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RESUMEN 

La microlitiasis testicular es una patología rara.. usualmente un hallazgo incidental. que ha cobrado 
mucha importancia diagnóstica en Jos últimos años por su asociación con un alto porcentaje 
neoplasias testiculares y una gran variedad de anormalidades genéticas y urológicns. Su diagnóstico 
es radiológico y puede confirmarse por histopatologia. La ccog.rafia revela múltiples lesiones 
puntifonncs hipcrccoicas con distribución difusa en el parénquima testicular afectado. 
Histológicamcntc consiste en la presencia de cálculos en los túbulos seminíferos. 

ABSTRACT. Testicular microlithiasis is a rarc. usually incidental finding that has reachcd great 
importancc duc to its association in thc last ycars "''ith a hig.h pcrccntag.c of testicular tumors and a 
g.reat varicty of gcnitourinary nnd gcnctic abnonnalities. lt is a radiological diagnosis and can be 
continncd by histopathology. UltrJsound rcveals multiple tiny hyperechoic lcsions of scancrcd 
distribution through thc affectcd testis parenchyma. Pathological findings reveal calculi '"'ithin the 
seminifcrous tuhulcs. 

OB.JETIVOS. Determinar mediante ultrasonido la frecuencia de anom1alidades genitourinarias 
asociadas con microlitiasis testicular y con que frecuencia presentan los pacientes con dolor 
testicular el diagnóstico de microlitiasis testicular en el Hospital de Especialidades Centro Médico 
Nacional Siglo XXI de la ciudad de ?\-1éxico y si es mayor que lo reportado por la literatura mundial 
en el resto del mundo. 

l\.lATERIALES y· l\IÉTODOS. Se estudiaron todos aquellos pacientes del sexo masculino que 
enviados por h1 Consulta Extenm del Servicio de Urologia del 1-lospitnl de Especialidades con el 
diagnóstico de dolor testicular para reali7..ación de ultrasonido del O 1 de Noviembre del 200::? al 3 1 
de Enero del :?003. Los estudios se reali7..aron en un equipo de ultrasonido con transductor lineal de 
alta frecuencia. La interpretución de los estudios se llevó a caho por los médicos adscritos del 
servicio de Ultrasonido del turno matutino y vespertino. 

RESUL TAl>OS. En t0tal se estudiaron 89 pacientes. todos del sexo masculino. con edades que 
fluctuaron entre los 18 y 68 años (media de 27 afios). El grupo de edad más afcctudo fue entre Jos 
18 y 28 afias. con 41 pacientes. representando el 46~'(. del grupo.El principal hallazgo 
ultrasonográfico en pacientes que se presentaron con dolor testicular fue la orquiepididimitis en 46 
(S::?~ó) pacientes. en todos de forma unilateral. 40 (87%) en el lado izquierdo y 6 ( 13°/o) en el lado 
derecho. idcntificñndosc en 1 (:!n/o) paciente absceso testicular. El segundo hallazgo en frecuencia 
fue micr0litiasis testicular. encontr<indosc en :!O (:!3~ó) pacientes. en 12 (60%) de los cuales se 
distribuyó en fonna bilateral y en 8 (-10%.) pacientes en fonna unilateral. El siguiente hallazgo en 
frecuencia fue el varicocele en 1::? ( 14~0) pacientes. en 11 (9:?%1) de los cuales ocurrió en el lado 
izquierdo y en 1 (8~ó) del lado derecho. ninguno de ellos se encontró trombosado. En 11 ( 1:?0/o) de 
los pacientes se identificó torsión testicular. idcntitic<indosc::? ( l 8o/o) pacientes con hidrocele. 

