciones fisicas de las salas del drea de
Ultrasonido de Radiologia e Imagen, magazine, pelicula 8x 10 pulgadas formato para
ultrasonido.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OCTUBRE 2002: APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS Y DESARROLLO DE
MARCO TEORICO.

NOVIEMBRE 2002-ENERO 2003: CAPTACION DE CASOS Y REALIZACION DE
ESTUDIOS

FEBRERO 2003: ANALISIS DE CASOS Y DISCUSION CON ASESOR DE TESIS
MARZO 2003: PRESENTACION DE RESULTADOS




RESULTADOS

Se recibieron un total de 94 pacientes al Servicio de Radiologia ¢ Imagen para realizar ¢l
estudio, excluyéndose 5 pacientes del protocolo, 3 debido a que eran menores de 18 afios y
2 debido a antecedente quinirgico testicular.

En la presente investigacién se estudiaron un total de 89 pacientes, todos del sexo
masculino. con edades que fluctuaron entre los 18 y 68 afios (media de 27 afios).

El gmpo de edad miis afectado fue entre los 18 y 28 aiios. con 41 pacientes, represenmndo :
el 46%6 del grupo.

El principal hallazgo ultrasonogrifico cn pacicnies que se presentaron con dolor testicular®
fuc la orquiepididimitis en 46 (52%) pacienies, en todos de forma unilateral, 40 (87%) en el .
lado izquierdo y 6 (13%) e¢n el lado derecho, identificdindose en 1 (2%) paciente abscuso
testicular.

El segundo hallazgo en frecuencia fue microlitiasis testicular, encontrindose en 20 (23%)

pacicntes. en 12 (60%) de los cuales se distribuyé en forma bilateral y en 8 (40%) pacientes
en forma unilateral.

El siguiente hallazgo en frecuencia fue el varicocele en 12 (14%) pacientes, en 11 (92%) de
los cuales ocurrio en el lado izquierdo y en 1 (8%) del lado derecho. ninguno de ellos se
cncontré trombosado.

En 11 (12%) de los pacientes se identificd torsion testicular, identificindose 2 (18%)
pacientes con hidrocele.
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CONCLUSIONES

El ultrasonido es un método de imagen util para detectar microlitiasis testicular y patologias
asociadas a esta entidad, y otras patologias que son causa de dolor testicular como ser
torsién testicular, varicocele y orquicpididimitis.

El grupo de edad mas afectado por dolor testicular en nuestro grupo de pacientes fue entre
18 y 28 aiios con 41 pacientes. representando el 46% del grupo (media de 27 aiios).

La microlitiasis testicular fue el segundo hallazgo mas frecuente en pacientes con dolor
testicular, mucho mas frecuente que lo reportado por la literatura mundial. que autores
como Yagcel ¥ Vrachliotis reportan es del 0.05-0.06%. Esto probablemente se debe a que
el Hospital de Especianlidades es un centro de concentracion de diversas patologias.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO INFORMADO
FIGURA NO.1 IMAGEN DE MICROLITIASIS TESTICULAR
FIGURA NO.2 IMAGEN DE TESTICULO NORMAL
TABLAS Y GRAFICAS .

TABLA ¥ GRAFICA NO. 1

PATOLOGIA TESTICULAR DETECTADA PFOR ULTRASOX\IDO DISTRIBUIDA POR GRUPOS
DE EDAD E
TABLA Y GRAFICA NO. 2

PACIENTES CON ORQUIEPIDIDIMITIS

TABLA Y GRAFICA NO. 3

PACIENTES CON MICROLITIASIS TESTICULAR
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PACIENTES CON VARICOCELE




DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
SERVICIO DE ULTRASONIDO
HOJA DE CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO INFORMADO
PROTOCOLO DE DETECCION DE MICROLITIASIS TESTICULAR Y
PATOLOGIAS ASOCIADAS A ESTA ENTIDAD POR ULTRASONIDO

FECHA DE REALIZACION DEL ESTUDIO:(DD/MM/ANO)
INICIALES DEL PACIENTE:
EDAD:

SEXO: MASC ) R
GHA SIDO INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE DE SUS TESTICULOS?

