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Resumen

Objetivo: Estudiar la relacion entre la presencia de sindrome de hipogonadismo de inicio tardio
(HIT) del vardn y las alteraciones en la ecogenicidad testicular en una muestra de poblacion
rural.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo en el que se incluyeron
varones de entre 45 y 75 anos del cupo de Villarta de San Juan (Ciudad Real). A cada paciente,
con objeto de conocer la incidencia de HIT, se le administrd el test AMSS, se le realiz6 un analisis
de sangre que determinaba la concentracion de testosterona y se le realizd una ecografia
testicular bilateral.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 287 pacientes. En un 9,76% de los mismos se establecio
el diagnostico de sindrome de HIT. Se realizaron 154 ecografias testiculares bilaterales en las
que se evaluaron sus patrones de ecogenicidad testicular. En el 72,7% de los casos se pudie-
ron describir alteraciones conforme a los estandares propuestos por la European Academy of
Andrology del afno 2022. La ecogenicidad testicular evaluada por ultrasonidos demostré una
sensibilidad de 72,7%, una especificidad de 78,8%, un valor predictivo negativo de 94,5% y un
valor predictivo positivo de 36,4%, para el diagndstico del HIT.

Conclusiones: La determinacion de ecogenicidad testicular en pacientes con sospecha de sin-
drome de HIT evidencioé una especificidad mucho mayor que el test AMSS y un valor predictivo
negativo similar. En base a su inocuidad y al tratarse de una exploracion relativamente sencilla
desde el punto de vista técnico, podria postularse como una herramienta diagndstica a tener
en cuenta en la identificacion de este sindrome.
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Late - onset hypogonadism syndrome related to testicular echogenicity alterations

Objective: This study aims to investigate the relationship between the presence of late-onset
hypogonadism (LOH) syndrome in men and alterations in testicular echogenicity in a rural

Materials and methods: Prospective observational cohort study in which men between 45 and
75 years old from Villarta de San Juan area (Ciudad Real) were included. In order to determine
the incidence of HIT, each patient was administered the AMSS test, a blood test to determine
the concentration of testosterone, and a bilateral testicular ultrasound was performed.

Results: 287 patients were included in the study. The diagnosis of LOH syndrome was established
in 9.76% of them. 154 bilateral testicular ultrasounds were performed in which their testicular
echogenicity patterns were evaluated. In 72.7% of the cases, alterations could be described in
accordance with the standards proposed by the European Academy of Andrology of the year
2022. Testicular echogenicity evaluated by ultrasound demonstrated a sensitivity of 72.7%, a
specificity of 78.8%, a negative predictive value of 94.5% and a positive predictive value of

Conclusions: The determination of testicular echogenicity in patients with suspected LOH syn-
drome showed much greater specificity than the AMSS test and a similar negative predictive
value. Based on its innocuousness and the fact that it is a relatively simple examination from a
technical point of view, it could be postulated as a diagnostic tool to be taken into account in
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36.4%, for the diagnosis of LOH.
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similar technologies.

Introduccion

El sindrome de hipogonadismo de inicio tardio (HIT) es el
término de eleccion, relativamente moderno, elegido para
caracterizar un cuadro clinico que posee muchas aristas
y que ha cobrado una creciente atencion en la medicina
contemporanea, especialmente en el contexto del envejeci-
miento de la poblacion masculina’. La International Society
of Andrology (ISA) lo define como un sindrome clinico y
bioquimico que afecta a varones de edad avanzada caracte-
rizado por la deficiencia de testosterona (T), que se asocia
a una constelacion de sintomas y que afecta significativa-
mente a la calidad de vida’. A medida que la esperanza de
vida continta aumentando, comprender y abordar adecua-
damente el HIT constituye un desafio clinico y terapéutico
esencial.