CONCLUSIONES. El ultrasonido es un método de imagen útil pura detectar microlitiasis 
testicular)' patologías asociadas a esta entidad. y otr-.is patologías que son causa de dolor testicular 
comci ser torsión testiculnr. varicocele y orquiepididimitis. La microlitiasis testicular fue el segundo 
hallazgo más frecuente en pacientes con dolor testicular. mucho más frecuente que lo reportado por 
fo literatura mundial. que autores como Yagcel y Vrachliotis reportan es del 0.05·0.06º/o. Esto 
probablemente se debe a que el Hospital de Especialidades es un centro de concentración de 
diversas patologias. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

GENERALIDADES 

Ln n1icrolitiasis testicular es una patología ~ usualmente un hallazgo incidental .. que ha 
cobrado mucha importancia di.agnóstica en los últimos años por su asociación con un alto 
porccnw.je neoplasias testiculares y una gran variedad de anormalidades genéticas y 
urológicas. Su diagnóstico es radiológico y puede confirmarse por histopatologia. La 
ccografi3 revela múltiples lesiones puntiformes hiperccoicas con distribución difusa en el 
parénquima testicular afectado. Histológicamentc consiste en la presencia de cálculos en los 
túbulos seminíferos. < l.:!I 

La microlitiasis testicular es una rar-J anorn1alidud con una prevalencia de 0.05%-0.06%. 
(J,6 .11.1M.IQJ. La mayoría de las veces cursa asintomática. <-*• aunque la literatura describe 
algunos casos de dolor y edema testicular que no cede con el uso de antiinflamatorios y 
antibióticos. <4.Q.l"'' Está causada por microlitos o cálculos dentro de Ja luz de los túbulos 
seminíferos. 

Estas calcificaciones son el resultado de la degeneración de las células epiteliales. las cuales 
se •"·descwnan·· hacia la luz de los túbulos <1.3 •4 .s> y secundariamente se degeneran y 
culcifican debido a la ausencia de fagocitosis por las células de Scrtoli. <3.11.24) Los litos 
contienen un núcleo central calcificado rodeado de una envoltura de múltiples capas que 
contienen organelos. vesícula.."' y fibras de colágeno. <J >Las capas concéntricas latninadas de 
matCriaI de colágeno que se fonnan dentro de Ja luz del túbulo sirven como un sitio para la 
calcificación distrófica. n.::.4.~) Puede ocurrir obstrucción de la luz tubular que involucra 
hasta un 30%-40o/o de los túbulos seminíferos. (l_"ll 

La microlitiasis testicular puede ser unilateral <6.11) o bilateral <4.23). Aunque esta patología 
esta comúnmente relacionada a factores como infecciones previas. trauma o tumor. <4 .14 1• la 
formación de microlitos parece obedecer más a un proceso primario que a una secuela de 
otro proceso subyacente. <4 J 

Debido a su alta asociación con malignidad testicular <S.6.10.1?.1s.201 y otras neoplasias. la 
microlitiasis testicular ya no puede ser considerada como una condición benigna. 
c6.11.1::.13.1-1.1s.1"' 1 Las neoplasias testiculares son la condición más frecuentemente asociada 
con n1icrolitiasis testicular. en un 40% de los casos. <6 , Entre éstas a las que más se ha 
usociudo figuran. en orden descendente de frecuencia. el seminoma .. (3.9.11.13.11. 18) el 
tcr • .uocarcinorna.. <I:?> la neoplasia intratubular de células germinales «~.1:?.17.2tJ y el scminoma
tcratoma. (Q.tJ.1~.1M 1 
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La segunda condición mas frecuentemente asociada a nlicrolitiasis testicular es la 
infcnilidad/subfertilidud <l.l.3.10 • . w. ::?3> presente en el 37% de los casos. (11) Es por eso que 
esta indicado realizar exámenes laboratoriales de rutina y además incluir estudios 
hormonales y espennogran1a. Se han documentado casos con oligospennia o azoospennia .. 
con niveles séricos elevados de FSH y LH y la testosterona cae dentro de loa rangos 
inferiores. ao) 

Adicionalmente se ha asociado con diversas condiciones que incluyen el síndrome de 
Klinefcltcr. (20.21> criptorquidismo. infartos testiculares.. <3.S.::?1.:!2> grJ.nulomas. 
pscudohcrmafroditismo masculino .. <3.2l.2 ::?, calcificaciones del sistema nervioso simpático. 
<27> hipogonadismo. <Iº> descenso testicular tardío. <3.101 síndrome de Do'\.\.TI .. c3.!ii.21) torsión del 
apéndice testicular <::?.lt.JY microlitiasis alvcolopulmonar. <3.!'i.::?l.:!2I 

