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MICROLITIASIS TESTICULAR Y|

DEFINICION:

La microlitiasis testicular es una afeccion relativamente poco comun
gue representa el depdsito de multiples calcificaciones diminutas en
ambos testiculos. El criterio mas comun para el diagndstico es el de cinco
microcalcificaciones en un testiculo, aunque las definiciones han variado en el pasado. En
la mayoria de los casos, la microlitiasis testicular es bilateral.

EPIDEMIOLOGIA:

La microlitiasis testicular se observa hasta en el 0,6% de los pacientes que se someten a
una ecografia escrotal. Algunos informes sugieren que puede presentarse en hasta el 5.6
% de la poblacion general entre los 17 y los 35 afios de edad. Aunque la microlitiasis
testicular esta presente en ~50 % de los hombres con un tumor de células germinales, es
muy comun en pacientes sin cancer, y se ha debatido una relacion directa entre los dos.

ASOCIACIONES:

e Tumor testicular de células germinales.
e Sindrome de Klinefelter.

e Criptorquidia.

e Infarto testicular.

e Enfermedad granulomatosa testicular.
e Infertilidad.

e Sindrome de Down.

e Microlitiasis alveolar.
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PATOLOGIA:

Las microcalcificaciones son probablemente un
marcador de degeneracion tubular, pero no un factor
de riesgo para la degeneracién tubular.

PRESENTACION CLIiNICA:

La microlitiasis testicular per se es asintomatica y generalmente se
encuentra incidentalmente cuando se examina el contenido escrotal con
ultrasonido, o se encuentra en asociacion con condiciones sintomaticas.

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

La ecografia es la modalidad de eleccion para examinar los testiculos. La microlitiasis
aparece como pequenos focos hiperecogénicos sin sombra acustica posterior que varian en
didametro de 1 a 3mm. Estos focos, a menudo de tamano uniforme, ocurren dentro del
parénquima testicular y, aunque generalmente se distribuyen uniformemente, pueden
distribuirse periféricamente o segmentariamente.

Un esquema de clasificacion utilizado en ecografia, sugerido por las guias de imagenes
escrotales de ESUR, es:

e TML limitado: menos de 5 microcalcificaciones por campo de vision.
e TML cldsico: mayor o igual a 5 microcalcificaciones por campo de vision.
e TML difusa: numerosas microcalcificaciones.

Sin embargo, no esta claro si un sistema de calificacidon agrega valor prondstico en relacién
con el seguimiento basado en factores de riesgo conocidos.
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Figura 1.- Testiculo derecho en sagital
con presencia de multiples microlitiasis
conglomeradas (TML Difusa).

Figura 2.- Testiculo izquierdo visto en sagital y axial de un nifo de 2 afios con multiples
microcalcificaciones dispersas. Este se localiza en el tercio medio del canal inguinal
ipsilateral (TLM Difusa)
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Figura 3.- Testiculo derecho en axial
con multiples microlitiasis dispersas
(TLM Clasico)

Figura 4.- Testiculos con diferente cantidad de microlitiasis (vistos en axial).
A.- TLM Limitado, B.- TLM Clasico y C.- TLM Difuso.

Figura 5.- Testiculo izquierdo visto en sagital con
multiples microlitiasis formando conglomerados
(TLM Difuso).
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Figura 6.- Testiculos vistos en axial,
vista extendida, mostrando multiples
microlitiasis conglomeradas
(TLM Difuso)

TRATAMIENTO y PRONOSTICO:

La microlitiasis testicular es en si misma asintomatica y benigna. La relacién con los
tumores testiculares, en particular los tumores de células germinales (TCG), es
controvertida. Se ha informado un aumento de ~12 veces en el riesgo de TCG en testiculos
sintomaticos con microlitiasis (encontrandose microlitiasis en aproximadamente el 50 %
de los casos de TCG); sin embargo, no se ha encontrado un aumento del riesgo en
testiculos asintomaticos. Tampoco esta claro si la deteccion temprana confiere algun
beneficio sobre el autoexamen. Como tal, es poco probable que la deteccién sea
beneficiosa.

Algunas publicaciones recomiendan el autoexamen de rutina, en lugar de la vigilancia
ecografica, mientras que otras recomiendan un seguimiento ecografico anual cuando se
acompafa de otros factores premalignos. La Asociacidon Europea de Urologia (EAU) sugiere
considerar la biopsia testicular si el paciente tiene mayor riesgo (p. disgenesia testicular,
TCG contralateral, etc.) para evaluar neoplasia de células germinales in situ.

La Sociedad Europea de Radiologia Urogenital (ESUR) recomienda un seguimiento
ecografico anual hasta los 55 afios, solo si estd presente un factor de riesgo de malignidad
que incluye:
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e Alteraciones en el descenso testicular.

e Orquidopexia.

e Atrofia testicular (volumen inferior a 12cc).
e Tumor de células germinales previo.

e Antecedentes familiares de tumor de células germinales
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