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CAasos CLiNIcOS

Microlitiasis testicular en la pubertad y
adolescencia: Ejemplos de asociacion con

patologia tumoral y alteraciones del espermograma.
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El objetivo de esta presentacidn es describir los hallazgos y evolucién de tres adolescen-
Resumen tes con microlitiasis y patologia testicular organica que requirieron tratamiento quirur-

gico. Caso 1: paciente de 13 afios, presenta como antecedentes de importancia una ciru-
gia de testiculo no descendido izquierdo a los 5 afnos de edad. Consulta por tumor testicular Ecografia: Tumor
testicular izquierdo, microlitiasis y microquistes bilaterales. Orquidectomia: Seminoma puro. Caso 2: paciente de
17 afios, consulta por tumor testicular derecho, antecedente: hipoplasia testicular derecha. Azoospermia absolu-
ta, Ecografia: multiples nddulos tumorales en el testiculo derecho y microlitiasis bilateral . Orquidectomia dere-
cha. teratoma tridérmico maduro. Caso 3: paciente de 18 afios consulta por varicocele bilateral con franca hi-
poplasia testicular izquierda. Antecedente de testiculo izquierdo mal descendido operado a los 3 afos. Ecogra-
fia: varicocele y microlitiasis izquierda. Espermograma patoldgico. Varicocelectomia bilateral y biopsia izquierda:
microlitiasis sin displasia. Buena evolucidn, luego de 2 afios, 1 afio y 6 meses respectivamente. La microlitiasis
testicular se caracteriza por la aparicion de minusculos focos de punteado ecogénico sin sombra posterior y que
brillan en el parénquima testicular. Se encuentra asociada a tumores testiculares y a testiculos mal descendidos
pero también puede ser hallados en otras patologias o aun en testiculos normales ,como lo demuestran estos tres
ejemplos clinicos. Hasta que no haya una comprension mas acabada de esta patologia se sugiere controles clini-
cos y ecogréficos testiculares en forma bianual para monitorear la potencial aparicion de tumores testiculares.

Palabras clave: Tumor de testiculo - Microlitiasis testicular - Espermograma.

Aim of this study is to describe clinical findings and outcome of three teenagers with
Summary microlithiasis combined with other testicular disease who required surgery. Case 1: 13

years old boy who underwent surgery due to undescended left testis at the age of 5,
coming now since he noticed a mass in this gonad. Ultrasound showed microlithiasis, tumor and bilateral
microcysts. Orchiectomy was carried out and seminoma was histologically diagnosed. Case 2: 17 years old
patient having right testicular hypoplasia who ultimately noticed enlargement of the gland. Preoperative sper-
mogram showed azoospermia and ultrasound scaning revealed multiple right testicular nodules and bilateral
microlithiasis. Right orquiectomy was performed finding mature tridermic teratoma. Case 3: 18 years old boy
with undescended left testicle operated on at the age of 3 now having bilateral varicocele and left testicular
hypoplasia. Ultrasound found left microlithiasis; spermogram was abnormal. Bilateral varicocelectomy and left
testicular biopsy were done; histology showed microlithiasis with no displasia. All patients had uneventful out-
come at 2 year, 1 year and 6 months follow-up respectively.
Testicular microlithiasis consists of small echogenic-shinning shots without posterior shadow. It’s associated to
testicular tumor and undescended testis but it can be also found in other diseases and even in normal testicu-
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lar parenchima as shown in this report. Until a more comprehensive understanding of microlithiasis is achieved,
clinical and ultrasound scaning is recommended every two years to investigate testicular tumor raising.