Propeck et al rcponó un caso con una adenopatía rctropcritoneal revelada por tomografia 
compuwda. ,91 Más adelante .. VrJchliotis et al , 111 dt.:scribicron un caso en el que la 
presentación clinica inicial fueron múltiples linfadcnopatías cervicales mctastásicas .. que al 
examen patológico resultaron carcinomas serninomatosos y con características histológicas 
idénticas a un scn1inon1a dcscubieno posteriom1entc en el testículo derecho. Un caso 
sorprendente lciomiomas vasculares múltiples que comprometían runbas glándulas 
suprarrenales .. bazo y cpicardio asociado a microlitiasis testicular y síndrome de silla turca 
vacía fue rcponado por Dcmircl en un paciente masculino de 15 años de edad. <101 

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS 

La radio~rafia del escroto con técnica para mastoi:rafia es útil para confirmar la 
naturaleza cálcica de las lesiones. c4 .!'i1 Ikinger et al examinaron 92 pacientes utilizando 
técnica rna...">tográfica y encontraron que las microcalcificaciones estaban presentes en el 
74º/o de pacientes con n1alignidad testicular y en 8% de los pacientes con condiciones 
testiculares benignas. cJoi Existen algunos repones de casos con varicocele y quiste 
cpididin1ario asociados 0 u1 que discrepan con re"·isioncs anteriores donde no se describe 
compromiso del epidídimo ni Ja piel escrotal. l7.KI 

El ultnumnido es una herramienta valiosa para la evaluación de lesiones en el testículo .. El 
diagnóstico diferencial de las lesiones hipcrecogénicas en el testiculo es variado. Incluye 
n1icrolitiasis testicular .. cambios postiinflamatorios. <7l cicatrices. cambios granulomatosos~ 
tumores adenomatoidcs benignos.. hemorragia con infarto y ocasionalmente tumores 
malignos con hemorragia. <7.K,QJ Todas estas patologías difieren~ en general con la 
microJitiasis testicular porque sus calcificaciones tienden a ser soHtarias.. focales y 
frccucntcn1cntc asociadas con un tumor .. con10 veremos con mayor detalle a continuación. 



La apariencia sonográfica de la microlitiasis testicular es característica y permanece 
distintiva e incquivoca en Ja mayoria de los pacientes. Se observan múltiples lesiones 
puntifonnes .. con un diámetro menor de 2mm .. distribuidos difusamente en el parénquima 
testicular afectado. c::?.J.S.6.JQ) Este patrón ultrasonográfico se conoce como .... tonnenta de 
nieve··. ci 9 .:?s..29 > No se observa sombra acústica posterior debido al pequeño tamru1o de las 
calcificaciones. ct>.201 

En la sonografia testicular por granulomas calcificados o cicatrices focales pueden 
observarse múltiples regiones hipcrecoicas; en éstos casos .. las zonas hipoecoicas son más 
grandes y menos numerosas que en la microlitiasis testicular. Las calcificaciones por 
infecciones previas o trauma se encuentran en el cpidídimo o en Ja túnica vaginalis 
testicular. Las lesiones testiculares solitarias son hiperecoicas pueden ser causadas por 
tejido cicatri7..aL fibrosis o tumores benignos adenomatoidcs. Pueden observarse regiones 
hipcrccoicas también en el testículo como resultado de orquitis .. sarcoidosis e infano 
crónico: sin embargo. estas lesiones son n1ucho más extensas y menos definidas que las de 
microlitiasis testicular. (JI 

Un estudio retrospectivo por Backus et al demostró que hay una gran variabilidad en la 
apariencia sonogr.ifica de Ja microlitiasis testicular que lo antcrionnente descrito. Mientras 
que la gran mayoria de los pacientes tienen la distribución difusa y simétrica descrita.. un 
pequeño grupo de Jos pacientes tienen ª"'in1etria en Ja distribución de las calcificaciones en 
cada testículo en el número de las lesiones ecogénicas: otros presentan distribución 
prin1aria periférica n1ás que difusa. y un tercer grnpo presentó distribución periférica 
secundaria al desplazan1icnto por tumor. (b) 

La tomoi:rafia axial computada se usa para documentar la presencia de seminomas 
intraabdominales y tutnorcs intratortlcicos de células gemlinales. 09.31l así como para 
identificación de metástasis y otras patologías asociadas. (Q.JO) 

