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RESUMEN

INTRODUCCION: La microlitiasis testicular es una rara condicion de
etiologia no determinada caracterizada por multiples y dispersas imagenes
ecogénicas en el ultrasonido escrotal, e histoldgicamente por la presencia de
calcificaciones intraluminales en los tlbulos seminiferos, usualmente un
hallazgo incidental durante la evaluacion radioldgica del testiculo. Este sindrome
es raro, pero Ultimamente se ha considerado de gran interés como un posible
precursor, marcador o factor de riesgo para desarrollo de una neoplasia.
Reportes recientes han asociado microlitiasis testicular con neoplasias
germinales intratubulares.

OBJETIVO: Conocer la incidencia de la microlitiasis testicular y su
relacion con el desarrollo de neoplasias testiculares bilaterales en pacientes con
tumores germinales testiculares del Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI,
en un periodo de 30 meses, que corresponderia a la continuacién de una
revision de 24 meses realizados anteriormente.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 81 pacientes portadores de
tumores germinales testiculares, en el Hospital de Oncologia, con ultrasonido
testicular sin evidencia de microlitiasis en el testiculo sano y quienes durante su
seguimiento la presentaron, en el periodo comprendido de enero de 2004 a
junio de 2004, se dividieron en grupos etareos con intervalos de 10 afios, se
estudio etapa clinica, histologia, marcadores tumorales, bilateralidad y las
caracteristicas de la microlitiasis se distinguieron tres patrones de localizacién:
focal central, focal periférica y difusa, y el tamafio de las calcificaciones se
dividieron en de 1 mm, 2 mm y 3 mm. La informacion obtenida fue procesada y
se efectlio analisis estadistico empleando el programa SPSS, version 10.

RESULTADOQS: De los 81 pacientes estudiados, 35 fueron portadores de
microlitiasis testicular (43.2%), 5 pacientes desarrollaron tumores testiculares
bilaterales (6.20%), vy 4 pacientes (4.93%) presentaron microlitiasis asociada a
la bilateralidad. Entre los antecedentes de importancia, cabe destacar que el
13.6% de los pacientes (11 pacientes), tienen criptorquidia y de estos (45%),
presentaron microlitiasis testicular. Cuatro pacientes sufrieron de bilateralidad, y
de estos Ultimos dos estuvieron asociados a microlitiasis. Al aplicar la prueba de
chi cuadrada para determinar si la microlitiasis era un factor predisponente para
el desarrollo de tumores testiculares bilaterales, esta fue no estadisticamente
significativa, siendo un valor de p = 0.107.

CONCLUSION: Nosotros podemos concluir que aunque el porcentaje
que nosotros obtuvimos no fue estadisticamente significativo entre la asociacion
de microlitiasis y malignidad, los pacientes con microlitiasis testicular se
encuentran en riesgo por cual deben ser vigilados con revisiones
ultrasonograficas que no superen el intervalo de un afio y correlacionar
bioguimicamente con marcadores tumorales.

PALABRAS CLAVE: microlitiasis testicular, marcadores tumorales,
carcinoma testicular, bilateralidad.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The testicular microlithiasis is a rare condition with a
characteristic ~ ultrasonographic  appearance of scattered microscopic
calcifications and histological by the presence of intraluminal calcifications in
the seminiferous tubules is usually an incidental finding during the radiological
evaluation of the testicle. This syndrome is rare, but lately it has been
considered of great interest like a possible precursor, marker or risk factor for
development of neoplasia. Recent reports have associated Intratubular
testicular microlitiasis with germinal neoplasias.

OBIJECTIVE: To know the incidence that testicular microlithiasis and its relation
with the bilateral testicular development of neoplasias in patients with testicular
germinal tumors of the Hospital of Oncologia of the CMN Century XXI, in a
period of 30 months, that would b the continuation of a review made of 24
months before.

MATERIAL AND METHODS: 81 patients carrying patients of testicular germinal
tumors studied, in the Hospital of Oncologia, with testicular ultrasound without
evidence of microlitiasis in the healthy testicle and who during their following
presented it, in the period of January of 2004 to June of 2004, they were
divided in to age groups with intervals of 10 years, we studied among the age,
also clinical stage, histological type, tumor markers, bilaterality, and the
characteristics of the microlitiasis distinguished three patterns of location: Focal
power station, focal peripheral and diffuse. And their size of the calcifications
was divided in of 1 mm, 2 mm and 3 mm.

