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PRESENTACION DE CASOS

Microlitiasis testicular bilateral

Bilateral testicular microlithiasis
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La microlitiasis testicular se detecta, incidentalmente, en ultrasonidos escrotales realizados por diversas causas. Se
ha descrito su asociacion con cancer testicular y otras entidades. El objetivo es describir las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas de un paciente de 54 afios con microlitiasis testicular bilateral con antecedentes de hipertension
arterial controlada, que asistio al cuerpo de guardia por orquialgia derecha. Al examen fisico ambos testiculos y el
epididimo izquierdo eran normales, pero el epididimo derecho estaba engrosado y muy doloroso al tacto. Se
diagnosticéd epididimitis aguda derecha y se indicé el tratamiento apropiado. El ultrasonido escrotal verificé el
aumento de volumen del epididimo derecho y multiples microlitiasis en ambos testiculos. Los marcadores tumorales
fueron negativos. El paciente esta asintomatico. En pacientes con microlitiasis testicular asociada a factores de riesgo
se indica valoracion con ultrasonido escrotal y marcadores tumorales anualmente. En el resto, el autoexamen
testicular periddico y el ultrasonido escrotal anual, constituyen una pauta adecuada para el seguimiento evolutivo.
Palabras clave: testiculo; neoplasias urogenitales; factores de riesgo; cancer testicular; microlitiasis testicular;
ultrasonido diagnéstico.

Testicular microlithiasis is detected by chance in scrotal ultrasounds performed due to different causes. It has been
described its relation with testicular cancer and other entities. The aim of this work is to describe the clinical and
imaging characteristics of a 54 years old, male patient with bilateral testicular microlithiasis, with background of
controlled arterial hypertension, who went to the emergencies service due to right orchialgia. In the physical
examination both testicles and the left epididymis were normal, but the right epididymis was swollen and very
painful at touch. It was diagnosed acute right epididymitis and it was indicated a proper treatment. The escrotal
ultrasound confirmed the volume increase in the right epididiymis and multiple microlithiasis in both testicles.
Tumoral markers were negative. The patient is currently asymptomatic. In patients with testicular microlithiasis
related to risk factors is indicated an annual assessment with scrotal ultrasound and tumoral markers. In the rest of
the patients, frequent testicular self-examination and an annual scrotal ultrasound are adequate guidelines for
evolutive follow-up.

Keywords: Testicle; urogenital neoplasms; risk factors; testicular cancer; testicular microlithiasis; diagnostic
ultrasound.
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INTRODUCCION

testicular  (MLT)  son
calcificaciones puntiformes y heterogéneas que

La microlitiasis

no producen sombra acustica. Se localizan
dentro y fuera de los tubulos seminiferos y
constituyen un hallazgo incidental en
ultrasonidos escrotales realizados por diversas

causas.!)

Oiye fue el primero en reportar una MLT en
caddveres en 1928. Casi 60 afios después, en
1987, Doherty y otros fueron los primeros en
describirlas en el ultrasonido escrotal.?) Su
prevalencia en la poblacion es variable y oscila
entre 0,6 y 9 % y de 4,3 a 18,1 % en pacientes
asintomaticos y sintomaticos,
respectivamente.?® Se ha referido su asociacién
con el cancer testicular en hombres infértiles,
sobre todo con tumores de células germinales.
Por esa razon, existen diversos criterios sobre la
conducta a seguir ante este descubrimiento

fortuito.®

El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de un
paciente con MLT.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 54 anos de edad con antecedentes
de hipertensién arterial controlada, y de un
quiste en la cabeza del epididimo derecho.
Asistio al cuerpo de guardia del Hospital Militar
Central Dr. “Carlos J. Finlay” por presentar
orquialgia derecha que aparecié luego de haber
realizado un esfuerzo fisico no habitual, el dia
anterior.