Index words: Testicular microlithiasis - Spermogram - Tumor

O objetivo desta apresentacdo é descrever os achados e evolucdo de trés adolescentes
com microlitiase e patologia testicular orgédnica que necessitaram tratamento cirurgi-
co. Caso 1: paciente de 13 anos,apresenta como antecedentes de importdncia uma
cirurgia de testiculo ndo descido esquerdo aos 5 anos. Consulta por tumor testicular Ecografia: Tumor testicu-
lar esquerdo, microlitiase e microcistos bilateralmente. Orquiectomia:Seminoma puro. Casdo2: paciente de 17
anos,consulta por tumor testicular direito,antecedentes: hipoplasia testicular direita. Azoospermia
absoluta,Ecografia: multiplos nddulos tumorais no testiculo direito e microlitiase biulateral. Orquiectomia direi-
ta. Teratoma tridérmico maduro. Caso 3: paciente de 18 anos consulta por varicocele bilateral com franca hipo-
plasia testicular esquerda. Antecedentes testiculo esquerdo mal descido operado aos 3 anos.Ecografia: varico-
cele e microlitiase esquerda. Espermograma patoldgico. Varicocelectomia bilateral e biopsia esquerda:microli-
tiase sem displasia. Boa evolucdo,apds 2 anos, 1 ano e 6 meses respectivamente. A microlitiase testicular carac-
teriza-se pelo aparecimento de minusculos de pontuado ecogénico sem sombra posterior e que brilham no
parénquima testicular. Encontra-se associada a tumores testiculares e a testiculos mal descidos mas também
podem ser achados em outras patologias ou ainda em testiculos normais, como o demonstra estes tres exemplos
clinicos. Até que se tenha uma melhor compreensdo desta patologia sugere-se controles clinicos e ultrasono-
grdficos duas vezes ao ano para monitorar o potencial aparecimento de tumores testiculares.

Resumo

Palavras chave: Tumor de testiculo - Microlitiase testicular - Espermograma

El uso cada vez mas frecuente
de la ecografia para el diag-
noéstico de las afecciones testi-
culares ha ayudado a reconocer una serie de patologias
antes desconocidas entre las cuales se destaca la micro-

Introduccién

litiasis testicular. Este hallazgo ecografico cuyo significa-
do aun es poco conocido se caracteriza por la aparicion
de minusculos focos de punteado ecogénico que miden
no mas de 2mm, sin sombra posterior y que brillan en el
parénquima testicular'?, como se ve en la fig 1.

Son informadas cada dia con mayor frecuencia en
estudios ecograficos del testiculo solicitados por do-
lor, aumento de tamafo, hipoplasia, varicocele etc.
La hipotesis mas aceptada es que representa un signo
indirecto de displasia testicular.

Fig. 1: La ecografia muestra multiples imdgenes puntifor-
mes, de aproximadamente 2 mm, sin sombra posterior,
en todo el parénquima testicular.

La consulta cada vez mas frecuente del adolescen-
te al ur6logo pediatra y la utilizacién de la ecografia
preoperatoria en patologia testicular da lugar al ha-

[lazgo de microlitiasis uni o bilateral con mas frecuen-
cia en pacientes jovenes. El objetivo de esta presenta-
cion es describir los hallazgos y evolucién de tres ado-
lescentes con microlitiasis y patologia organica testi-
cular que requirieron tratamiento quirdrgico.

., Caso 1: Paciente de 13 afios
Presentacion

de los casos que presenta como antece-

dente de importancia una ci-
rugia de testiculo no descendido izquierdo a los 5
afios de edad de la cual evolucioné favorablemente.
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En una consulta médica refiere que nota aumento e
induracion del testiculo izquierdo desde hacia dos
afos. Al examen fisico presentaba un testiculo dere-
cho de tamafio y consistencia normal y un testiculo
izquierdo muy aumentado de tamafo, indurado y de
superficie irregular. El examen ecografico confirmé la
presencia de una masa tumoral en testiculo izquierdo
y microcalcificaciones multiples bilaterales con pe-
quefios microquistes aislados. Se realizd la explora-
cién quirurgica por via inguinal y se realizé la orqui-
dectomia cuyo diagnoéstico anatomopatolégico indi-
c6: Seminoma puro, ausencia de compromiso gan-
glionar y signos de displasia en el parénquima resi-
dual. No recibi6 otro tratamiento y dos afios después
se halla libre de enfermedad. Los controles ecografi-
cos periodicos siguen mostrando el mismo patron de
microlitiasis y microquistes en el testiculo derecho
aunque no se realizé una biopsia para confirmar o
descartar displasia

Caso 2: Paciente de 17 afios que consulta por au-
mento de tamafo testicular derecho de 1 afio de evo-
lucion. Refiere como antecedente haber tenido siem-
pre un testiculo de menor tamafo. Ademas tiene co-
mo antecedente un hermano de 26 afios operado de
un seminoma.