RESULTS: Of the 81 studied patients, 35 developed testicular microlitiasis
(43.2%), 5 patients developed bilateral testicular tumors (6.20%), and 4
patients (4.93%) presented microlitiasis associated to the bilaterality. Among
the important records it is possible to emphasize that the 13,6% of the patients
(11 patients), have criptorquidia and of these (45%), they presented testicular
microlitiasis. Four patients suffered of bilaterality, and of these last two they
were associate to bilaterality. When applying the square test of chi to determine
if the microlitiasis were a predisponente factor for the development of bilateral
testicular tumors, this was not statistically significant, being a value of p =
0.107.

CONCLUSION: We can conclude that although the percentage that we
obtained was not statistically significant between the association of microlitiasis
and neoplasia, patients who have testicular microlithiasis and no
sonographically evident of tumor are at risk of development of testis tumors,
they should be monitored by serial ultrasound examinations at intervals no
greater than 1 year and also tumor markers.

KEY WORDS.: testicular microlithiasis, tumor markers, testicular cancer,
bilaterality.



I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La microlitiasis testicular es una rara condicion de etiologia no determinada
que se caracteriza por multiples y dispersas imagenes ecogénicas en el
ultrasonido escrotal e histolégicamente por la presencia de calcificaciones
intraluminales en los tdbulos seminiferos. (1,2)

La microlitiasis testicular es usualmente un hallazgo incidental durante la
evaluacion radioldgica del testiculo, realizada por orquialgia, infertilidad o
cuando el examen escrotal es anormal, esta fue descrita por primera vez por
Lanman y colaboradores en 1960 en un paciente con sindrome de klinefelter
quien ademas fue sometido a diversos estudios a nivel cromosomal. (2,3)

Este sindrome es raro, pero Ultimamente se ha considerado de gran interés
como un posible precursor, marcador o factor de riesgo para desarrollo de una
neoplasia. Reportes recientes han asociado microlitiasis testicular con
neoplasias germinales intratubulares. (4,5)

Histolégicamente los microlitos se originan por la degeneracion de las células
intratubulares y estan compuestos por dos zonas principales: un calcificado
central y una multicapa cobertora formada por fibras de colageno estratificadas.

(6)

Se atribuye a esta patologia a la incapacidad de las células de Sertoli para
fagocitar células degeneradas en los tubulos y el evento fisiopatoldgico de base
es la degeneracion celular; la cual puede ser secundaria a inflamacion,
fendmenos isquémicos o a una neoplasia de base. (6)

La microlitiasis testicular se asocia tanto a entidades benignas como malignas
Skyrme y cols., trataron de determinar si es una condicién premaglina,
revisaron ultrasonidos escrotales tomados de julio 1995 a diciembre 1997. De
1781, 764 (43%) se reportaron como normales y 25 (1.4%) presentaron
microlitiasis, de estos 5 tenian imdgenes sugestivas de tumores que
posteriormente se demostraron histoldgicamente, concluyendo una estrecha
relacion entre la presencia de microlitiasis testicular y cancer. (7)

Sin embargo, Puras-Baez y cols., analizaron 20 pacientes con promedio de edad
de 36 afios, en un periodo de 3 afios en relacion al patrén de las
calcificaciones. Encontrando calcificaciones difusas bilaterales en 11 pacientes
(55%) calcificaciones unilaterales, ya fueran focales o difusas en 9 pacientes
(45%) solamente 4 pacientes presentaron una lesion histoldgica y tumor
intratesticular, concluyendo que la microlitiasis testicular no esta asociada
Unicamente a tumor germinal de testiculo a menos que la lesidén histoldgica
sospechosa sea identificada. (8)

Aunque la microlitiasis testicular es considerada una entidad benigna que no
requiere tratamiento, algunos autores la han reportado en asociacion con
cancer testicular. El riesgo de malignidad es asociacion con microlitiasis



testicular se mantiene incierto, sin embargo examen fisico seriado, marcadores
tumorales testiculares y ultrasonido testicular son recomendados para descartar
malignidad asociada y son especialmente indicados en pacientes con
criptorquidia, infertilidad, atrofia testicular y tumor testicular contralateral. (1)