En el examen fisico de los genitales se constatd

la presencia de un espermatocele, de
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cabeza del epididimo derecho. Ademds dicho
6rgano estaba engrosado y muy doloroso al
tacto; ambos testiculos y el epididimo izquierdo
eran normales. En ese momento no refirid
sintomas irritativos bajos que hicieran pensar en
infeccidn urinaria baja, no obstante, se le realizé
el examen general de la orina de urgencia el cual
fue normal.

Se diagnosticd epididimitis aguda derechay se le
indicé tratamiento con antiinflamatorios y
analgésicos orales, asi como fomentos frios
sobre el hemiescroto derecho por una semana,
ademds de reposo fisico y sexual por igual
periodo de tiempo.

En la consulta de control evolutivo el paciente
refiriéd no haber experimentado mejoria notable
del dolor; tampoco habia presentado fiebre ni
escalofrios. En el examen fisico persistia aun el
aumento de volumeny el dolor a la palpacién del
epididimo derecho. Ante esta situacion se le
orientd que repitiera el mismo tratamiento por
otros siete dias, y se le indicé ultrasonido del
contenido escrotal.

En el ultrasonido escrotal se confirmd Ia
presencia del espermatocele en la cabeza del
epididimo derecho referido con anterioridad, asi
como engrosamiento de la totalidad de este
organo el cual, ademas, estaba heterogéneo.
Ambos testiculos eran de tamafio normal,
homogéneos, y mostraban  microlitiasis
diseminadas en todo el parénquima. No se
detectaron imdagenes quisticas ni hipoecoicas en

ninguno de los testiculos (Fig.).
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Ante este hallazgo se le indicaron los
marcadores tumorales testiculares, los cuales
mostraron los siguientes resultados:

1. Lactico deshidrogenasa: 321 UI/L.
2. Alfa- feto proteina: 1,64 ng/mL.

3. Gonadotrofina coridnica humana: 2,54
muUl/mL.

Derecho Izquierdo

Fig. - Imagen del ultrasonido que muestra las
microlitiasis diseminadas en ambos testiculos.

Al ser normales las cifras de todos los
marcadores tumorales, quedd descartada la
existencia de una neoplasia maligna testicular.
Se instruyd al paciente para que se realizara el
auto-examen mensual de los testiculos, y sobre
los signos de alarma que en éste lo harian buscar
ayuda especializada. Fue citado para dentro de
un ano repetirle el examen fisico de los genitales
y el ultrasonido escrotal.

El paciente evoluciond favorablemente con la
desaparicion paulatina del dolor y del aumento
de volumen del epididimo derecho, lo que le
permitid reincorporarse a plenitud a sus
actividades laborales y sociales habituales. No
obstante, seis meses después de su total
recuperaciéon, el paciente decidié que se le
hiciera la exéresis del espermatocele derecho,
intervenciéon que transcurrié sin dificultades.
Actualmente el paciente estd asintomatico.
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DISCUSION

La MLT fue descrita por Doherty y otros en 1987
como un hallazgo incidental en exploraciones
ultrasonograficas del escroto, que se realizan
por disimiles razones.® La incidencia de MLT se
ha incrementado debido a los sucesivos
progresos tecnoldgicos introducidos en los
equipos de ultrasonido, lo que ha posibilitado
una notable mejoria de la resoluciéon de sus
imagenes.

Su prevalencia es variable con predominio en
pacientes con trastornos genéticos. Asi se ha
reportado en el 17,5 % en el sindrome de
Klinefelter, y hasta en el 36 % en el sindrome de
Down. En el resto de la poblacién oscila entre el
0,6 y el 9 % en pacientes asintomaticos, hasta
entre 8,7 % y 18,1 % de los que presentan algin
sintoma, como dolor o aumento de volumen del
contenido escrotal.®) Sobre esto ultimo, autores
como Barbonetti y otros® plantean que se han
encontrado con mas frecuencia en pacientes con
criptorquidia, epididimitis y torsion testicular. El
paciente de este reporte se presentd con
epididimitis aguda, la cual al persistir en el
tiempo, motivé que se le hiciera la ecografia
escrotal que descubrio la existencia de la MLT
bilateral.