L¡i imagen por resonancia mai:nética es de mucha utilidad para identificar tumores 
testiculares pediátricos 061 En las imágenes ponderadas 1'"2. los tumores de célula."' 
gcm1inalcs y de células no germinales. tipican1cntc muestran señal de baja intensidad. 
comparado con el parénquima testicuJar normal. el cual muestra señal de intensidad alta. (::!6) 

La evalu:ición histológic:i es necesaria para establecer el diagnóstico definitivo de las 
lesiones testiculares. La biopsia percutánca esta contraindicada por el riesgo de error en la 
recolección de Ja muestra y la posibilidad de siembras tumorales por Jos linfáticos de la 
pared escrotal. c24l .,.\.1 obtener muestras de biopsia en lesiones focales. debe considerarse 
fucnen1ente la biopsia del otro testículo para descanar la presencia de un carcinoma in situ. 
( 6 ,Algunos autores opinan que su incidencia en adultos es mayor a lo rcponado por Ja 
litcraturJ y esto podría ocurrir por desconocimiento de la patología. e 12•1s 1 



Los tumores testiculares son neoplasias rclntivamente raras. Un alto porcentaje ocurre en 
adultos jóvenes. en los cuales se encuentran más frecuentemente tumoraciones sólidas. 
Tienen una incidencia anual de 1 por l 00.000 habitantes. as, Los tumores testiculares se 
dividen en dos grandes categorías: tumores de células germinales y tumores de células no 
germinales. De éstos. Jos tumores de células germinales constituyen un 70-90% de los 
tumores testiculares en general. Los tu.mores de células gcnninales consisten en seminomas 
(40o/o). células germinales con o sin seminon1a (25º/o). tcrJtoma puro o tcratoma-seminoma.. 
(5-10o/u) tcratocarcinorna con células embrionaria..-; y/o serninoma (25o/o) y coriocarcinoma 
con o sin otro tipo de células. (l-2o/o) Los tumores de células no germinales no son 
comunes. constituyen únicamente un l 0-30~ó. excepto en los pacientes mayores de 50 años. 
en Jos cuales la lesión más frecuente es el linfon1a maligno. 

El hallazgo de rnicrolitiasis testicular debe despenar en el r..idiólogo la sospecha de 
malignidad testicular y por tanto sugerir un seguimiento clinico y diagnóstico cercano 
incluyendo Ja realización de biopsia testicular para descartar la presencia de una neoplasia 
intracpitelial testicular (carcinoma in situ) en tcsticulos de apariencia normal. ct:..19 1 Si no se 
identifico malignidad e las evaluaciones iniciales. que se complementan con tomografia 
axila computada de tórax y abdomen. (IQ' debe hacerse un seguimiento radiológico 
periódico. cada 6-12 n1escs .. con ultrasonido escrotal. c~.'l.l l.IR.~o 1 Se enfatiza la importancia 
de estos por reportes escritos de casos en los que aparecen neoplasias en años posteriores al 
diagnóstico inicial de nlicrolitiasis testicular. c3~.33i El rnonitorco de marcadores tumorales 
séricos. como ser alfa-fctoprotcina y honnona gonadotropina coriónica humana.. 
cspcnnogran1a y estudios hormonales y genéticos es mandatorio. (IQ_'l1 1 
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PROBLEMA 

¿Es útil el ultrasonido escrotal para el diagnóstico de anormalidades genitourinarias 
asociadas con microlitiasis testicular? 

¿Es Ja microlitiasis testicular un diagnóstico común en pacientes con dolor testicular en 
!vlé~ico .. mayor a Jo reportado por la literatura mundial en otros paises del mundo? 

s 
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OB.JETIVOS 

Determinar mediante ultra.sonido la frecuencia de anormalidades genitourinarias asociadas 
con microlitiasis testicular. 

Determinar con que f"recuencia presentan los pacientes con dolor testicular el diagnóstico de 
microlitiasis testicular en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XJ(I 
de In ciudad de MCxico y si es mayor que lo reponado por la literatura mundial en el resto 
del mundo. 

6 



MATERIALES, PACIENTES V MÉTODOS 

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

Universo de trabajo.- Se realizó en pacientes del sexo masculino con edades 
comprendida.o;; entre 18 y 90 años de edad que se presenten a la Consulta Externa del 
Servicio de Urología del Hospital de Especialidades del O 1 de Noviembre del 2002 ni 31 de 
Enero del 2003. 