Establecer un dato de prevalencia del HIT no puede
de ninguna manera ser categoérico ya que los estudios
disponibles exhiben una notoria variabilidad. Entre otras
razones, porque los umbrales de normalidad analitica y de
las técnicas diagnosticas empleadas distan de regirse por
la uniformidad deseada. Mayoritariamente los estudios se
refieren a poblaciéon norteamericana y en uno de los mas
recientes, que incluyé a 1845 varones, la prevalencia esti-
mada del sindrome de HIT fue de 3,1 - 7% casos en varones
entre 30-69 ahos y hasta un 18% en varones mayores de
70 afios®. En este sentido y con similar origen de la pobla-
cion, el Massachusetts Male Aging Study (MMAS) en 1994
ya aporto resultados de estimacion de la prevalencia del

sindrome en un 12,3% de la poblacion y sentaron, en cierto
modo, sus bases conceptuales®.

En nuestro ambito, el estudio de referencia es el Euro-
pean Male Aging Study (EMAS). Se realiz6 sobre 3369 varones
con edades comprendidas entre los 40 y 79 anos, cifro la
prevalencia en un 7,8%’.

En el EMAS se documento que el descenso de los niveles
de T disminuia en torno a 0,4% cada afo en condiciones fisio-
logicas y en el MMAS* se objetivo no solo una disminucion en
la T total (TT) sino mucho mayor en la T libre (TL), concre-
tamente, un 30% menor en hombres de 75% anos respecto a
los de 40.

Desde el punto de vista clinico, es clave entender que
puede existir solapamiento de algunos de los sintomas pro-
pios del HIT con el envejecimiento natural. La diferencia
entre ambas situaciones se advierte, tal y como estudios
recientes evidencian, en la clara mejoria de los pacientes
con HIT cuando son tratados con testosterona®.

Con los conocimientos actuales, al HIT se le considera
como un sindrome plurihormonal, con potencial implica-
cion de hormonas como la somatotropina, la tiroxina o la
melatonina?, los niveles de gonadotropinas. Es por esta cir-
cunstancia por la que se acepta que en el HIT confluyen tanto
un hipogonadismo primario como uno secundario y con impli-
cacion tanto de la funcion testicular como de la glandula
pituitaria’.

El documento basico de consenso para el manejo clinico
del HIT en nuestro ambito se homologa a las pautas seguidas
en EE. UU. o en otros paises europeos y en él se especi-
fica que un paciente mayor (en general con edad superior
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45 anos) debe ser considerado como caso cuando presenta
clinica compatible evidenciada en test validados, como el
test Aging’s Male Symptoms Scale (AMSS) y una concentra-
cion de testosterona en sangre por debajo de los niveles
normales (3,10) conforme a valores de T total normal (TT)
<8 nmol/l (231 ng/dl) y de T libre (TL) <180pmol/l (52
pg/ml)%.

La mencionada dificultad para establecer la dimension
epidemiolodgica del HIT en términos de incidencia y preva-
lencia, a pesar de disponer de las herramientas diagnosticas
ya descritas, se describen en el Documento de Consenso que
recoge, por ejemplo, la escasa especificidad y valor predic-
tivo negativo que posee el test AMSS?. Estas circunstancias
refuerzan la necesidad de un conocimiento y concienciacion
mayor frente al HIT y aumentan también la demanda de
nuevas herramientas que otorguen certeza al diagnostico.

Las exploraciones basadas en la utilizacion de la ecogra-
fia, en sus multiples indicaciones, gozan cada vez de mayor
difusion y sus indicaciones son crecientes, una circunstan-
cia que no es ajena a especialidades como por ejemplo la
Medicina de Familia y la Urologia. Su doble condicion de
inocuidad vy relativa facilidad de uso la hacen idonea para
su incorporacion a la metodologia diagnostica de muchas
entidades clinicas, que debe ser planteada, al menos, como
método complementario al diagnostico.

