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RESUMEN:

La microlitiasis. testicular suele ser un hallazgo incidental; fue descrita
iniciaimente en 1970, aunque al principio se consideraba una entidad rara
reportada en aproximadamente 0.6% de las ecografias testiculares, algunos
estudios mostraron una incidencia cercana al 6.5% en pacientes sintormaticos
y de 3% en asintomaticos. Se le ha asociado con varias entidades clinicas
como criptorquidia, sindrome de Klinefeiter, pesudohermafroditismo e
infertilidad. También se le ha relacionado con algunos tipos de céﬁcer, en
especial los tumores de células germminales. Material y métodos: Se trata de
un estudio retrospectivo, observacional, comparativo y transversal,
incluyendo expedientes de pacientes con diagnostico de cancer testicuiar. El
analisis estadistico se realizo calculando X?® y cormrelacién de Pearson.
Resuitados: De 83 expedientes se incluyeron en el estudio encontrando una
media de edad de 27 arfios. La microlitiasis testicular se encontré en 71% de
los pacientes, predomino en el testiculo izquierdo en un 32.5% y el
seminoma fue diagnosticado en 86.7% con predominio del testiculo derecho
en un 50.6%, conuna ( P > 0.15) que no fue significativa. Conclusiones: En
nuestro estudio se encontré una asociacion de 89.1% de microlitiasis y
cancer testicular, aunque estadféﬁcarnente no fue significativo, empero se
recomienda un seguimiento ser"'n'es‘trél ‘o anual a los pacientes que se halla
diagnosticado microlitiasis tééﬁcﬂlér de forma incidental o por presentar

alguna sintomatologia.
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INTRODUCCICSN.

ILa incidencia de los tumores ;esﬁculares en Estados Unidos es de 4.2 casos
por‘100.0b0 haSﬁantes. Por razones desconocidas la incidencia de estos
tumores ha auménlado en todo el ml;mdo en los Gitimos 40 afios. En el grupo
de edad de los 15-34 anos de'edad, estd neoplasia alcanza su maxima
incidencia en el varon y soﬁ résponsables del 10% aproximadamente de
todas las muertes.™ . El céncer testicular se clasifica en 2 grandes grupos;
seminoma y no seminoma. Aproximadamente 45% son tumores de ceélulas
germinales, 40% NO seminoma y un 15% mixtos.*>

La aparicion de una masa indolora es un signo patognomaonico de neopiasia
testicular y es mas frecuente que los pacientes consulten por molesfias o
inflamacién testicular.® Respecto a la etiologia del tumor se mencionan tres
hipdtesis clasicas, aumento de |la temperatura testicular, deséquilibn’o
honmonal y disgenesia gonadal, Los factores de resgo incluyen, raza,
criptorquidia, atrofia testicular, disgenesia gonadal e historia familiar de
cancer.®* La criptorquidia es la patologia congénita mas frecuente con una
incidencia en pretérminos del 9.2-30% en recién nacidos a te’rniinb de‘un
3.4%-5.8%, este porcentaje disminuye a un 0.8% al afio de édad y.a un
0.7% en ta edad aduita, *+% y Sse asocia con un riesgo 7 vecés maybr de
padecer cancer testicular. Los testiculos criptorquidicos situados en el
abdomen presentan mayor riesgo que los testiculos localizados en la regién

inguinal.
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El efecto protector de la orquidopexia es dificil de cuantificar pero la mayoria
de los estudios sugieren que la omuidopexia precoz disminuye el riesgo de
cancer testicular y aumenta las posibilidades de salvaguardar Ia
funcionalidad. LLos pacientes con historia de haber padecido cancer testicular
wenen un riesgo de 5.2% de padecer tumors contralateral.®” Para el estudio y
estadificacion del tumor testicular se requiere; Uitrasonido de testiculo
(CUSG), deteminacion de Hormona gonadotropina corionica humana (hCG),
alfa feto proteina (AFP), deshidrogenasa lactica (HDL) y tomografia axial
computarizada (TAC). La ultrasonografia es e! meétodo diagndstico, que
confirma o descarta en un 100% la presencia de masas intra-testiculares o
extra testicular. Las masas intra testiculares se deben considerar como
malignas hasta no demostrar lo contrario. %%

L2 microlitiasis testicular suele ser un hallazgo incidental, fue descrita
micialmente en 1970, aunque al principic se consideraba una entidad rara,
reportada en aproximadamente 0.6% de las ecografias testiculares, algunos
estudios mostraron una incidencia cercana al 6.5% en pacientes sintomaticos
y de 3% en asintomaticos.’® Se le ha asociado con diferentes entidades
dlinicas como criptorquidia, sindrome de Klinefelter, pesudohermafroditismo
e infertilidad.’ Ademas parece existir alguna relacion entre microlitiasis
tessticular y algunos tipos de cancer, en especial los tumores de céluias

gesminales. 2>
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Histologicamente los microlitos se originan por degeneracion de las células
intra tubulares y estan compuestos por dos zonas principales: una central
calcificada y otra formada por multiples capas de colagena. Se atribuye a la
incapacidad de las células de Sertoli de fagocitar células degeneradas en los
tabulos seminiferos, concluyendo que el evento fisiopatologico de base es la
degeneracion celular secundaria a procesos inflamatorios, isquemicos o a
una neoplasia.’>'® Las caracteristicas ultrasonograficas se describen como
fa presencia de focos hiperecoicos difusos, intra testiculares, de 1-2 mm de
diametro y que no proyectan sombra acustica.'*'® El objetivo de este estudio

es determinar si existe asociacion entre microlitiasis testicular y cancer de

testiculo.