Ganem realizd una revision respecto a microlitiasis testicular asociada a
patologia testicular y reviso 1100 ultrasonidos testiculares en un periodo de 4
afios encontrando microlitiasis testicular en 22 pacientes (2%), con edad
promedio de 29 afios. De los 22 pacientes, 8 tenian antecedentes de cancer
testicular, 5 de infertilidad, 3 de necrosis unilateral testicular por torsion del
corddn espermatico, 6 de varicocele. En un seguimiento de 31 mases, ningun
paciente con microlitiasis testicular presentd neoplasia. (9)

Mir realizd un seguimiento de 25 meses a 40 pacientes para determinar si la
microlitiasis testicular se considerard una lesién premaligna o benigna, de los
cuales 7 presentaron tumor testicular por ultrasonido ademas de la microlitiasis
testicular, ninguno de los 33 restantes presenté neoplasia, concluyendo con un
seguimiento de 25 meses que no es suficiente para determinar la progresién de
microlitiasis testicular a neoplasia. (10)

Holm investigé el aumento del riesgo de cancer testicular en pacientes con
antecedente de cancer testicular germinal, basandose en microlitiasis testicular
contralateral. Examind 64 casos, encontrando en 9 (14%) con microlitiasis que
fueron sometidos a biopsia encontrando carcinoma in situ. (11)

Brazao y colaboradores investigaron la microlitiasis testicular bilateral como
factor predictivo para la presencia precursora de tumor testicular en hombres
con infertilidad, de 263 pacientes estudiados 53 (20%) presentaron microlitiasis
testicular, de los cuales 23 tenfan microlitiasis testicular unilateral. En ellos se
identificaron cancer in situ o tumor germinal testicular, al contrario 6 de los 30
hombres con microlitiasis testicular bilateral se les diagnosticé carcinoma in situ.
(12)

Raymond en un estudio que realizd con ecografia escrotal y los siguié por 3
afios, encontrd una incidencia de microlitiasis testicular en el 5.6% de los
pacientes examinados, y especifica que aquellos que sostienen la relacion de
microlitiasis y cancer de testiculo lo hicieron bajo la observacion de estudios
indicados en pacientes seleccionados para ecografia. (13)

Existe controversia acerca de la consideracion de la microlitiasis testicular como
un estado premaligno, al encontrar neoplasia intratubular de células germinales
en regiones de microcalcificacion que fueron llevadas a biopsia y sdlo tenian
como antecedentes de criptorquidia o cancer en el testiculo contralateral. (5)

Desafortunadamente no existen estudios que investiguen posteriormente a los
pacientes sobrevivientes con microlitiasis testicular, debido a que la mayoria de
las personas consultadas no consideran algun beneficio. (14)



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la incidencia de la microlitiasis testicular y cual es su relacion
con el desarrollo de neoplasias testiculares bilaterales en pacientes con tumores
germinales testiculares del Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI?

I11. HIPOTESIS

Observar la incidencia de microlitiasis testicular y su relacion con el
desarrollo de neoplasias testiculares bilaterales en pacientes con tumores
germinales testiculares del Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI.

IV. OBJETIVOS

Objetivo General.

Conocer la incidencia de la microlitiasis testicular y su relacién con el
desarrollo de neoplasias testiculares bilaterales en pacientes con tumores
germinales testiculares del Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI, en un
periodo de 30 meses, que corresponderia a la continuacion de una revision de
24 meses realizados anteriormente.

Objetivos particulares.

1. Conocer la frecuencia de presentacion de la microlitiasis en pacientes
con tumores germinales testiculares en los pacientes del Hospital de Oncologia
del CMN Siglo XXI.

2. Conocer la frecuencia de tumores testiculares bilaterales en pacientes
con microlitiasis testicular bilateral.



3. Analizar si la microlitiasis tiene algun papel como factor predisponente
para el desarrollo de tumores germinales testiculares.



V. MATERIALES, PACIENTES Y METODOS

Diseno del estudio.

Estudio descriptivo, transversal, observacional.

Criterios de inclusion.