En el caso concreto de la patologia testicular, su indica-
cion esta definitivamente establecida en patologia tumoral e
inflamatoria-infecciosa entre otras, pero existen muy pocas
contribuciones que, de forma especifica, relacionen even-
tuales alteraciones ecograficas testiculares con la presencia
de sindrome de HIT y alteraciones ecograficas a nivel tes-
ticular a excepcién de su indicacién en el estudio de la
infertilidad en el varén®?.

En 2022 la European Academy of Andrology (EAA) publicd
los criterios de referencia tanto para la ecografia escrotal
como la prostatica’®. Asi, en el caso de estudio del testiculo,
define para valorar la ecogenicidad el patrén 0, homogéneo,
el patrén 1 ante la presencia de pequeios focos hipoecoicos
o finas estrias hipoecoicas, el patréon 2 ante la presencia de
estrias hipoecoicas gruesas, y el patron 3 en el supuesto de
objetivar falta de homogeneidad siendo esta difusa y/o con
apariencia de «netting» o mapa geografico.

Por las circunstancias mencionadas, este trabajo plantea
como objetivo evaluar la relacion entre la presencia de sin-
drome de hipogonadismo de inicio tardio (HIT) del varon y
las alteraciones en la ecogenicidad testicular en el marco de
una poblacion de varones evaluados en un estudio disefiado
para conocer la incidencia del sindrome de HIT con la meto-
dologia tradicional, basada en valoracion clinica y analitica
habituales para su identificacion.

Material y métodos
Poblacion y disefio

Se trata de un estudio observacional de cohortes prospectivo
realizado sobre 287 varones de un area de poblacion rural de
Ciudad Real (Villarta de San Juan) que cuenta actualmente
con una poblacion total de 2710 habitantes empadrona-
dos segun la Ultima actualizacion del Instituto Nacional de
Estadistica'’.

No se establecid un limite en el tamano de la mues-
tra; todos los pacientes elegibles fueron incluidos en
el estudio. Se reclutdé a todos los varones de entre
45 y 75 anos de edad del area de salud mencionada
que cumplian los siguientes criterios de inclusion: estar
circunscrito en el area de salud rural objeto de estu-
dio, ser varon con edad comprendida entre los 45 vy
75 anos y haber obtenido un consentimiento informado.
Fueron criterios de exclusion el diagnostico previo de
hipogonadismo, la presencia de enfermedad neoplasica con-
comitante, la presencia de enfermedad croénica grave de
larga evolucion y el tratamiento activo con farmacos que
alteren las concentraciones de testosterona.

Procedimiento

Este estudio se realizé entre los meses de eneroy octubre del
ano 2023. Confirmados los criterios de exclusion/inclusion y
obtenido el consentimiento informado, se pacté una entre-
vista en persona en una de las consultas del Centro de Salud.
En la misma se administré el test AMSS de forma anonima, y
se solicito un analisis de sangre entre las 7:00 y las 11:00 de
la manana, en el cual se determinaron los niveles de testos-
terona total, SHBG, albiminay LH. Todos estos datos fueron
trasladados a una base de datos en Excel.

Posteriormente, los pacientes fueron citados una semana
después para realizarles una ecografia testicular bilateral
con el objetivo de determinar su patron de ecogenicidad
conforme a los estandares de la EAA. Se consideré que los
patrones 0 y 1 de la EAA son los considerados como sanos
o normales y se englobaron en el patrén «A»; los patrones
2 y 3 de la EAA se consideraron patoldgicos y se engloba-
ron en el patrén «B». Las ecografias fueron llevadas a cabo
por el Dr. J.M.G, jefe del Servicio de Urologia del Hospi-
tal Universitario Nuestra Senora de la Candelaria (Tenerife)
y cuyos resultados ratifico el Dr. J.G.S, jefe del Servicio
de Radiologia del Hospital Mancha Centro (Alcazar de San
Juan).