Por otro lado, existen reportes®”) que asocian la
presencia de MLT en hombres infértiles, con un
mayor riesgo de aparicién de cancer testicular,
tanto el carcinoma in situ como los tumores de
células germinales. Este factor no estuvo
presente en el paciente de esta investigacién.
Otros autores ”) han encontrado relacién directa
entre el grado de atrofia testicular y la presencia
de MLT, en contraposicion con aquellos
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pacientes que presentan un volumen testicular
normal.

La MLT mide entre 1 y 3 mm de didmetro, no
proyecta sombra acustica en el ultrasonido, no
son palpables y estan esparcidas, difusamente,
en todo el parénquima testicular. En referencia
a su composicion se plantea que las microlitiasis
testiculares estan constituidas por depdsitos de
hidroxiapatita, cubiertas por tejido fibrético
localizadas dentro de los tubulos seminiferos, las
cuales se originan debido a que las células de
Sertoli presentan una disminucién de Ia
actividad fagocitica sobre las células de desecho
intratubulares(®

Ramos Suppicich y otros® mencionan que la
MLT se ha clasificado en grados segun la
cantidad que se detecte en el ultrasonido, a
saber: grado | de 5 a 10; grado Il de 10 a 20 y
grado Il mas de 20.

En cuanto al manejo de los pacientes con MLT en
la prdactica clinica diaria, existen diversos
criterios que justifican o niegan su seguimiento
periédico. En este sentido existen autores!1? que
plantean que la asociacién entre cancer
testicular y MLT no esta del todo clara y que su
hallazgo no justifica el seguimiento evolutivo del
paciente. Pedersen y otros!) opinan que de no
existir factores de riesgo, el ultrasonido
testicular no aportaria beneficios adicionales a
estos pacientes.

Por su parte Leblanc y otros ® recomiendan que
los pacientes con MLT —asociados a factores de
riesgo como antecedente personal de cancer
testicular, atrofia testicular, infertilidad vy
criptorquidia— necesitan valoracién periddica
por el urélogo. En ausencia de dichos factores de

ISSN: 2305-7939

Publicaciéon
Cientifica

de |la Sociedad

+ Cubana

» % deUrologia
riesgo, la incidencia de cancer testicular es la

RNPS: 2296

misma, tanto en los portadores de MLT como en
la poblacién general.

Segun las guias del 2015 de la European Society
of Urogenital Radiology® todos los pacientes
con MLT que presenten algunos de los factores
de riesgo ya mencionados, deben asistir a la
consulta especializada de urologia una vez al afio
para realizarles el examen fisico de los testiculos,
un ultrasonido escrotal u otros estudios de
imagenes como resonancia magnética nuclear
con gadolinio, los marcadores tumorales
testiculares y si fuera preciso la biopsia
testicular. Mediante esas pruebas se puede
descartar la presencia de cancer testicular.

Por otro lado, los pacientes con MLT grados | y Il
no necesitan seguimiento con ultrasonido. Sin
embargo, los que clasifican como grado Il que
no tengan factores de riesgo asociados y con
testiculos normales al examen fisico, solo
necesitan realizarse el autoexamen testicular
periddicamente —previo asesoramiento
especializado sobre cdmo se realiza y los signos
de alarma— vy la evaluacién ultrasonografica
anual, lo cual concuerda con la conducta tomada

con el paciente que se expone en este articulo.
CONCLUSIONES

La microlitiasis testicular es una entidad

nosoldgica infrecuente y de diagndstico
incidental. En pacientes con factores de riesgo
asociados como el antecedente personal de
cancer testicular, trastornos genéticos, atrofia
testicular, infertilidad y criptorquidia, estd
indicado realizar el ultrasonido escrotal y la
tumorales

determinacién de marcadores

anualmente. En el resto, el autoexamen
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testicular periddico y el ultrasonido escrotal
anual, constituye una pauta adecuada para el
seguimiento evolutivo de los pacientes.
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