Se estudiaron pacientes portadores de tumores germinales testiculares,
en el Hospital de Oncologia, con ultrasonido testicular sin evidencia de
microlitiasis en el testiculo sano y quienes durante su seguimiento la
presentaron, en el periodo comprendido de enero de 2004 a junio de 2004,
detectada mediante ultrasonido testicular.

Criterios de exclusion.

Pacientes con expediente incompleto, pacientes con diagndsticos de
tumores germinales benignos, linfomas testiculares, sarcomas testiculares y/o
con informacion insuficiente para el analisis estadistico.

Variable independiente: microlitiasis testicular.

Definicion conceptual: para fines del estudio se definio como microlitiasis
testicular a la presencia de calcificaciones multiples y pequefias observadas
mediante estudio de ultrasonido testicular.



Variable dependiente.

« Edad: para el estudio se dividieron en grupos etareos con intervalos de 10
afios.

« Tipo histoldgico: se incluyeron los establecidos en la clasificacidon de los
tumores germinales testiculares enunciados en la clasificacion del AJCC,
2002.

= Intervalo libre de enfermedad: tiempo transcurrido entre el diagnéstico de
microlitiasis testicular y el desarrollo de una neoplasia testicular.

« Antecedente de criptorquidia: se calificaron como presente o ausente.

« Marcadores tumorales: se midieron los niveles de AFP, DHL, BHGC,
preoperatoriamente y a los 3 meses.

¢ Etapa clinica: los pacientes fueron clasificados acorde al sistema TNM del
afio 2002.

o Caracteristicas de la microlitiasis: se distinguieron tres patrones de
localizacion: a) Focal central, b) focal periférica y ¢) difusa. En cuanto al
tamafio de las calcificaciones se dividieron en de 1 mm, 2 mm y 3 mm o
mas y por Ultimo se distinguieron entre el numero aproximado de
calcificaciones microlitiasis, dividiéndose entre 1-10 calcificaciones, 11-20
calcificaciones y > de 20 calcificaciones.

Metodologia.

Se elabor6 una base de datos prospectiva en el servicio de Urooncologia
del Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI de todos los pacientes con
diagndsticos de tumoares testiculares germinales. Se revisaron los expedientes
de todos los pacientes con tumores germinales testiculares diagnosticados entre
el periodo comprendido de enero del 2004 a junio de 2004. Se seleccionaron
los casos que tuvieron microlitiasis testicular asociada, diagnosticada mediante
ultrasonido testicular y con ultrasonido previo normal.

Una vez seleccionados los pacientes se revisaron los expedientes y se
recabaron la informacion en la hoja de recoleccion de datos.



Finalmente, la informacién obtenida fue procesada y se efectud el
analisis estadistico empleando el programa SPSS (Statistic Package for Social
Sciences) version 10.0.

Analisis estadistico.

Se realizd un andlisis descriptivo de cada una de las variables. En las
variables cualitativas nominales u ordinales, se calculd la frecuencia absoluta y
el porcentaje. En las variables cuantitativas se estimé el promedio vy la
desviacién estandar, o bien, mediana con percentiles segun fue el tipo de
distribucion de datos. Para establecer las diferencias se utilizd la prueba de Chi
cuadrada considerando una significancia estadistica cuando el valor de p fue
menor a 0.05.

Consideraciones éticas.

De acuerdo a lo que la norma la ley general de salud y la declaracion de
Helsinki, se solicitd autorizacion al Comité local de Investigacion del Hospital de
Oncologia. Debido a que los pacientes seran analizados sélo a través de sus
expedientes, y a que los ultrasonidos forman parte del seguimiento de su
enfermedad, no se requerirad consentimiento informado.

Recursos Materiales.

Los estudios ultrasonograficos realizados en el 2004 fueron hechos con
un equipo ATL-HDI 3000 con un transductor lineal de banda ancha de 5-10
MHz.

Recursos Humanos.

Los autores del estudio y personal del servicio de Imagenologia del HO
CMN SXXI.



Colaboradores.

Dr. Narciso Hernandez Toriz (Jefe del servicio de Urologia del Hospital de
Oncologia del CMN S.XXI y asesor Temético)



VI. RESULTADOS

Un total de 92 pacientes con neoplasias testiculares, fueron valorados en
el Hospital de Oncologia del CMN S.XXI entre 01 de enero de 2004 a 30 de
junio de 2004. Los pacientes con diagndstico de teratoma maduro, linfomas y
sarcomas fueron excluidos del estudio.