El test AMSS consiste en 17 preguntas que exploran los
sintomas relacionados con la deficiencia androgénica y, en
caso de estar presentes, cuantifica su intensidad con valo-
res que puntian de 2 a 5 (1 punto en caso de que no los
haya). Por encima de 27 puntos se estima que hay sintomas
de hipogonadismo leve, por encima de 37 hipogonadismo
moderado, y por encima de 50 se lo considera grave'?.

Respecto a la cuantificacion de los niveles de tes-
tosterona se opto por el uso de las concentraciones
de testosterona libre (TL) en sangre, siendo diagnosti-
cas de hipogonadismo bioquimico cuando se sitlan por
debajo de 180pmol/l. Para su obtencion, se utilizo la
formula matematica validada y desarrollada por el Depar-
tamento de Endocrinologia del Hospital Universitario de
Gent'>™4,

Con todo lo descrito, se considerd a paciente como «caso»
cuando su puntuacion era superior a 27 en el test AMSS y
presentaba concentraciones de TL inferiores a 180 pmol/L.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se inici6 con uno descriptivo de
todas las variables incluidas en el estudio. Las variables
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Tabla 1  Analisis descriptivo del estudio

N Minimo Maximo Media Desv. tipica
Edad (anos) 287 45 75 59,62 8,34
Peso (kg) 287 50 146 86,96 13,16
Estatura (metros) 287 1,50 1,91 1,72 0,068
IMC 287 17,71 42,51 29,41 4,41
Albumina (g/dl) 287 4,14 6,67 4,58 0,0303
LH (mUI/ml) 287 0,7 25,6 5,9 3,48
SHBG (nmol/L) 287 1 114,9 39,77 16,35
TT (nmol/L) 287 0,34 42,29 15,68 5,98
TT Libre (calculada) (pmol/L) 287 5 603 284,6 91,39
N valido (segun lista) 287

cuantitativas se describen con su valor medio o mediano,
junto con la desviacion estandar o rango intercuartilico
seglin la normalidad de la variable, la cual fue medida
previamente mediante los test de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas.

Posteriormente se realizd un analisis bivariante para
comparar las caracteristicas de los pacientes diagnostica-
dos de HIT respecto a los que no tienen esta patologia. Para
las variables cuantitativas se utilizo el test t de student o
U-Mann Whitney y para las variables cualitativas se utilizé
el test de x2 o el test exacto de Fisher cuando fue necesario.

Para analizar las diferencias entre pacientes con y sin
ecografia testicular se uso el test t de Student para compa-
rar edad media, IMC medio, puntuacion AMSS, y niveles de
testosterona libre. Para la comparacion del diagnostico de
sindrome de HIT se uso el test de chi cuadrado.

Todos los calculos se realizaron mediante el programa
estadistico SPSS v18 y se tomo un valor de p<0,05 como
estadisticamente significativo.

Resultados

De los 310 pacientes que cumplian los criterios de inclusion
y no presentaban criterios de exclusion, se pudo reclutar
un total de 287 pacientes, lo que representa una tasa de
respuesta del 92,6%. Por lo tanto, la tasa de abandono fue
del 7,4%, con 23 pacientes que no completaron el estudio.
Este nivel de abandono se considera aceptable dentro del
contexto del estudio y no compromete la validez de los
resultados obtenidos.

En cuanto a las caracteristicas poblacionales, la edad
media de la poblacion estudiada fue de 59,6 afos y una des-
viacion estandar de 8,39. Destaca ademas un IMC medio de
29,41 (desv. estandar de 13,16) (tabla 1).

Del total de pacientes estudiados, un 76,4% obtuvieron
calificacion patoldgica o superior a 27 en el test AMSS, siendo
de nivel moderado o grave un 34%. En nuestro analisis esta-
distico el test AMSS obtuvo sensibilidad y VPN del 100%. Su
especificidad fue de 26,3% y su VPP de 12,8%. Para hallar
estos valores predictivos, se utilizo el gold standard para el
diagnostico consistente en test positivo y resultados analiti-
cos en valores patologicos (fig. 1).