Al examen fisico presenta genitales y vello pubia-
no en Tanner V, un testiculo derecho aumentado de
tamano, duro e indoloro y un testiculo izquierdo de
tamafio y consistencia disminuida sin varicocele clini-
co. Se le realiz6 un alfa-fetorproteina con un valor
de 18.3 ng/ml (VN: 1.7 a 9 ng/ml) y una beta HCG
normal, un espermograma que mostré una azoosper-
mia absoluta, un examen ecografico que mostré mul-
tiples nédulos en el testiculo derecho y microlitiasis
multiple en ambos parénquimas testiculares y una
TAC abdominal y pelviana que no mostré anormali-
dades. Se realiz6 una exploracién inguinal derecha
donde se comprobé en el testiculo derecho la presen-
cia de multiples nédulos de distinta consistencia que
el examen anatomopatolégico se identifico como te-
ratoma tridérmico maduro, también se realizé una
biopsia testicular del lado izquiedo que mostré mul-
tiples focos de microlitiasis, edema intersticial y au-
sencia de espermatogénesis Dada la edad del pacien-
te y la multinodularidad se realiz6 una orquidecto-
mia derecha y se colocé una protesis testicular. Los
valores de testosterona postoperatoria fueron nor-

males y las alfa fetoproteinas bajaron a valores de
0.9 ng/ml. Un afio después de la cirugia el testiculo
izquierdo es controlado cada 6 meses con una eco-
grafia que sigue mostrando multiples imagenes de
microlitiasis.

Caso 3: Paciente de 18 afios que consulta por va-
ricocele bilateral grado 3 izquierdo y grado 2 dere-
cho, con franca hipoplasia testicular izquierda. Pre-
senta como Unico antecedente importante una orqui-
dopexia izquierda por testiculo mal descendido a los
3 afios de edad. Se realiz6 una ecografia que mostro
una disminuciéon muy importante del tamafio testicu-
lar izquierdo con multiples imédgenes de microlitiasis,
el testiculo derecho presentaba ecogenicidad normal
Ambos testiculos presentaba mdltiples imagenes
compatible con varicocele y reflujo venoso severo en
el doppler. Se realiz6 un espermograma que mostré
disminucion en la concentracion, nimero total, movi-
lidad y cantidad de espermatozoides vivos, aumento
de las formas anormales. Se realizé la correccion del
varicocele en forma bilateral (microcirugia) y una
biopsia testicular izquierda que mostr6é parénquima
testicular con areas de fibrosis peritubular y tubulos
seminiferos con células de Sértoli y aisladas gonias
sin espermatozoides (azoospermia). No habia signos
de carcinoma in situ. El espermograma a los 3 meses
del postoperatorio muestra una franca mejoria de la
concentracion, movilidad y morfologia espermatica.

La utilizacion masiva de la
Discusion ecografia de alta resolucion
ha permitido tener un ele-
mento diagndstico de gran valor para la investiga-
cion de la estructura interna testicular. Aunque ya en
1965 hay descripciones anatomopatolégicas de
"cuerpos intratubulares"?, recién a partir de 1987
aparecen las primeras descripciones ecograficas de
microlitiasis como diagndstico frecuente en las clini-
cas de infertilidad, en pacientes con masa tumoral o
cancer testicular o como hallazgos de evaluaciones
testiculares por otra causa (dolor, varicocele)®®,

