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Microlitiasis testicular
y cancer de testiculo

Testicular microlithiasis and carcinoma
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Introduccion: La Microlitiasis Testicular (MT) es una entidad eco-
gréafica poco frecuente cuyo significado y relacion con el cancer
testicular adn no se ha definido. El objetivo de nuestro trabajo es
describir la relacién entre la presencia de MT y su concurrencia
con el cancer de testiculo en poblacién adulta joven, y su asocia-
cion con las distintas variedades histopatoldgicas.

Materiales y métodos: Se estudiaron de manera retrospectiva un
total de 57 pacientes con diagnéstico clinico e histopatoldgico de
tumor de testiculo en el hospital Ramos Mejia de 2001 a 2009.
Todos fueron evaluados con ecografia, marcadores tumorales y
examen fisico. La media de edad fue 45,5 afios. A todos se les
realizé Orquidofuniculectomia.

Resultados: De 57 pacientes con tumor de testiculo, 32 fueron
tumores seminomatosos (TS) y 25 tumores no seminomatosos
(TNS). 31 fueron derechos y 26 izquierdos. Del total de pacientes,
18 presentaron MT (31%). De estos, 7 fueron Seminomas Clasicos
y 11 No Seminomas, de los cuales 3 fueron Teratomas puros y 8
Tumores Mixtos, que 4 de ellos presentaron Teratoma.
Conclusion: No se ha comprobado claramente una asociacion
entre esta entidad y la aparicion de neoplasias testiculares. En
nuestro trabajo, pudimos comprobar una mayor concurrencia en-
tre MTy TNS a predominio del teratoma maduro.
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Introduction: Testicular Microlithiasis (TM) is a rare entity whose
meaning and relationship with testicular cancer (TC) still has not
been defined. The aim of our study is to describe the relationship
between the presence of TM and its concurrence with TC in young
adults men, and their association with the different histopatho-
logical varieties.

Materials and methods: We studied retrospectively a total of 57
patients with clinical and histopathological diagnosis of testicu-
lar tumor in Ramos Mejia hospital from 2001 to 2009. All were
evaluated with ultrasound, tumor markers and physical examina-
tion. The mean age was 45.5 years. All of them had underwent to
Orchidectomy.

Results: Of 57 patients with testicular tumor, 32 were seminoma-
tous (ST) and 25 non-seminomatous tumors (NST). 31 were rights
and 26 left. Of the total patients, 18 showed TM (31%). Of these,
7 were classical Seminoma and 11 Non-Seminoma, of which 3
were pure Teratoma tumors and 8 Mixed, 4 of them presented with
Teratoma.

Conclusion: It has not been clearly an association between this
entity and the appearance of testicular tumors. In our study, we
found an association between TM and NST with pure dominance
of mature teratoma.
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INTRODUCCION

La microlitiasis testicular (MT), descripta por pri-
mera vez por Priebe y Garret en los afios setenta', se
caracteriza por un hallazgo ecogrifico poco frecuente
que consiste en multiples pequefas calcificaciones in-
tratesticulares que suelen afectar a ambos testes®.

Se observa la existencia de microcalcificaciones
dentro de los tibulos seminiferos. Puede acompanar
a diversas patologias gonadales (torsién de hiditide,
torsién testicular, varicocele, epididimitis, hidrocele,
orquialgia, criptorquidia) asi como algunas patologias
cromosémicas (Sindrome de Klinefelter y Sindrome
de Down)’. Actualmente se ha descripto asociada a
tumores testiculares primitivos. Su prevalencia en la
poblacién general varia del 0,6% al 5,6%. El Riesgo
Relativo de tener un tumor de testiculo en pacientes
con MT es del 13,24

En los tltimos afios, el uso generalizado de la ultra-
sonografia para el diagndstico de patologia escrotal ha
aumentado el nimero de casos publicados de MT. Si
bien la incidencia en pacientes pedidtricos no estd bien
documentada, algunos autores han registrado cifras
globales del 0,6% en las ecografias escrotales realiza-
das a adultos jévenes’.