A los 287 pacientes se les realizd determinacion de
testosterona libre calculada, siendo el valor medio de

284,67 pmol/l (desv. estandar de 91,39). Se objetivaron
niveles inferiores a 180 pmol/l en 28 pacientes (9,75%).
Todos ellos presentaron puntuacion patoldgica en el test
AMSS, por lo que fueron diagnosticados de sindrome de HIT
(tabla 2).

De los 287 pacientes estudiados, se realizaron un total
de 154 ecografias testiculares. Se realizd un analisis de
potencia previo al estudio para determinar el tamano de
muestra necesario. Con base en la literatura previa y en
consideraciones clinicas, se estimd que realizar 154 eco-
grafias proporcionaria una muestra adecuada para detectar
diferencias clinicamente significativas en los parametros de
interés, con una potencia estadistica del 80% y un nivel de
significacion del 5%.

La decision de detener la recoleccion de datos en 154
ecografias se baso en la observacion de que la variabilidad
de los resultados y la estabilidad de las conclusiones alcan-
zadas no mejoraron significativamente con la inclusion de
mas casos.

En las ecografias realizadas se determiné la ecogenicidad
de ambos testiculos y se clasifico segin estandares de la EAA.
Ciento diez pacientes (71,4%) expresaron patron A o no pato-
logico. Los patrones patoldgicos (B y C) fueron hallados en
44 pacientes (28,6%). Dieciséis de los 28 pacientes diagnos-
ticados de sindrome de HIT expresaron un patron patoldgico
(el 72,7%) hallandose una relacion estadisticamente signifi-
cativa (p <0,05) (tabla 3).

En términos de edad media, IMC, puntuacion AMSS,
niveles de testosterona libre y diagndstico de HIT no
existieron diferencias estadisticamente significativas entre
pacientes a los que se les realizd ecografia (n=154) y
aquellos a los que no se les realizd (n=133) (tabla 4).
El valor de p en todas las comparaciones fue mayor a
0,05.

Se establecio una sensibilidad de 72,7% y una especifici-
dad de 78,8% para las alteraciones en la ecogenicidad. Asi
mismo se determind para esta técnica, un valor predictivo
negativo de 94,5% y un valor predictivo positivo de 36,4%
(fig. 2).

Discusion
Es innegable que, en el momento actual, la sociedad no

solo busca cada vez mayor longevidad, sino que la cali-
dad de estos afnos sea alta. Por otro lado, también en los



Medicina de Familia. SEMERGEN 51 (2025) 102338

Prueba evaluada: Test AMSS
Prueba de referencia: Test AMSS + y niveles de TL < 180pmol/l
Prueba de Prueba de
referencia + referencia -
Prueba evaluada + 28 191 219
Prueba evaluada - 0 68 68
28 259 287
IC 95%
Sensibilidad 100% 87,9% a 100%
Especificidad 26,3% 21,3% a 31,9%
Valor predictivo positivo 12,8% 9% a 17,9%
Valor predictivo negativo 100% 94,7% a 100%
Proporcién de falsos positivos 73,7% 68,1% a 78,7%
Proporcioén de falsos negativos 0% 0%al2,1%
Exactitud 33,4% 28,2% a 39,1 %
indice J de Youden 03
Probabilidad pre-prueba (prevalencia) 9,8%

Figura 1 Valores predictivos del test AMSS con respecto al gold standard (test positivo y niveles de testosterona

libre < 180 pmol/l).

