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RESUMEN

MICROLITIASIS TESTICULAR: (EXISTE RELACION CON PATOLOGIA MALIGNA?
El proposito de esta revision es evaluar la relacion de microlitiasis testicular con tumor maligno, para
lo que se realiz6 un estudio retrospectivo de 98 pacientes con diagndstico histolégico de tumor maligno

testicular.

El diagnostico de estos pacientes se realizé ecograficamente, presentando calcificaciones testiculares el
6,02% (6 pacientes), lo que nos hace concluir que el hallazgo de litiasis testicular no es caracteristico de

esta patologia.

A proposito de esta revision, se consulté bibliografia relacionada con el tema, evidenciandose que la
conducta ante calcificaciones aisladas en ausencia de tumor sigue siendo controversial.
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ABSTRACT

TESTICULAR MICROLITHIASIS: DOES EXIST ANY RELATIONSHIP WITH MALIGNANT TUMOUR?

The aim of this revision is to assess the relationship between testicular microlithiasis and malignant
tumours. We reviewed 98 charts of patients with pathological diagnosis of testicular malignant tumour.

Diagnosis of testicular tumour was made by ultrasound, and 6.02% (6 pts.) presented testicular lit-
hiasis, and this finding makes us conclude that this is not a characteristic feature of this entity.

We also reviewed bibliography related to this theme, and conclude that the management of microlit-

hiasis remains being controversial.
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Las microcalcificaciones testiculares han sido
relacionadas con diferentes patologias infla-
matorias y tumorales, sin que exista actualmen-
te un consenso acerca de su potencial maligno y
de la conducta clinica a seguir ante ellas.

OBJETIVO
Determinar la presencia o no de litiasis en la
ecografia testicular preoperatoria de pacientes con
diagnéstico histopatolégico de tumor maligno.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio retrospectivo de 100
pacientes escogidos al azar con diagnéstico de
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tumor testicular que acudieron a nuestro centro
desde el afio 1995 al 2000, con un seguimiento
medio de 24 meses. Se excluyeron del grupo 2
pacientes con datos insuficientes en la historia
clinica para ser evaluados.

RESULTADOS

La media de edad del grupo (n=98) fue de
31,51 afos (rango: 14-68). Los tumores de testi-
culo derecho fueron mas frecuentes (57 pacientes
que equivalen al 60,64%) que el izquierdo, en el
que se presentaron el 39,36% de los tumores (37
pacientes), siendo 4 del total bilaterales (3 semi-
nomas tipicos y 1 tumor mixto).



MICROLITIASIS TESTICULAR: ¢(EXISTE RELACION CON PATOLOGIA MALIGNA?

Los diagnésticos patologicos fueron:

44 casos (44,89%) de seminoma tipico.

39 casos (39,79%) de tumor mixto.

4 casos (4,09%) de carcinoma embrionario.

4 casos (4,09%) de teratoma.

5 casos (5,10%) de tumor germinal intratubular.

1 caso (1,02%) de carcinoma in situ.

1 caso (1,02%) de tumor de células de Leydig.

32 pacientes (32,65%) acudieron a consulta
por dolor testicular como sintoma predominante.

Sélo 6 pacientes (6,12%) de toda la serie pre-
sentaron microlitiasis testicular en la ecografia
testicular. El diagnéstico anatomopatolégico en
ellos fue: tumor mixto en 2 de los casos, tumor de
células germinales en otros 2 casos, seminoma
en 1 caso y teratoma en 1 caso.

DISCUSION

La microlitiasis testicular es un hallazgo ultra-
sonografico relativamente poco frecuente en
tumores testiculares, no existiendo relacién con
el tipo histolégico del tumor.

Las calcificaciones intratesticulares son pro-
ducidas por la formacién de microlitos de células
degenerativas en los tubulos seminiferos y han
sido relacionadas con diferentes tipos de entida-
des: flebolitos, calcificaciones vasculares y gra-
nulomas espermaticos?.

Ademas de revisar esta serie de pacientes con
diagnostico de tumor testicular para evaluar la
presencia o no de calcificaciones en la ecografia
diagnéstica, hemos hecho una revision de la lite-
ratura donde se describen diferentes series que
relacionan caracteristicas ecograficas con patolo-
gia de base (orquitis, epididimitis, tumores)!2.

Existen controversias en el punto de la nece-
sidad de seguimiento ecogréafico ante un diagnés-
tico de microcalcificaciones testiculares?.

Otite U et al.2, después de evaluar un grupo de
3.026 pacientes referidos por dolor, aumento de
volumen testicular o infertilidad, concluyen un
riesgo relativo de tumor testicular en presencia
de microcalcificaciones de 13,2.

En cambio, Peterson AC et al.® concluyen,
como en nuestro caso, que las microcalcificacio-
nes testiculares son un hallazgo comin en hom-
bres asintomaticos que pueden no estar relacio-
nadas con tumores malignos de testiculo.

Otros autores como von Eckardstein?, luego
de estudiar 1.701 ecografias con patologias de
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base (infertilidad, tumor contralateral, testes
atréficos) y compararlos con 198 voluntarios nor-
males, concluyeron que el diagnéstico de microli-
tiasis, especialmente si esti4 presente en testes
atréficos, requiere de una biopsia diagnéstica o,
al menos, ecografias testiculares seriadas para
descartar patologia.

Bach AMS®, report6 una serie de 528 pacientes,
de los cuales 48 (9%) presentaban microlitiasis
en la ecografia testicular, siendo 13 (27%) de ellos
diagnosticados de tumor testicular.

En nuestra serie existe un 6,12% de inciden-
cia de microcalcificaciones asociadas a tumor
testicular, por lo que no lo consideramos como un
hallazgo caracteristico de tumor testicular, y, por
lo tanto, no recomendamos ningun tipo de segui-
miento ecografico o procedimiento invasivo dife-
rente al examen fisico anual de control.
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