El objetivo de nuestro trabajo es describir la rela-
ci6én entre la presencia de MT y su concurrencia con el
céncer de testiculo en poblacién adulta joven, y su aso-
ciacidn con las distintas variedades histopatolégicas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron de manera retrospectiva un total de 57
pacientes con diagndstico clinico e histopatolégico de
tumor de testiculo que consultaron a la Divisién de
Urologia del Hospital Ramos Mejia en el periodo com-
prendido 2001-2009. Los pacientes fueron evaluados
con ultrasonografia testicular bilateral con transductor
5-10 Mhz, marcadores tumorales (alfa fetoproteina,
subunidad Beta de la gonadotrofina coridnica humana,
lactato deshidrogenasa sérica) y examen fisico. La me-
dia de edad fue de 45,5 afios (17 a 74 afios). A todos los
pacientes se les realizé Orquidofuniculectomia por via
inguinal por sospecha de cancer testicular.

RESULTADOS

Del total de 57 pacientes con tumor de testiculo, 32
fueron Tumores Seminomatosos (T'S) (56%) y 25 Tu-
mores No Seminomatosos (TNS) (44%). No hubo
casos de enfermedad tumoral bilateral; 31 tumores
fueron de testiculo derecho y 26 de testiculo izquierdo.
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Del total de pacientes, 18 presentaron MT (31%); la
media de edad de éstos fue de 35,5 afios. En 12 de ellos,
la MT se encontrd de manera bilateral y en 6 ipsilateral.

Los hallazgos anatomopatoldgicos fueron: Semino-
ma Clsico en 7 casos; No Seminoma en 11 (Figura 1)
de los cuales 3 eran teratomas puros y 8 tumores mix-
tos, que 4 de ellos presentaron teratoma, sumando asi
un total de 7 teratomas (Figura 2).

La media de edad de los pacientes con diagndstico
de Teratoma fue de 30,8 afios (rango 24-35 afos). El
resultado de los marcadores tumorales prequirtirgicos y
el grupo etario por tipo tumoral se resume en la Tabla 1.

B Tumores Seminomatosos
B Tumores No Seminomatosos

38,90%

61,10%

Figura 1. Anatomia patoldgica en pacientes con microlitiasis
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Figura 2. Microlitiasis en pacientes con tumores No Seminomatosos.



Seminoma
Teratoma Puro

Ca Emb + Teratoma
Ter + TSV

Ca Emb Puro

Corioc + TSV

Ca Emb = Carcinoma Embrionario; Ter = Teratoma; Corioc = Coriocarcinoma; TSV = Tumor de Saco vitelino. n = Nimero de pacientes; AFP = Alfa Fetoproteina;

BhCG = Subunidad Beta de Gonadotrofina Coriénica Humana.

Tabla 1. Marcadores tumorales prequirdrgicos elevados en pacientes con MT.

DISCUSION

La microlitiasis testicular es una entidad ultrasono-
grafica que se caracteriza por la existencia de multiples
calcificaciones originadas por degeneracién celular en
los tibulos seminiferos®, Estos microlitos suelen me-
dir entre 1 y 3 mm de didmetro y tienen una imagen
ultrasonogrifica tipica; sin sombra actistica posterior
en el ecégrafo de alta frecuencia (5-10 Mhz). Segin la
literatura se debe encontrar un minimo de 5 microcal-
cificaciones para hablar de M T cldsica.

Habitualmente afectan a ambos testes y se distri-
buyen de forma homogénea y difusa por el parénquima
testicular sin modificar el tamafio del mismo”. Existen
varios sistemas de clasificacién de la MT basado en el
ntimero de microlitos existentes por testiculo: Grado I
(5-10 microlitos), Grado 2 (10-20 microlitos) y Grado
3 (>20 microlitos)®’. Otros la clasifican como: Normal
<5, escasas 5-25, moderada >25 y TNTC (numerosas
para su cuenta y confluentes)™.

