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RESUMEN: 

La microlitiasis testicular suele ser un hallazgo incidental; fue descrita 

inicialmente 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 sintomáticos 

y de 3% en asintomáticos. Se le ha asociado con varias entidades clínicas 

como criptorquidia, síndrome de Klinefelter, pesudohermafroditismo e 

infertilidad. También se le ha relacionado con algunos tipos de cáncer, en 

especial los tumores de células germinales. Material y métodos: Se trata de 

un estudio retrospectivo, observacional, comparativo y transversal, 

incluyendo expedientes de pacientes con diagnóstico de cáncer testicular. El 

análisis estadístico se realizo calculando X 2 y correlación de Pearson. 

Resultados: De 83 expedientes se incluyeron en el estudio encontrando una 

media de edad de 27 años. La microlitiasis testicular se encontró en 71 % de 

los pacientes, predomino en el testículo izquierdo en un 32.5% y el 

seminoma fue diagnosticado en 86.7% con predominio del testículo derecho 

en un 50.6%, con una ( P > 0.15) que no fue significativa. Conclusiones: En 

nuestro estudio se encontró una asociación de 89.1% de microlitiasis y 

cáncer testicular, aunque estadísticamente no fue significativo, empero se 

recomienda un seguimiento semestral ·a anual a los pacientes que se halla 

diagnosticado microlitiasis testicular de forma incidental o por presentar 

alguna sintomatología. 
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INTRODUCCION. 

ILa incidencia de los tumores testiculares en Estados Unidos es de 4.2 casos 

por 100,000 habitantes. Por razones desconocidas la incidencia de estos 

tumores ha aumentado en todo el mundo en los últimos 40 años. En el grupo 

de edad de los 15-34 años de edad, está neoplasia alcanza su máxima 

incidencia en el varón y son responsables del 10% aproximadamente de 

todas las muertes. 1•
3 El cáncer testicular se clasifica en 2 grandes grupos; 

seminoma y no seminoma. Aproximadamente 45% son tumores de células 

genninales. 40% no seminoma y un 15°A, mixtos. 4 •
5

· 

La aparición de una masa indolora es un signo patognomónica de neoplasia 

testicular y es más frecuente que los pacientes consulten por molestias o 

inflamación testicular.ª Respecto a la etiología del tumor se mencionan tres 

hipótesis clásicas. aumento de la temperatura testicular. desequilibrio 

hormonal y disgenesia ganada!; Los factores de riesgo incluyen, raza, 

criptorquidia, atrofia testicular, disgenesia ganada! e historia familiar de 

cáncer.3
·" La criptorquidia es la patología congénita más frecuente CA?" una 

incidencia en pretérrninos del 9.2-30% en recién nacidos a ténnino de un 

3.4%-5.8%, este porcentaje disminuye a un 0.8°A. al año de edad y a un 

o. 7% en la edad adulta. 4
·
5

· y se asocia con un riesgo 7 veces mayor de 

padecer cáncer testicular. Los testículos criptorquidlcos situados en el 

abdomen presentan mayor riesgo que los testículos localizados en la región 

inguinal. 



El efecto protector de la orquidopexia es dificil de cuantificar pero la mayoría 

de los estudios sugieren que la orquidopexia precoz disminuye el riesgo de 

cáncer testicular y aumenta las posibilidades de salvaguardar la 

haicionalidad. Los pacientes con historia de haber padecido cáncer testicular 

benen un riesgo de 5.2º/o de padecer tumor contralateral.6
·
7

· Para el estudio y 

estadificación del tumor testicular se requiere; Ultrasonido de testículo 

(USG), determinación de Hormona gonadotropina coriónica humana (hCG), 

alfa feto proteína (AFP), deshidrogenasa láctica (HDL) y tomografía axial 

=mputarizada (TAC). La ultrasonografia es el método diagnóstico, 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. 8
•
9

· 

La microlitiasis testicular suele ser un hallazgo incidental; fue descrita 

i::"»cialmente en 1970, aunque al principio se consideraba una entidad rara. 

reportada en aproximadamente 0.6% de las ecografías testiculares, algunos 

estudios mostraron una incidencia cercana al 6.5% en pacientes sintomáticos 

y de 3ºk en asintomáticos. 10 Se le ha asociado con diferentes entidades 

ciinicas como criptorquidia, síndrome de Klinereller, pesudohennafrodilismo 

e infertilidad. 11
· Además parece existir alguna relación entre microlitiasis 

testicular y algunos tipos de cáncer, en especial ros tumores de células 

ge<rninales. 12
·
13

· 
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Histológicamente los microlitos se originan por degeneración de las células 

intra tubulares y están compuestos por dos zonas principales: una central 

calcificada y otra formada por múltiples capas de colágena. Se atribuye a la 

incapacidad de las células de Sertoli de fagocitar células degeneradas en los 

túbulos seminíferos, concluyendo que el evento fisiopatológico de base es la 

degeneración celular secundaria a procesos inflamatorios, isquemicos o a 

una neoplasia. 13
•
14 Las características ultrasonográficas se describen como 

la presencia de focos hiperecoicos difusos, intra testiculares, de 1-2 mm de 

diámetro y que no proyectan sombra acústica. 14
•
15 El objetivo de este estudio 

es deterT11inar si existe asociación entre mícrolitiasis testicular y cáncer de 

testículo. 
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Material y métodos. 