Tabla 2 Relacion entre puntuacion en el test AMSS y si presentaban o no niveles de TL < 180 pmol/l

TL< 180 pmol/l

Tabla contingencia NO SI Total
Puntuacion test Negativo Recuento % 68 0 68
AMSS
Con esa condicion dentro de su grupo 26,3% 0% 23,7%
Leve Recuento % 115 7 122
con esa condicion dentro de su grupo 26,3% 25% 42,5%
Moderado Recuento % 68 19 87
con esa condicion dentro de su grupo 26,3% 67,9% 30,3%
Severo Recuento % 8 2 10
con esa condicion dentro de su grupo 3,1% 7,1% 3,5%
Total Recuento % 259 28 287
con esa condicion dentro de su grupo 100% 100% 100%

Tabla 3 Relacion entre los patrones de ecogenicidad y si presentaban o no niveles de TL < 180 pmol/l

TL< 180 pmol/l

Tabla contingencia No Si
Ecogenicidad Normal Recuento % 104 6
(Tipo A) con esa condicion dentro de su grupo 78,8% 27,3%
Alterado Recuento % 28 16
(Tipo B o C) con esa condicion dentro de su grupo 21,2% 72,7%
Total Recuento % 132 22
con esa condicion dentro de su grupo 100% 100%
altimos afios, la poblacion rural demanda mayor atencién En linea con lo descrito, se ha producido un aumento
de las autoridades en lineas generales, siendo particular- de las facilidades sanitarias en los Centros de Salud ubi-

mente notable la exigencia de una calidad sanitaria similar ~ cados en zonas mas despobladas. En concreto la ecografia

a la existente en grandes nlcleos urbanos.

y la formacion de los médicos respecto a la misma ha
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Tabla 4 Comparativa entre pacientes con y sin ecografia testicular

Caracteristicas clinicas Pacientes sin ecografia (n=133) Pacientes con ecografia (n=154) p-valor
Edad (anos) 58,5 +- 7,9 60,2 +- 8,5 65

IMC (kg/m?) 28,9 +- 4,1 29,4 +- 4.3 0,45
Puntuacion AMSS 26,8 +-5,4 27,2 +- 5,7 0,6
Niveles de testosterona libre media (pmol/l) 288,0 +- 91,4 280,5 +- 89,6 0,3
Diagnostico de HIT (%) 8,3 10,4 0,48

Prueba evaluada: Ecogenicidad
Prueba de referencia: Test AMSS + y niveles de TL < 180pmol/l
Prueba de Prueba de
referencia + referencia -
Ecogenicidad patologica 16 28 44
Ecogenicidad normal 6 104 110
2 132 154
IC 95%
Sensibilidad 72,7% 51,8 % a 86,8 %
Especificidad 78,8% 71,1 % a 84,9 %
Valor predictivo positivo 36,4% 23.8%a51,1 %
Valor predictivo negativo 94,5% 88,6 %2 97,5 %
Proporcion de falsos positivos 21,2% 15,1 % a 28,9 %
Proporcion de falsos negativos 27,3% 13,2% a 48,2 %
) Exactitud 77,9% 70,7 % a 83,7 %
Indice J de Youden 0,5
Probabilidad pre-prueba (prevalencia) 14,3%

Figura 2
<180 pmol/l).

experimentado un crecimiento exponencial en la
Ultima década. Asi lo acreditan tanto publicaciones
internacionales’®'® como nacionales'’.

Uniendo estos hechos, nos encontramos ante el escenario
ideal para que cuadros como el sindrome de hipogona-
dismo de inicio tardio vuelvan a primera linea tras haber
atravesado una larga época sin avances al respecto. Una evi-
dencia de ello es la dificultad existente en la literatura para
encontrar el modelo idoneo de aplicacion de las diferentes
técnicas de la metodologia diagndstica, siendo particular-
mente escasas las referencias a la ecografia.

Nuestros resultados estiman una prevalencia del sin-
drome de HIT diagnosticado por los métodos descritos de
un 9,76%, algo menor que la prevalencia comprobada en
el Massachusetts Male Aging Study (12,3%)'® y superior a la
establecida en el EMAS (7,8%)°.