Un total de 81 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y
fueron sometidos al estudio ultrasonografico testicular bilateral en la unidad,
siendo estos el universo de estudio.

De los 81 pacientes estudiados, 35 fueron portadores de microlitiasis
testicular (43.2%), 5 pacientes desarrollaron tumores testiculares bilaterales
(6.20%), y 4 pacientes (4.93%) presentaron microlitiasis asociada a la
bilateralidad.(cuadro 1.)

En total 4 pacientes con microlitiasis desarrollaron microlitiasis bilaterales
(80%), mientras que uno (20%), lo presentd sin microlitiasis.

En los pacientes que desarrollaron bilateralidad, la histologia se repiti¢
en dos pacientes.

Entre los antecedentes de importancia, cabe destacar que el 13.6% de
los pacientes (11 pacientes), tienen criptorquidia y de estos (45%), presentaron
microlitiasis testicular. Dos pacientes sufrieron de bilateralidad, y estuvieron
asociados a microlitiasis. (cuadro 5.)

En cuanto al grupo de edad, el grupo de 20 a 29 afios presentd el mayor
numero de pacientes con 36 (44.4%), y rango de edad se encontrd entre los 16
y 64 afios con un promedio de 30 afios y una media de 29 afios.(cuadro 1)

En cuanto al tipo histologico mas frecuente, fue el seminoma, con 47
pacientes (58.0%), sin embargo el mayor grupo histoldgico relacionado con el
mayor caso de microlitiasis testicular, fue el tumor germinal mixto con un 20/35
pacientes (57.14%), por el contrario los pacientes con histologia de
coriocarcionoma ninguno presento microlitiasis ni  desarrollaron tumores
bilaterales.(cuadro 5.)(grafica 1.)

Los tumores bilaterales, se desarrollaron en 5 pacientes uno de ellos sin
asociacién a microlitiasis y de los 4 restantes 2 desarrollaron en pacientes con
seminoma y 2 con pacientes de tumor germinal mixto, todos ellos asociados a
microlitiasis.(cuadro 5.)



La etapa clinica con mayor numero de pacientes fue la etapa clinica II,
con 40 pacientes, de los cuales la subetapa IIb tuvo el 49.3% (20 pacientes),
ademads en cuanto a la presencia de microlitiasis, en esta etapa (II), se
presentaron mas de la mitad de los casos de microlitiasis con el 54.2%. Los
tumores bilaterales asociados a microlitiasis se distribuyeron en 3 casos en la
etapa 11 y un caso en la etapa II1.(cuadro 3)

Los marcadores tumorales fueron realizados en todos los pacientes en
forma preoperatorio y el seguimiento a los tres meses. La DHL presentd los
niveles por arriba de los normales en el 78.2% de los seminomas y la AFP y
BHGC se encontraron elevados en el 72.8% de los pacientes con marcadores
tumorales elevados asociado a tumores bilaterales y microlitiasis 3 elevaron AFP
0 BHGC y un paciente con DHL.(cuadro 2.)

En cuanto a las caracteristicas de las calcificaciones, se observo que en
el 77.42% de los pacientes presentaron mas de 20 microcalcificaciones y solo el
6.45% tuvieron 10 microcalcificaciones 0 menos, la bilateralidad se presento en
4 pacientes (80% de los que tienen bilateralidad), el patrén radiolégico que
predomino de la microlitiasis fue el difuso con 20 pacientes (57.14%), sequido
de 8 pacientes con patron focal central (22.8%), v el patron focal periférico con
7 pacientes (20%). El patrén difuso se presento en el 75% de los casos con
bilateralidad, por ultimo el tamafio que predomind fueron las calcificaciones de
1mm, las cuales estuvieron presentes en 29 pacientes (82.85%), y el 80% de la
bilateralidad.(cuadro 3.)

El periodo entre el diagnostico del tumor primario y el diagnostico del
tumor bilateral, tuvo un promedio 14 meses.