Material y métodos.

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, comparatiyo y
transversal, se revisaron un total de 96 expedientes de pacientes atendidos
en el Hospital Juarez de México, en el periodo del 1 de Enero de 1998 al 30
de Junio det 2002, incluyendo expedientes de pacientes con diagndstico de
cancer de testicular y excluyendo aquellos que no contaran con estudio
histopatolégico y / o ultrasonido testicular. E! estudio histopatologico fue
interpretado por el personal del Departamento de Patologia. La informacion
se obtuvo de una base de datos elaborada en Excel Microsoft del Archivo
clinico del Hospital Juarez de México. El analisis estadistico se realizo
calculando Correlacion de Pearson y Chi cuadrada para evaluar hipotesis
acerca de la relacion entre 2 variables categodricas, considerando significativa

a P<o0o=0.05




Resultados:

Se revisarbn 96 expedientes de pacientes atendidos en el Hospital Juarez de
México, incluyendo en el estudio un total 83 expedientes (100%), el rango de
edad fue de 15-60 afios con una media de 27.5 afios con una SD de 10.7
afos.- Las caracteristicas clinicas se hallan enlistadas en la tabla 1. E!
antecedente de criptorquidia se encontré en 13% y traumatismo testicular
1.2%. La media de edad de la orquidopexia fue de 8.08 afos con una SD de
7.1 afos. La microlitiasis testicular fue diagnosticada en 59 pacientes ( 71%)
y en 24 pacientes (29%) no fue reportada.

La microlitiasis diagnosticada predomino en el testiculo izquierdo en 27
pacientes seguido por el testiculo derecho en 24 pacientes y bilétéral
solamente en 8 pacientes. (Fig.1) El diagnostico histopatoldogico que
predomind fue el de seminoma en 86.7% de pacientes ( n = f2), con
predominio del testiculo derecho en un 50.6%, y el izquierdo en un 36.1%, el
no seminoma sé diagnodstico en 13.2% ( n = 11 ) predominando en el
testiculo izquierdo en un 8.4% y el derecho en un 4.8%. ver Tabla 2.
Obteniendo X2 ( P > 0.15) que no fue significativa y una r = 0.014 sin haber

correlacidn entre ambas patologias.




Conclusiones:

El cancer de testiculo aunque es una entidad patoldgica multifactorial y poco
frecuente, que representa el 1% de todas las neoplasias del varén, afecta a
grupos en edad comprendida entre ios 15 ~ 39 afos de edad con una media
de 27 afnos. La criptorquidia se considera un factor de riesgo importante para
cancer testicular, solamente se presento en un 13% de la poblacion
estudiada, ya que al parecer no se tomo importancia en las historias clinicas
realizadas. En cuanto al efecto protector que ofrece la orquidopexia a edades
tempranas es dificil de cuantificar, encontrando que fue practicado a una
edad promedio de 8.08 arios de edad.

En lo que respecta a la asociacidon de tumores testiculares y microlitiasis,
Bakus y col. en 1994, realizaron un estudio retrospectivo de 42 pacientes
con diagnéstico ultrasonografico de microlitiasis testicular encontrando 40%

asociado a seminoma '3

, en nuestro estudio se encontré una asociacion
mayor del 89.1%, aunque estadisticamente no podemos considerar a la
microlitiasis como un factor de riesgo mas para cancer de testiculo ya que
no fue significative y no hubo correlacion entre ambas patologias, al parecer
por no tener una poblacion de estudio mayor y ser un estudio retrospectivo.
Se recomienda realizar un estudio prospectivo a largo plazo de 10 — 20 afios

de seguimiento.
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Ademés a los pacientes que'se tes halla diagnosticado microlitiasis testicular
incidentaimente & por presehtér sintomatqlogl’a

testicular, debe ;ealigarse un éeguirriiento con ultrasonido testicular y / o
marcadoresf tumo’ry‘aji‘es : cada :6 : ;neses 012 meses de acuerdo a las
caracteristicas dlinicas dekca'da‘” paciente.
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Tabia 1: Caracteristicas clinicas de los 83 paCIentes con
diagnéstico histopatologico de cancer de testlculo

Hallazgos Porcentaje (%)
Criptorquidea 13
Traumatismo testicular 1.2
Microlitiasis 717
Seminoma 87.6

No seminoma : A o132 0

Fuente archivo clinico Hospital Jusrez de México 2002.




Figura 1: Frecuencia de microlitiasis en pacientes con cancer de
testiculo.

9.60%

3%

i- Testiculo liqb:er&o
O Testiculo derecho.
!0 Bilateral.

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México 2002.




Tabla 2. Testiculo mas afectado de acuerdo al tipo
histopatologico.

Testiculo i ; ‘ Semihoma No seminoma
Derecho 50.6% 4.8%
lzquierdo 36.1% 8.4%

Fuente archivo clinico Hospital Juarez de México 2002,
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