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RESUMEN
La microlitiasis testicular es un hallazgo ecografico poco frecuente que habitualmente suele aso-
ciarse con patologia intraescrotal. Presentamos 2 casos clinicos de pacientes pediatricos de 11 y 12
anos de edad que debutaron con un cuadro de torsion de teste derecho y orquiepididimitis izquier-
da respectivamente con la existencia de microcalcificaciones multiples testiculares bilaterales.
Revisamos la literatura internacional sobre esta entidad y proponemos una actitud a seguir ante este
diagnostico.

ABSTRACT
Testicular microlithiasis is a rare condition usually diagnosed by scrotal ultrasound and associa-
ted with pathology of the testis. We report two pediatric cases presented with acute scrotum. Testicular
sonography revealed significant bilateral testicular microlithiasis. One case was diagnosed as having
torsion of the right testis and the other case as orchiepididymitis. A careful review of the literature is
made and a periodic follow-up of this disease is advocated.

a microlitiasis testicular (MT) se caracteriza
Lpor un hallazgo sonografico consistente en
multiples pequenas calcificaciones intratesticula-
res que suelen afectar a ambos testes. Puede
acompanar a diversa patologia gonadal (torsién de
hidatide, torsién testicular, varicocele, epididimi-
tis, hidrocele, orquialgia) y se ha descrito asocia-
da a tumores testiculares primitivos. En los ulti-
mos anos el uso generalizado de la ecografia para
el diagnostico de patologia escrotal ha aumentado
el niumero de casos publicados de MT. Hasta la
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fecha han sido descritos menos de 200 casos en
la literatural-2. Si bien la incidencia en pacientes
pediatricos no esta bien documentada, algunos
autores han registrado incidencias globales del
0,6% en las ecografias escrotales realizadas a
adultos jovenesS.

CASOS CLINICOS
Caso 1: Paciente de 11 anos de edad que es
atendido por nuestro Servicio por escroto agudo
de 24 horas de evolucion. El ECO doppler revela
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ausencia de vascularizaciéon de teste derecho y
multiples pequenas calcificaciones de 1 mm de
diametro en ambos testes (Fig. 1). Es diagnostica-
do de MTy probable torsion de testiculo, por lo que
se interviene de urgencia encontrandose un teste
torsionado y necroético sin viabilidad. La orquiec-
tomia ipsilateral y el analisis posterior de la pieza
quirdrgica mostraron un gran infarto hemorragi-
co en la totalidad del parénquima testicular y la
existencia de areas de esclerosis en relacion con
infartos antiguos con microcalcificaciones distré-
ficas multiples en el interior de los tabulos semi-
niferos (Fig. 2). Dos anos postintervencion el
paciente esta libre de enfermedad.

Caso 2: Paciente de 12 anos de edad que acude
a nuestro Hospital por escroto agudo de 10 horas
de evolucioén con signos inflamatorios en hemies-
croto izquierdo. E1 ECO doppler revel6 aumento de
la vascularizacion compatible con orquiepididimi-
tis asi como calcificaciones multiples bilaterales
diseminadas por el parénquima de menos de 2 mm
de diametro tipicas de la MT (Fig. 3). El trata-
miento con reposo, antiinflamatorios y antibioti-
cos fue curativo. Pasados 12 meses tras el ingre-
so el paciente se encuentra bien y sin signos de
patologia escrotal en la ecografia de control.

DISCUSION
La microlitiasis testicular es un sindrome clini-
co que se caracteriza por la existencia de multiples
calcificaciones originadas por degeneracién celu-
lar en los tabulos seminiferos. Estos microlitos