Al aplicar la prueba de chi cuadrada para determinar si la microlitiasis era
un factor predisponente para el desarrollo de tumores testiculares bilaterales,
esta fue no estadisticamente significativa, siendo un valor de p = 0.107.

En el cuadro 5 podemos observar los resultados donde se compara el
trabajo realizado del Dr. Polanco vy cols.,con nuestro estudio.



VII. DISCUSION

La microlitiasis testicular es usualmente un hallazgo incidental durante la
evaluacién radioldgica o del testiculo, realizada por orquialgia, infertilidad o
cuando el examen escrotal es anormal, esta fue descrita por primera vez por
lanman y colaboradores en 1960 en un paciente con sindrome de klinefelter
quien ademas fue sometido a diversos estudios a nivel cromosomal. (2,3)

Nosotros estudiamos a los pacientes con diagnostico de neoplasia
germinal testicular y comprobamos lo que otros autores como Holm y Polanco
encontrando que en ciertos pacientes con neoplasias testiculares germinales la
microlitiasis se encuentra asociada en menos de la mitad de los pacientes con
tumor testicular. (2,11)

Nuestro estudio presenta un 43.2% de los pacientes con neoplasias
testiculares asociados a microlitiasis siendo los tumores germinales mixtos y el
seminoma, los que ocuparon mas del 85%, dato que es compatible con lo
publicado por Polanco y cols, ya que en su serie encontraron un 43.1%, v
compatible con lo publicado por el Dr. Vrachiliotis en relacién a la microlitiasis
testicular y el desarrollo del seminoma. (2,15)

En la literatura se menciona que hasta un 5% de los pacientes
portadores de algin tumor testicular, pueden desarrollar tumor bilateral.
Nosotros encontramos un 5.8% de bilateralidad y los 5 pacientes con cancer
bilateral, el 80% tuvo microlitiasis asociada. (8)

La criptorquidia estudiada anteriormente por el Dr. Polanco comparado
con otros autores donde el observa que en los 146 pacientes estudiados, 29
pacientes presentaron criptorquidia, de ellos 17 pacientes presentaron
microlitiasis y solo 2 presentaron tumores bilaterales. Nosotros obtuvimos de
los 81 pacientes estudiados 11 tenian antecedente de criptorquidia, 5
presentaron microlitiasis y 2 pacientes tumores bilaterales, correspondiendo a
los porcentajes que se reportan en la literatura. (2, 8,9)

Los marcadores tumorales que nosotros obtuvimos a comparacion
reportados por Puras y Polanco fue un porcentaje elevado observando que los
valores fueron arriba de la normal en un 72.8% para AFP y BHGC. Y la DHL se
observo una elevacion en un 78.2% en pacientes con seminomas. Debido al
corto tiempo de estudio con el que contamos. (6,2)



Ganem realizd una revision respecto a microlitiasis testicular asociada a
patologia testicular y revisd 1100 ultrasonidos testiculares en un periodo de 4
afios encontrando microlitiasis testicular en 22 pacientes (2%), con edad
promedio de 29 afios. De los 22 pacientes, 8 tenian antecedentes de cancer
testicular, 5 de infertilidad, 3 de necrosis unilateral testicular por torsion del
cordén espermatico, 6 de varicocele. En un seguimiento de 31 mases, ningun
paciente con microlitiasis testicular presentd neoplasia. El Dr. Polanco en su
revision de los 24 meses, encontrd un predomino del patrdn difuso
ultrasonografico de la microlitiasis testicular, del cual se relaciond con la
bilateralidad. Asi mismo el nimero mayor de la microlitiasis se prasantd en 57
pacientes y el tamafio (1 mm), fue intimamente relacionado con los pacientes
de tumor bilateral ya que se presento en mas del 90% de los pacientes con
microlitiasis y en 7 de 8 con tumores bilaterales. Nosotros encontramos el
patron difuso vy la bilateralidad relacionados en un 80% y en 4 de 5 pacientes
se presentd microlitiasis y bilateralidad. El 77.42% de los pacientes con
microlitiasis presentaron el nimero mayor de microlitiasis (mas de 20). (2,9)

Nosotros consideramos ante estos hallazgos que los pacientes que
cursan con microlitiasis deben ser sometidos a vigilancia mas estrecha, es cierto
que aunque no fue estadisticamente significativo, si es importante tomar en
cuenta la relacion y porcentaje de estas condiciones. Esto nos lleva a la
pregunta ése debe tomar biopsias? El pico de presentacion en nuestro estudio
fue de 20-29 afios de edad, y ultrasonograficamente predomino el patron difuso
de la microlitiasis, nosotros pensamos que no seria conveniente tomar biopsia
por el dafio al parénquima en estos pacientes en edad reproductiva y por que
en la mayoria de los casos el patron radiologico es el patron difuso lo cual haria
dificil biopsiar una area en particular.