Descripción de las ''ariablcs.-

A) Variables indcpcndicntcs.-
1\tlCl~OLITIASIS TESTICULAR: Presencia delitos dentro de los túbulos seminíferos. 
TORSIÓN TESTICULAR: Giro del cordón cspcnnático sobre sí mismo con rotación del 
testículo y su pcdiculo vascular a lo largo de su eje mayor. 
TUl\10R TESTICULAR: Neoplasia del testículo de diversa extirpe que por imagen se 
visualiza en la mayoría de los casos como lesiones redondeadas hipoecoicas. 
·v ARICOCELE: Dilatación venosa anormal del plexo pampinifonne. 
OH.QUIEPIDIDII\.11TIS: Inflanrnción del cpididimo que puede ser unilateral y es 
responsable de 75-80°/o de los casos de testículo agudo. 

U) Variables dependientes: 
Los eones longitudinales y transversales obtenidos por ultrasonido en escala de grises y con 
aplicación de Doppler pulsado y color. 

4. - Selección de la muestra.-
a) Tamaño de la muestra. Se estudiaron 89 pacientes del sexo masculino con edades 

entre 18 y 90 años que acudan a la Consulta Externa del Servicio de Urología con 
problemas de dolor testicular. 

b) Criterios de .selección. 
l. Criterios de inclusión: 
-Pacientes del sexo masculino que presenten dolor testicular ... con edades comprendidas 
entre 18 y 90 años de edad. referidas por el Servicio de Urología del Hospital de 
Especialidades ··Bernardo Scpúlvcda G ...... del Centro Médico Nacional Siglo XXI. a quienes 
se haya realizado estudio de ultrasonido con aplicación de Doppler pulsado y color. 



11. Criterios de no-inclusión: 
-Pacientes menores de 18 años 
-Pacientes con antecedente quirúrgico en testículos 
-Pacientes que no cooperen con Ja realización del estudio 
-Pacientes con malformaciones congénitas del tracto genitourinario. 
-Pacientes que no acepten rcati7...ación del estudio. 
111. Crilcrios de cxclusU1n: 
-Pacientes referidos por un servicio diferente al de Urología 
-Pacientes que abandonen el protocolo de estudio 
-Pach:ntcs con infecciones del tracto urinario bajo 

5. - PROCEDIMIENTOS 

CON 
OHlGEN 

Todos Jos pacientes seleccionados fueron captados en la Consulta Externa del Servicio de 
Urología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo X...XI y luego 
referidos a la recepción del Departamento de Radiología e Imagen para asignarles en forma 
programada una cita para realizar el estudio de ultrasonido durante el tumo matutino y 
vespertino. 

Los pucicntcs finnaron una hoja de consentimiento informado voluntario previo a la 
rca1i7...ación dt:I estudio. Los estudios se realizaron en una sala de ultrasonido a puerta 
ccrrJda para proteger la privacidad deJ paciente. 

A todos los pacientes se les realizó ultrasonido en escala de grises con aplicación de 
Dopplcr color y pulsado. con cortes longitudinales y transversales de cada testículo. 

AN..\.LISIS ESTADÍSTICO 

Por las características del estudio. se realizó una evaluación estadística simple en la que 
solo se describen resultados y porcentajes. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Los pacientes firmaron una hoja de consentimiento informado voluntario previo a la 
rcali?..ación del estudio. Los estudios se realizaron en una sala de ultrasonido a puerta 
cerrada parJ proteger la privacidad del paciente. El ultrasonido es un estudio que no 
representa riesgo alguno para el paciente. ya que no emite radiación ionizante y no se 
adn1inistran medicamentos ni medio de contraste que desencadene alguna reacción 
secundaria. El residente de Radiología evaluó en forma cuidadosa las molestias o 
intolerancia que en algún momento experimentó el paciente e impidió la conclusión de su 
estudio. 
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

A) Recursos humanos: participaron en el estudio Médicos de base y residentes del 
Servicio de Urología y Médicos de base y residentes del Servicio de Radiología e 
Imagen. 