FIGURA 1. Ecografia de alta frecuencia de teste derecho
donde se aprecia la existencia de miltiples lesiones eco-
génicas de menos de 2 mm de diametro diseminadas por
el parénquima. Asimismo puede observarse hidrocele
reactivo y desestructuracion de la imagen testicular.
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FIGURA 2. Andlisis histopatoldgico de la pieza de orquiec-
tomia (H-E x100 y H-E x150) que revela la existencia de micro-
calcificaciones de 1-2 mm de diametro diseminadas por el
parénquima testicular y localizadas en tiibulos seminiferos.
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FIGURA 3. Imagen de ECO doppler de orquiepidimitis en
teste izquierdo donde se observan las microcalcificacio-
nes difusas tipicas de la MT y el aumento de la vascula-
rizacion del testiculo.
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suelen medir entre 1 y 3 mm de diametro y tienen
una imagen ultrasénica tipica en el ecégrafo de
alta frecuencia (5-10 mHz). Habitualmente afec-
tan a ambos testes y se distribuyen de forma
homogénea y difusa por el parénquima testicular.
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Si bien se considera una entidad benigna, su
asociacion con multiples procesos ha dado lugar
a un cambio en la actitud frente a esta patologia.
Se ha descrito de forma asintomatica como hallaz-
go casual en adultos jovenes y prepuberes, pero lo
mas frecuente es su diagnoéstico asociado a otras
entidades como criptorquidia (lo mas habitual),
infertilidad, pseudo-hermafroditismo, traumatis-
mo escrotal, torsién testicular, varicocele, orquial-
gia inespecifica, torsion de apéndice testicular y
sindrome de Klinefelter*-!l. Mas preocupante es
su asociacién cada vez mas frecuentemente repor-
tada con tumores testiculares de células germi-
nales (seminoma y carcinoma embrionario) y con
carcinomas testiculares!-212-14,

Esta descripcion de la MT junto con neoplasias
testiculares se ha descrito hasta en el 45% de los
pacientes adultos de las series revisadas® 1%, Pero
no solo se ha observado su asociacion a tumores
y patologia intraescrotal, sino que ademas se ha
descrito su aparicién sincrénica con tumores
mediastinicos de cé€lulas germinales y con leio-
miomas multiples en otras estructuras®16.17,

La discusion acerca de su origen etiolégico y
su condicién de lesién premaligna, esta sujeta a
debate en la actualidad. Se ha comprobado que
las microcalcificaciones estan presentes en el
74% de los pacientes con tumores testiculares
malignos y sélo en el 16% de aquellos pacientes
sometidos a orquiectomias por lesiones no tumo-
rales!. En una serie de mas de 1.700 ecografias
escrotales realizadas sin sesgo de patologia en
adultos jovenes, se descubrié una incidencia glo-
bal de 0,6% de MT bilateral3. Pese a estos datos
objetivos, todavia no ha sido descrita la evolu-
cién natural desde un caso pediatrico de diag-
nostico a MT incidental hacia una neoplasia
gonadal®.

Con los datos recogidos en la literatura no es
posible asegurar que la MT constituya una lesion
premaligna, si bien hasta el momento no existen
tampoco datos en contra de esta afirmacién. La
hipoétesis mas probable acerca de su origen quizas
seria aquella en la cual se considera que tanto la
MT como la apariciéon de neoplasias sea debida a
un sustrato etiolégico comun como podria ser la
atrofia, isquemia y degeneraciéon del tejido testi-
cular disgenético'8. Esta hipotesis se apoya en la
frecuente asociaciéon entre la MT y determinadas
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patologias displasicas con predisposiciéon a dege-
neracion y atrofia como la criptorquidia, el pseu-
dohermafroditismo, el sindrome de Klinefelter y la
infertilidad"15.

Creemos que si bien no se ha comprobado cla-
ramente una asociacién entre esta entidad y la
aparicién de neoplasias testiculares, podemos
considerar a la MT como un "marcador” de la exis-
tencia de una lesion disgenética de base del parén-
quima gonadal que podria predisponer a la apari-
cion de patologia tumoral. Es por ello que reco-
mendamos un seguimiento estricto de estos casos
de diagnéstico incidental de MT. Probablemente la
légica aconseje la realizacion de una ecografia
seriada y marcadores tumorales de células germi-
nales junto con el examen fisico con periodicidad
anual. De esta forma se conseguiria un diagnésti-
co precoz de toda evidencia de patologia maligna
a este nivel.

Seran necesarios estudios multicéntricos de
seguimiento a largo plazo de estos pacientes para
poder conocer la evolucion natural de esta rara
entidad.
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