Se trata de un estudio retrospectivo. observacional. comparativo y 

transversal. se revisaron un total de 96 expedientes de pacientes atendidos 

en el Hospital Juárez de México, en el periodo del 1 de Enero de 1998 al 30 

de Junio del 2002, incluyendo expedientes de pacientes con diagnóstico de 

cáncer de testicular y excluyendo aquellos que no contaran con estudio 

histopatológico y / o ultrasonido testicular. El estudio histopatológico fue 

interpretado por el personal del Departamento de Patología. La inforTTiación 

se obtuvo de una base de datos elaborada en Excel Microsoft del Archivo 

clínico del Hospital Juárez de México. El análisis estadístico se realizo 

calculando Correlación de Pearson y Chi cuadrada para evaluar hipótesis 

acerca de la relación entre 2 variables categóricas, considerando significativa 

a P <o =0.05. 

l. TESTS ('(;?T 

t.f AL_I.¡.:; '·: : : • r:: rr 
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Resultados: 

Se revisaron 96 expedientes de pacientes atendidos en el Hospital Juárez de 

México, Incluyendo en el estudio un total 83 expedientes (100%), el rango de 

edad fue de 15-60 años con una media de 27.5 años con una SO de 10.7 

años. Las caracteñsticas clínicas se hallan enlistadas en la tabla 1. El 

antecedente de criptorquidia se encontró en 13% y traumatismo testicular 

1.2%. La media de edad de la orquidopexia fi.Je de 8.08 años con una SO de 

7.1 años. La microlitiasis testicular fue diagnosticada en 59 pacientes { 71%) 

y en 24 pacientes (29%) no fue reportada. 

La microlitiasis diagnosticada predomino en el testículo izquierdo en 27 

pacientes seguido por el testículo derecho en 24 pacientes y bilateral 

solamente en 8 pacientes. (Fig.1) El diagnóstico histopatológico que 

predominó fi.Je el de seminoma en 86. 7% de pacientes { n = 72), con 

predominio del testículo derecho en un 50.6%, y el izquierdo en un 36.1%, el 

no seminoma sé diagnóstico 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 X 2 
{ P > 0.15) que no fue significativa y una r = 0.014 sin haber 

correlación entre ambas patologías. 

·. 

5 



Conclusiones: 

El cáncer de testículo aunque es una entidad patológica multifactoñal y poco 

frecuente, que representa el 1% de todas las neoplasias del varón, afecta a 

grupos en edad comprendida entre los 15 - 39 años de edad con una media 

de 27 años. La criptorquidia se considera un factor de riesgo importante para 

cáncer testicular, solamente se presento en un 13% de la población 

estudiada, ya que al parecer no se tomo importancia en las historias clínicas 

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 años de edad. 

En lo que respecta a la asociación de tumores testiculares y microlitiasis, 

Bakus y col. en 1994, realizaron un estudio retrospectivo de 42 pacientes 

con diagnóstico ultrasonográfico de microlitiasis testicular encontrando 40% 

asociado a seminoma 13
, en nuestro estudio se encontró una asociación 

mayor del 89.1 º/o, aunque estadísticamente no podemos considerar a la 

microlitiasis como un factor de riesgo más para cáncer de testículo ya que 

no fue significativo y no hubo correlación entre ambas patologías, al parecer 

por no tener una población de estudio mayor y ser un estudio retrospectivo. 

Se re=mienda realizar un estudio prospectivo a largo plazo de 1 O - 20 años 

de seguimiento. 
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Además a los pacientes que se les halla diagnosticado microlitiasis testicular 

incidentalmente ó por presentar sintomatología 

testicular. debe realizarse un seguimiento con ultrasonido testicular y I o 

marcadores tumorales cada 6 meses ó 12 meses de acuerdo a las 

características clínicas de cada pacient~. 

~----------·--."-----·-~· -· 
T·'}~:·:'.·:·s c:c,~!1 ~ 

FALLA. '-"..., . , __ ::: ~~'.iiJ 
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Tabla 1: Características clínicas de los 83 pacientes con 
diagnóstico histopatológico de cáncer de testículo. 

Hallazgos 

Criptorquidea 
Traumatismo testicular 
Microlitiasis 
Seminoma 
No seminoma 

Porcentaje(%) 

13 
1.2 
71 
87.6 
13.2 

Fuente archivo ctinlco Hospital Juárez de México 2002. 

'º 



Figura 1: Frecuencia de microlitiasis en pacientes con cáncer de 
testículo. ·---··------------·--··¡ 

1 

1 

1 

33'% 1 

¡ • Testicuio Izquierdo: j 
O Testículo derecho. ¡ 
'º~•·w-•, ... ···· 1 

----·-------·--··-_J Fuente: Archivo clínico del Hospital Juárez de México 2002. 
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Tabla 2. Testículo mas afectado de acuerdo al tipo 
histopatológico. 

Testículo Seminoma No seminoma 

Derecho 50.6% 4.8% 

Izquierdo 36.1% 8.4% 

Fuente archivo clínico Hospital Juárez de México 2002. 
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