El anilisis ultraestructural cristalogrifico pone de
manifiesto la presencia de un nucleo central calcifica-
do rodeado por capas concéntricas de tejido conectivo
o fibras de coldgeno; estos hallazgos sugieren que los
microlitos se originan por acumulacién intratubular
de restos celulares, seguida de la aposicién de glico-
proteinas alrededor del niicleo y posterior calcifica-
cién de este material'l,

La discusién acerca de su origen etioldgico y su
condicién de lesiéon premaligna esta sujeta a debate en
la actualidad. La asociacién entre MT y malignidad
fue advertida en 1982 por Ikinger y cols. Se ha com-
probado que las microcalcificaciones estin presentes
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en un rango que va del 6-46% de los pacientes con tu-
mores testiculares malignos, pero el 90% de las MT
no tienen tumor asociado'**3,

Con los datos recogidos en la literatura no es posi-
ble asegurar que la MT constituya una lesién prema-
ligna, si bien hasta el momento no existen tampoco
datos en contra de esta afirmacién. La hipétesis mds
probable acerca de su origen quizds seria aquella en la
cual se considera que tanto la MT como la aparicién
de neoplasias sea debida a un sustrato etioldgico co-
man como podria ser la atrofia, isquemia y degenera-
ci6n del tejido testicular disgenético®.

Se ha propuesto una hipc')tesis que la MT sea con-
secuencia de un desarrollo testicular dafado seguido
por degeneracién y subsecuente calcificacién de teji-
dos inmaduros'?,

En nuestra experiencia, pudimos comprobar una
asociacién mayor de MT con TNS, siendo atin mayor
(38,8%) en la variedad histopatoldgico de teratoma,
ya sea en su forma pura o mixta que podria correspon-
der a un mismo origen etioldgico. Dicho hallazgo se
correlacionaria con el estudio retrospectivo realizado
por Cast J.y cols'®, que sobre un total de 4892 ecogra-
fias escrotales 54 presentaron tumor de testiculo y de
éstos 33 MT. De los tumores de testiculo con M T, 14
fueron teratomas.

Con respecto a la elevacién de los marcadores tu-
morales prequirdrgicos de cincer de testiculo, no en-
contramos una relacién significativa de la MT con las
distintas estirpes histopatoldgicas.
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Para la vigilancia en un paciente con MT se debe
instruir al paciente para que se realice un autoexamen
testicular mensual, una ecografia anual sin biopsia y
un control urolégico anual®. Otros autores recomien-
dan solamente un autoexamen mensual por su Costo-
Beneficio'®. Debido a la mayor incidencia de MT en
la poblacién subfértil se recomienda al momento del
diagnédstico un Espermograma.

Son necesarios estudios prospectivos multicén-
tricos con seguimiento a largo plazo para dilucidar si
existe una verdadera asociacidn entre la microlitiasis
testicular y la progresién al cincer testicular, ya que en
nuestro trabajo la incidencia de MT en pacientes con
tumor de testiculo fue del 31%.

Recomendamos realizar a todo paciente joven,
a quien se diagnostica MT por ultrasonografia, un
autoexamen testicular mensual, y ante cualquier alte-
racién debe realizar la consulta temprana al urdlogo,
especialmente en aquellos pacientes con factores de
riesgo conocido para céncer testicular.

Asimismo, recomendamos también realizar en la
primera consulta un espermograma dada la asociacién
que existe entre la MT y la infertilidad.

CONCLUSIONES

Creemos que si bien no se ha comprobado claramen-
te una asociacion entre esta entidad y la aparicidn de
neoplasias testiculares, podemos considerar a la MT
como un “marcador” de la existencia de una lesién dis-
genética de base del parénquima gonadal que podria
predisponer a la aparicién de patologia tumoral. “So-
bre todo cuando las microcalcificaciones son centrales
y agrupadas'’’

Estudios posteriores evidenciarin si existe asocia-
cién entre MT y tumor de testiculo.
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