La explicacién mas aceptada para la etiopatoge-
nia de esta patologia testicular consiste en el dep6si-
to intratubular de detritus y descamacién epitelial
por aumento del recambio celular, los que a posterio-
ri sufren calcificaciéon y crean las imagenes sin sombra
acustica que semejan litos intratesticulares. Han sido
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descriptos tres tipos histolégicos diferentes de calci-
ficaciones testiculares: los cuerpos de hematoxilina
eosina relacionados con el recambio celular de los tu-
mores germinales, las osificaciones de los tumores te-
ratomatosos y finalmente las mas frecuentes y mas
especificas son las calcificaciones laminares dentro de
los tubulos seminiferos que pueden ser halladas en
multiples patologias como en testiculos maldescendi-
dos, tumores germinales y a veces en testiculos apa-
rentemente normales®.

La microlitiasis ha sido también descripta en el sin-
drome de Klinefelter, el pseudohermafroditismo mas-
culino, el sindrome de Down, la infertilidad, el hipo-
gonadismo y la microlitiasis pulmonar'" '>. Muchas
publicaciones han puesto en claro la relacion entre
tumores testiculares y microlitiasis y ha sido descrita
hasta en el 70% de los tumores testiculares pero no
esta clara la relacion entre microlitiasis aislada sin pa-
tologia y la aparicién tardia de cancer testicular. Hay
varias descripciones en la literatura de la aparicion de
tumor testicular meses o afos después del diagnosti-
co de microlitiasis en el mismo testiculo™®.

La presencia de microlitiasis es muy frecuente en
el testiculo mal descendido. La pregunta sin una res-
puesta hasta el momento actual essi la microlitia-
sis es una consecuencia del mal descenso testicular o
mas probablemente una forma de expresién de la
displasia concomitante. En los tres casos que presen-
tamos hay dos con antecedentes de cirugia por mal
descenso testicular en las edades habitualesy un ter-
cero que presentaba un testiculo mas pequefio desde
nifo (hipoplasia?) y que tiene un hemano con cancer
testicular (sin microlitiasis) lo que podria hablar de
un trastorno con posible relacién genética.

Dos de los pacientes tenian alteraciones del esper-
mograma lo cudl ha sido descripto en relaciéon con
microlitiasis. Es muy probable que el varicocele del
caso tres no sea por causa de la microlitiasis ya que
no esta descripto en la literatura y ademds en este
caso corresponde la testiculo mal descendido.

No hay publicaciones que aconsejen por el momen-
to realizar una biopsia testicular en pacientes pedia-
tricos que presentan microlitiasis sin tumor, ya que el
indice de carcinoma in situ es muy bajo en este grupo
etareo'”'®, Esa seria en adultos una de las pocas indi-
caciones de tratamiento preventivo (radioterapia) da-
do el alto grado de malignizacién en esta patologia.

Hasta que nuevos trabajos prospectivos con mayor
numero de pacientes sean publicados hay dos con-
ceptos que deben ser manejados con mucho criterio:

1. El hallazgo casual de microlitiasis en el examen
por dolor testicular o varicocele no tiene por el mo-
mento una clara y absoluta relacién con futura ma-
lignidad pero requiere solamente de control ecogra-
fico bianual.

2. El hallazgo de microlitiasis, en testiculos con
antecedentes clinicos que hagan pensar en displasia
(testiculo mal descendido , hipoplasia severa congé-
nita) es un signo probable de alteracion tubular que
requiere de controles clinicos y ecograficos cuya fre-
cuencia aun no ha sido cientificamente determinada
pero que por el momento no debe ser menor a 2 ve-
ces por afo.

Hasta que no haya una comprensién mas acabada
de esta alteracién testicular de expresion exclusiva-
mente ecografica, creemos que se debe mantener
una actitud de informacidon concreta y mesurada al
paciente y a sus padres que sirva para transmitir la
necesidad de tener controles periddicos, sin transfe-
rir el temor de que el paciente tiene altas posibilida-
des de tener un tumor en el futuro.
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