SI NO
LHASIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUNA MALFORMACION DEL TRACTO

GENITOURINARIO? SI____  NO LJCUAL?

LHA CURSADO CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO? S]

NO. JCUANDO FUE LA ULTIMA?,
SERVICIO QUE LO REFIERE

EL ULTRASONIDO ES UN METODO DE IMAGEN QUE NO TRAE IMPLICITO EL
RIESGO DE ALERGIA YA QUE NO REQUIERE INYECCION DE MEDIO DE
CONTRASTE Y NO UTILIZA RADIACION IONIZANTE.

(ESTOY DE ACUERDO CON LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO? -SI
NO,

FIRMA DEL PACIENTE
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TABLA NO. 1

PATOLOGIA TESTICULAR DETECTADA POR ULTRASONIDO

VARICOCELE
MICROLITIASIS

ORQUIEPIDIDIMITIS

o]

20

40 60

m 29-38 ANOS
o 39-48 ANOS
0 49-58 ANOS
= 59-68 ANOS

GRUPOS DE EDAD [ORQUIEPIDIDIMITIS/MICROLITIASIS[VARICOCELE| TORSION
18-28 ANOS 25 10 4 2
29-38 ANOS 14 6 4 6
39-48 ANOS 7 3 3 3
49-58 ANOS [5) 1 o o
59-68 ANOS [) [s] 1 [s)

TOTALES 48 20 12 11
PORCENTAJES 52% 22% 14% 12%
GRAFICA NO. 1
PATOLOGIA TESTICULAR
DETECTADA POR US
TORSION
0O 18-28 ANOS
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TABLANO.2

PACIENTES CON ORQUIEPIDIDIMITIS
UNILATERAL BILATERAL
GRUPOS DE EDAD|[LADO DERECHO|LADO IZQUIERDO

18-28 ANOS 1 24 o
29-38 ANOS 3 11 3]
39-48 ANOS 2 5 [+)
49-58 ANOS o [] [s]
59-68 ANOS [5) [ [¢)

TOTALES 6 40 )

PORCENTAJES 13% 87% 0%

GRAFICA NO. 2

PACIENTES CON ORQUIEPIDIDIMITIS

407" I
35 i
301 i - |o s9-88 AROS
25+ | ' |mag-58 AROS
20 0 39-48 AROS
0 28-38 ANOS
15
= 18-28 ANOS
104
- 0 GRUPOS DE
5] L~ EDAD
0 e S T
UNILATERAL BILATERAL

DISTRIBUCION




TABLANO.3

PACIENTES CON MICROLITIASIS TESTICULAR
UNILATERAL BILATERAL
GRUPOS DE EDAD | LADO DERECHO {LADO IZQUIERDO)|
18-28 ANOS o 2 8
29-38 ANOS 1 4
39-48 ANOS 1 2 []
49-58 ANOS 1 [s] [e]
59-68 ANOS [« o o
TOTALES 3 5 12
PORCENTAJES 15% 25% 60%
GRAFICA NO. 3
PACIENTES CON MICROLITIASIS
8 ~
7 4
61 = GRUPOS DE
EDAD -
5 0 18-28-ANOS
4l 029-38 ANOS
3 - 0 38-48 ANOS
m49-58 ANOS
2 4
0 59-68 ANOS
1
o -
BILATERAL
DISTRIBUCION




TABLA NO. 4

PACIENTES CON VARICOCELE

DISTRIBUCION

GRUPOS DE EDAD

LADO DERECHO

LADO 12Q

UIERDO

18-28 ANOS

4

29-38 ANOS

4

39-48 ANOS

3

49-58 ANOS

Q

59-68 ANOS

[s]

TOTALES

= |=0j0(0j0

11

PORCENTAJES

8

2

92%

GRAFICA NO. 4

254"

20 1

15

10 1

PACIENTES CON VARICOCELE

OTOTALES

m 58-68 ANOS
049-58 ANOS
0 39-48 ANOS
m 28-38 ANOS
0 18-28 ANOS

LADO DERECHO

LADO
IZQUIERDO
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