11) Recursos materiales: se utilizaron las instalaciones fisicas de las salas del área de 
Ultrasonido de R:idiologia e Imagen .. magazine. película Sx 1 O pulgadas formato para 
ultra.sonido. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

OCTUBRE 2002: APROBACIÓN DE PROTOCOLO DE TESIS Y DESARROLLO DE 
MARCO TEÓRICO. 
NOVIEMHRE 2002-ENERO 2003: CAPTACIÓN DE CASOS Y REALIZACIÓN DE 
ESTUDIOS 
FEHRERO 2003: ANÁLISIS DE CASOS Y DISCUSIÓN CON ASESOR DE TESIS 
MARZO 2003: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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RESULTADOS 

Se recibieron un total de 94 pacientes al Servicio de Radiología e Imagen para realizar el 
estudio. excluyéndose S pacientes del protocolo. 3 debido a que eran menores de 18 años y 
2 debido a antecedente quirúrgico testicular. 

En In presente investigación se estudiaron un total de 89 pacientes. todos del sexo 
masculino. con edades que fluctuaron entre los 18 y 68 años (media de 27 afies). 

El grupo de edad más afccuido fue entre los 18 y 28 años. con 41 pacientes. representando 
el 46~'& del grupo. 

El principal hallazgo ultrasonográfico en pacientes que se presentaron con dolor testicular 
fue Ja orquicpididimitis en 46 (52%) pacientes. en todos de forma unilateral .. 40 (87%) en el 
lado izquierdo y 6 (13%) en el lado derecho. identificándose en 1 (2%) paciente absceso 
testicular. 

El segundo hallazgo en frecuencia fue microlitiasis testicular,. encontrándose en 20 (23%) 
pacientes. en 12 (60%) de los cuales se distribuyó en fonna bilateral y en 8 (40%) pacientes 
en -fonna unilateral. 

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

En 1 1 ( 12º/u) de los pacientes se identificó torsión testicular .. identificándose 2 (18%) 
pacientes con hidrocele. 
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CONCLUSIONES 

El ultrasonido es un método de imagen útil para detectar microlitiasis tcstic'\.Jlar y patologías 
asociadas a esta entidad. y otras patologías que son causa de dolor testicular como ser 
torsión testicular. varicocele y orquiepididimitis. 

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

La microlitiasis testicular fue el segundo hallazgo más frecuente en pacientes con dolor 
testicular_ mucho más frecuente que Jo rcponado por la literatura mundial_ que autores 
como Yagcel y Vrachliotis rcponan es del 0.05-0.06%. Esto probablemente se debe a que 
el Hospital de Especialidades es un centro de concentración de diversas patologias. 
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ANEXOS 

llOJA DE CONSENTll\UENTO VOLUl'TARIO INF0Rl\1ADO 
FIGURA N0.1 IMAGEN DE f\.11CROLITIASIS TESTICULAR 
FIGUltA NO.:? ll\.1AGEN DE TESTÍCULO NOR1\1AL 
TABLAS'\' GRAFICAS 
TAHLA \" GRAFICA NO. 1 

l.. r:~;orr; CL·-.,.·.- l 
- • . . ~.... J.!.\] 

1 FALL; ;_,z GlUGEN s 

PATOLOGÍA TESTICULAR DETECTADA POR ULTRASONIDO DISTRIBUIDA POR GRUPOS 
DE EDAD 
TAHLA \" GRAFICA NO.:? 
PACIENTES CON ORQUIEPIDIDIMITIS 
TABLA Y GRAFICA NO. 3 
PACIENTES CON M ICROLITIASIS TESTICULAR 
TABLA\" GRAFICA NO. 4 
PACIENTES CON VARICOCELE 
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DEPARTAJ\.1ENTO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN 
SERVICIO DE ULTRASONIDO 

::j2:'.UijJ_/ 

llOJA DE CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO INFORJ\.1ADO 
PROTOCOLO DE DETECCIÓN DE J\.UCROLITIASIS TESTICULAR Y 
PATOLOGÍAS ASOCIADAS A ESTA ENTIDAD POR ULTRASONIDO 