Nuestro estudio nos lleva al igual que el de Mir y cols., y el de Polanco y
cols.,a concluir que es necesario seguir a estos pacientes por mas tiempo ya
que ellos lo hicieron por 25 y 24r meses respectivamente y no resultd
estadisticamente significativo,nosotros sumamos 30 meses sin encontrar
tampoco una significancia estadistica pero la relacion entre microlitiasis y
neoplasia no debe ser subestimada y hay que estrechar la vigilancia sobre todo
en pacientes en estudio por infertilidad, criptorquidia o antecedente de
necplasia. (2,10,14)



VIII. CONCLUSION

Nosotros podemos concluir que aungue el porcentaje que nosotros
obtuvimos no fue estadisticamente significativo entre la asociacion de
microlitiasis y malignidad, se deben continuar con estudios a largo plazo para
determinar si la microlitiasis si es un factor de riesgo, para la genesis tumoral.

No podemos hacer caso omiso a los porcentajes y la relacion que
guardan estas dos condiciones, quiza por ser un numero pequefio de pacientes
no fue estadisticamente significativo, pero consideramos que los pacientes
portadores de microlitiasis, deben ser sometidos a una relacién ultrasonografica
mas frecuente entre un ultrasonido no mayor a un afio, y sin olvidar la
correlacion bioquimica con los marcadores tumorales.



Cuadro 1:

Grupos de edad y antecedentes de criptorquidia

Hospital de Oncologia. CMN Siglo XXI, IMSS. Enero-junio, 2004.

Edad de los pacientes Antecentes de Criptorquidia
- No. % No. %
16-19 13 16,00 No 70 86,40
20-29 36 44 40 Si 11 13,60
30-39 23 28,40 Total 81 100,00
[ 40-64 g 11,10
| Total 81 100,00

Fuentes: Expedientes clinicos. Dpto. de Archivo Clinico del Hospital de Oncologia.

Cuadro 2:

Caracteristicas clinicas de los pacientes con tumores de testiculo.
Hospital de Oncologia. CMN Siglo XXI, IMSS. Enero-junio, 2004.

Numero de marcadores detectados por

Tipo de tumor paciente
No. % No. %
Seminoma 47 58,00 Ninguno 4 490
Germinal mixto 34 42,00 2 64 79,00
Total 81 100,00 3 13 16,00
Total 81 100,00
Combinacion de marcadores identificados
No. %o Frecuencia segun tipo de marcador positivo™
DHL-AFP-BHGC 13 16.00 No. %
DHL-AFP 6 7,40 DHL 37 48,05
DHL-BHGC 18 22,20 AFP 59 76,62
AFP-BHGC 40 49,40 BHGC 71 92,21
Ninguno & 490 *Con base a los 77 pacientes con reporte de
Total 81 100,00 marcador positivo

Fuentes: Expedientes clinicos. Dpto. de Archivo Clinico del Hospital de Oncologia.




Cuadro 3:
Caracteristicas de las microlitiasis y porcentaje de las etapas clinicas
Hospital de Oncologia. CMN Siglo XXI, IMSS. Enero-junio, 2004.

Patrén de las microcalcificaciones

No. %
F. central 8 22.85
F. periférico 7 20
Difuso 20 57.14
Total 35 99.99
Desglose detallado de las etapas clinicas Tamafio de las microcalcificaciones
No. % No. %
1A 3 3,70
1B 8 9,90 1 mm. 29 82.85
IC 3 3,70 2 mm. 4 11.42
A 8 9,90 3 mm. 2 5.71
IIB 20 2470 Total 35 99.98
lc 12 14,80
A 7 8,60
1B 14 17,30
lnc 6 7.40
Total 81 100,00

Fuentes: Expedientes clinicos. Dpto. de Archivo Clinico del Hospital de Oncologia.



