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Microlitiasis testicular

Cristian Garcia B.'?, Paulina Baquedano D.23

Pregunta: ;Qué significa el hallazgo de
microlitiasis testicular en pediatria?

Respuesta: La microlitiasis testicular (MT)
es una entidad poco comun, caracterizada
por la presencia de calcificaciones en los
tubulos seminiferos. Ha sido reportada en
todas las edades y su historia natural no ha
sido bien definida en la poblacién pediatrica.

La etiopatiogenia no esta clara y parece
resultar de la degeneracion celular dentro de
los tubulos. Sin embargo, el agente gatillan-
te de este proceso es desconocido. Algu-
nos sugieren que puede ser un proceso pri-
mario y no secuela de un proceso bésico
subyacente.

Con mayor frecuencia, la MT es descu-
bierta como un hallazgo incidental en ultra-
sonografia (US) efectuada por otros moti-
vos y su verdadera prevalencia de MT en la
poblacion general, es todavia desconocida.
En diferentes estudios retrospectivos de
pacientes sometidos a US escrotal, en su
mayor parte adultos, se ha descrito una pre-
valencia que varia entre 0,6% y 18,1%.

Histolégicamente se caracteriza por la
presencia de calcificaciones en los tubulos
seminiferos, también pueden ocurrir calcifi-
caciones extratubulares.

La MT ha sido asociada a patologias
testiculares benignas y malignas, anoma-
lias genéticas e infertilidad, sin embargo,
no ha sido posible determinar si estas aso-
ciaciones son incidentales o causales.

En 1988, Martin y cols describieron la
asociacién de MT y cancer testicular y des-
de entonces, esto ha sido también reporta-
do por otros autores.

Varios estudios retrospectivos, especial-
mente en adultos, demuestran una asocia-
cién con procesos malignos con una inci-
dencia reportada entre 18 y 75%. En los
casos de MT preexistente, el tiempo trans-
currido entre el diagndstico de MT y el de-
sarrollo de tumor testicular ha variado entre
10 meses y 11 anos. Los tumores testiculares
descritos en asociacion a MT han sido:
seminoma, tumor de células germinales,
carcinoma embrionario. Aunque hasta un 80%
de los pacientes con tumor testicular pue-
den tener MT, mas del 90% de los pacien-
tes con MT no tienen tumor.

Todo lo anterior, hace plantear que MT y
tumor testicular estan de alguna manera re-
lacionados entre si. Se ha considerado que
existiria un riesgo de 5-10% de desarrollar
tumor en pacientes con MT, sin embargo,
no hay una evidencia categodrica que de-
muestre que la MT es una condicion
premaligna per se o un agente causal de
neoplasia testicular. Algunos autores plan-
tean que la MT es mas bien una manifesta-
cion de una disfuncién testicular por alguna
patologia no definida que predispone tanto
a procesos benignos como malignos. La
asociacion de MT con condiciones que
incrementan el riesgo de neoplasia testicular,
como es la criptorquidia, apoyan esta hipo-
tesis.

Furness y cols (1998), efectuaron segui-
miento sistematico con ultrasonografia (US)
testicular y marcadores tumorales en 26 ni-
fios con MT, por un periodo entre 1 mes
hasta 7 afos, sin demostrar desarrollo de
neoplasia testicular en ninguno de ellos.
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Figura 1. Microlitiasis testicular en un nifio de 10 anos,
estudiado por algia testicular. US muestra un testi-
culo en corte sagital (flechas), con calcificaciones

“intraparenquimatosas aisladas (flechas pequenas cen-
trales), caracteristicas de microlitiasis testicular.

Si bien la MT se ha descrito en asocia-
cién a criptorquidia, la incidencia precisa de
MT en este grupo de pacientes es descono-
cida. También ha sido asociada con infertili-
dad, aunque no ha sido claramente estable-
cida una relacién causal. Es mas probable
que la MT vy la infertilidad sean consecuen-
cias independientes de una patologia testicular
subyacente aun no determinada, en todo caso,
la incidencia de MT en pacientes infértiles
ha sido reportada entre 1,5 y 2,8%. Ade-
mas, la MT se ha descrito en asociacion a
Sindrome de Klinefelter, torsion testicular,
traumatismo escrotal, varicocele y epididimitis.

La US es el método diagndstico de elec-
cién y muestra hallazgos caracteristicos en la
MT, que consisten en la presencia de focos
hiperecogénicos de 1-2 mm de diametro en
el parénquima testicular, de distribucion y
cuantia variables, generalmente en forma
bilateral. Estos focos hiperecogénicos corres-
ponden a calcificaciones y no determinan som-
bra acustica debido a su pequefio tamario. El
uso hoy en dia de US con transductores de
alta frecuencia permite detectar calcificaciones
menores de 1 mm de diametro.

Existe una gran variabilidad en el nime-
ro y distribucién de las microcalcificaciones
y el patron de MT no se correlaciona con el
riesgo de desarrollar una neoplasia.

El diagnostico diferencial de la US incluye
otras patologias, como granulomas calcifi-
cados, cicatrices focales, orquitis, sarcoi-
dosis, displasia quistica testicular, tumores
testiculares primarios de células germinales.

No existe total consenso en cuanto al
control y seguimiento de pacientes con MT
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Figura 2. Microlitiasis testicular en un nifio de 6 anos,
estudiado por algia testicular bilateral. US muestra
un testiculo en corte sagital (flechas), con innumera-
bles calcificaciones en su interior (flechas pequehas
centrales).

demostrada en US, sin embargo, dada su
posible asociacién con tumores testiculares,
los pacientes con MT deben ser controla-
dos con examen fisico y US escrotal regu-
larmente, con un intervalo y por un tiempo
aun no claramente establecidos, probable-
mente cada 6-12 meses. Si ocurren cam-
bios sospechosos en el examen fisico o en
la US, la biopsia testicular debe ser consi-
derada; ésta se hace mandatoria en casos
de MT asociada con lesiones focales del
parénquima testicular demostradas en la US.
La biopsia también debe ser considerada en
pacientes con tumor de células germinales
unilateral y MT en el testiculo contralateral.

En aquellos pacientes donde existe ade-
mas criptorquidia, por ser éste otro factor
predisponente para el desarrollo de neoplasias,
es aconsejable controlar con US cada 6
meses. Algunos sugieren que un seguimiento
con US anual hasta los 50 afos es apropia-
do dada la epidemiologia del cancer testicular.
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