FECHA DE REALIZACIÓN DEL ESTUDIO:(DD/MM/Ai'IO) _______ _ 
INICIALES DEL PACIENTE:----------------

~~:g=~M"'"'A~S'""c=---
¿HA SIDO INTERVENIDO QUIRÚRGICAMENTE DE SUS TESTÍCULOS? 
SI NO 
¿HA SIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUNA MALFORMACIÓN DEL TRACTO 
GENITOURINARIO? SI__ NO __ ¿CUAL? _______ _ 
¿HA CURSADO CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO? SI 
NO ___ ¿CUÁNDO FUE LA ÚLTIMA? ---

SERVICIO QUE LO REFIERE--------------------

EL UL TRASON!DO ES UN MÉTODO DE IMAGEN QUE NO TRAE IMPLÍCITO EL 
RIESGO DE ALERGIA Y A QUE NO REQUIERE INYECCIÓN DE MEDIO DE 
CONTRASTE Y NO UTILIZA RADIACIÓN IONIZANTE. 

¿ESTOY DE ACUERDO CON LA REALIZACIÓN DE ESTE ESTUDIO? SI __ 
NO __ _ 

FIRMA DEL PACIENTE 
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IMAGEN DE MICROLITIASIS TESTICULAR 
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IMAGEN DE TESTÍCULO NORMAL 
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PATOLOG(A TESTICULAR DETECTADA POR ULTRASONIDO 
GRUPOS DE EDAD ORQUIEPIDIDIMITIS· MICROLITIASIS VARICOCELE TORSIÓN 

18-28AÑOS 25 10 4 
29-38AÑOS 14 6 4 
39-48AÑOS 7 3 3 
49-SBAÑOS o 1 o 
59-68AÑOS o o 1 
TOTALES 46 20 12 

PORCENTAJES 52o/o 22°/o 14º/o 

GRAFICA NO. 1 

PATOLOGÍA TESTICULAR 
DETECTADA POR US 

TORSIÓN 

VARICOCELE 

MICROLITIASIS 

ORQUIEPIDIDIMITIS 

o 20 40 60 

o 18-28 AÑOS 
•29-38 AÑOS 
o39-48AÑOS 
D49-58AÑOS 
•59-68 AÑOS 

2 
6 
3 
o 
o 
11 

12°/o 
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TABLAN0.2 

PACIENTES CON ORQUIEPIDIDIMITIS 
UNILATERAL BILATERAL 

GRUPOS DE EDAD LADO DERECHO LADO IZQUIERDO 
18-28AÑOS 1 24 o 
29-38 AÑOS 3 11 o 
39~8AÑOS 2 5 o 
49-58 AÑOS o o o 
59-68AÑOS o o o 
TOTALES 6 40 o 

PORCENTAJES 13o/o 87o/o 0% 

GRAFICA NO. 2 

PACIENTES CON ORQUIEPIDIDIMITIS 
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TABLANO 3 
PACIENTES CON MICROLITIASIS TESTICULAR 

UNILATERAL BILATERAL 
GRUPOS DE EDAD LADO DERECHO LADO IZQUIERDO 

18-28 AÑOS o 2 B 
29-38 AÑOS 1 1 4 
39-48 AÑOS 1 2 o 
49-58 ANOS 1 o o 
59-68AÑOS o o o 
TOTALES 3 5 12 

PORCENTAJES 15% 25°/o 60%1 

GRAFICA NO. 3 

PACIENTES CON MICROLITIASIS 

8 / 
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6 / 
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4 V 
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BILATERAL 

DISTRIBUCIÓN 

•GRUPOSDE 
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o 18-28 AÑOS 

D29-38AÑOS 

o39-48AÑOS 

•49-58 AÑOS 

059-68 AÑOS 

21 



25 

20 

15 

10 

5 

TABLANO 4 
PACIENTES CON VARICOCELE 

DISTRIBUCIÓN 
GRUPOS DE EDAD LADO DERECHO LADO IZQUIERDO 

18-28 ANOS o 4 
29-38ANOS o 4 

39-'8ANOS o 3 
49.59 AÑOS o o 
59-68 ANOS 1 o 
TOTALES 1 11 

PORCENTAJES 8°/o 92% 

GRAFICA NO. 4 

PACIENTES CON VARICOCELE 

o TOTALES 
•59-68 AÑOS 
049-58 AÑOS 
039-48 AÑOS 
11129-38 AÑOS 
O 18-28 AÑOS 
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