Cuadro 4:
Caracteristicas clinicas de los pacientes con tumores de testiculo en el seguimiento

posquirargico. Hospital de Oncologia. CMN Siglo XXI, IMSS. Enero-junio, 2004.

Desarrollo y nimero de microcalcificaciones

.I. No. %

| Ninguno 46 56,80

! 1-10 2 2,50

| 11-20 5 6,20

5 20a+ 28 34,60

| Total 81 100,00

|

| Desarrollaron tumoror bilateral

No. % |

No 76 93,80 i
Si 5 6,20 !

, Total 81 100,00 -

Fuentes: Expedientes clinicos. Dpto. de Archivo Clinico del Hospital de Oncologia.

et



Cuadro 5:

Resumen comparativo de resultados de los estudios a 24 y 6 meses..

) Grupos etareos

l Tumores Bil. +
Pacientes Microlitiasis Tumores Bilaterales | Microlitiasis
o 24 meses 6 meses 24 meses & meses 24 meses |6 meses | 24 meses 6 meses
10 -20 9 19 5 6 2 | 2 1 1
21-30 69 33 | 2 18 4 1 3 1
31-40 51 23 23 9 4 1 2 1
41-50 11 2 6 1 3 1 1 1
>50 6 4 3 1 1 0 1 0
Total 146 81 63 35 14 5 8 4 |
) Tipo Histolégico - ,
I Tumores Bil. +
Pacientes Microlitiasis Tumores Bilaterales ‘ Microlitiasis
24meses  |6meses |24 meses |6 meses | 24 meses 6 meses |24 meses |6meses |
.eminoma 62 47 27 16 | 4 | 2 2 2
Tumor | . | '
germinal |
mixto 55 4 | 30 | 19 | 8 ‘ 3 | s 2
)) Etapa Clinica _ )
| Tumores Bil. + |
Pacientes Microlitiasis \ Tumores Bilaterales Microlitiasis |
24 meses |6 meses 24 meses | 6 meses |24 meses |6 meses |24 meses |6 meses
0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0
A 5 3 ! 1 2 1 0 0 0
1B 20 8| 2 3 0 0 0 0 |
IS 3 3 1 1 0 0 0 o |
IA 23 8 11 4 3 1 1 1 |
1] 27 20 10 10 2 3 2 | 2 |
Ic 25 12 11 5 | 2 | o 1| o |
1A 15 7 | o ]. g | @ 0 1] 0
ne 17 14 . 8 5 2 0 2 0
me | 11 6 | 10 3 2 1 1 1
Total | 146 81 | 63 35 14 4 8 4
[) Antecedentes de criptorquidia
Tumores Bil. +
Pacientes Microlitiasis [ Tumores Bilaterales Microlitiasis
tecedentes | 24 meses 6 meses |24 meses 6 meses |24 meses |6 meses |24 meses |6 meses
iptorquidia | 29 1 17 5 | 2 1 2




) Marcadores

B |
! Bilateralidad +
Pacientes Microlitiasis Tumores Bilaterales Microlitiasis
24 meses 6 meses 24 meses 6 meses 24 meses |6 meses |24 meses |6 meses
DHL + 27 37 13 22 2 2 1 2
AFP + 72 59 32 29 9 4 | a4 3
| N |
BHGC + 68 71 30 i 40 8 | 4 1 4 | 3
|
1
Sin | ‘
icremento | 3B 4 14 .. 4 . L .4 L1 . 1
) Nimero de microcalcificaciones
Pacientes Porce;{téie_ Pacientes Porcentaje Tumores Bilate;a!es_|
24 meses B 6 meses . | 24 meses | 6 meses
1-10 4 6,30% 2 il 6,45% 0 0
i
11-20 8 12,60% [ 5 16,13% 1 0
] | —
=20 51 80,90% | 24 77,42% 7 ! 4
|
Total 63 | 100,00% | 3 | 100,00% 8 4




Gralica 1. Frecuencia de pacientes segim tipo de tumor de
testiculo y grupos de edad. Hospital de Oncologia. CRIN sigio XX1,
RISS. Enero-jmnio, 2004
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