Es un claro ejemplo de la ausencia de trabajos que rela-
cionen ecografia y HIT el hecho de que el documento basico
de consenso’ otorga un escaso protagonismo a esta técnica
diagnostica, haciendo alguna referencia al volumen testi-
cular apoyandose en el estudio de Mahmoud et al.”. Sin

Valores predictivos de la ecogenicidad con respecto al gold standard (test positivo y niveles de testosterona libre

embargo, tal y como se describe en estudios posteriores? la
falta de consenso en cuanto a cual debe ser el volumen espe-
rable en un vardn sano ha sido una constante, sugiriéndose
siempre que sea evaluado en un contexto clinico y mediante
ecografia.

Existen algunos estudios de ecogenicidad que pueden
ser validos como referencia, donde la mayoria intentan
establecer correlacion entre infertilidad y hallazgos pato-
logicos testiculares. Destaca el llevado a cabo en 2012 por
Guido Virgili et al.?' donde se realizd un estudio sobre
101 pacientes con problemas de infertilidad donde no se
hallo relacion.

Sin embargo, en el ano 2022 la European Academy of
Andrology (EAA) arroja luz a este problema, publicando los
estandares para la ecografia escrotal’® que han sido referen-
cia en este estudio. En nuestros resultados se obtiene una
relacion estadisticamente significativa entre poseer alte-
raciones en la ecogenicidad testicular (patrones B o C) y
padecer sindrome de HIT. La potencia estadistica del ultraso-
nido ofrece datos muy alentadores. Fundamentalmente una
especificidad alta (78,8%) que supera holgadamente a la del
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test AMSS (26,3%) y un valor predictivo negativo del 94,5%.
A todo lo previo, hay que resaltar lo inocuo de la técnica y
su relativa sencillez para ser ejecutada e interpretada.

En este sentido, y a pesar de la discutible potencia esta-
distica del test AMSS, no se han desarrollado en los ultimos
anos otras técnicas alternativas que permitan aflorar un sin-
drome complejo que sufre una parte no desdenable de la
poblacion adulta. Asi lo afirma la Canadian Urological Asso-
ciation en la Gltima actualizacion de sus guias clinicas??,
donde hace hincapié en la baja especificidad de los test
autoadministrados disponibles, situandola en torno al 20%,
similar al 26,3% que obtuvo el test en nuestro estudio.

Respecto a las determinaciones analiticas, la bioquimica
sanguinea para la determinacion de las concentraciones de
testosterona es imprescindible para el diagnostico. Asi lo
definieron la International Society of Andrology (ISA), la
International Society for the Study of Aging Male (ISSAM), la
European Association of Urology (EAU), la American Society
of Andrology (ASA) y la citada EAA en su documento de
consenso?. En nuestro estudio, se obtuvieron niveles infra-
normales de TL en un 9,76% de los pacientes. Porcentaje
muy similar al encontrado en el EMAS.

Es importante resaltar las limitaciones que ha tenido este
estudio, ya que la poblacion es solo rural y monocéntrica,
por lo que podrian ser resultados no extrapolables a otros
nucleos poblacionales. Ademas, se hizo una recogida de
datos retrospectiva, a pesar de que la inclusion de pacientes
fue prospectiva.

Existen multiples alusiones a la baja especificidad de los
test usados en la evaluacion clinica por parte de los pro-
fesionales, por lo que se hace evidente la necesidad de
una alternativa fiable. Los hallazgos de este estudio pre-
sentan la ecografia testicular no solo como una herramienta
complementaria a los métodos tradicionales para diagnosti-
car sindrome de hipogonadismo de inicio tardio, sino como
una técnica con capacidad por si sola para el despistaje de
casos sospechosos. El crecimiento y la formacion que reci-
ben los médicos en esta técnica, unido al cada vez mayor
conocimiento del sindrome de HIT abren un horizonte espe-
ranzador para muchos pacientes.

Puntos clave: lo conocido sobre este tema

e Los varones expresan un declinar fisiologico de la
funcién gonadal con el paso del tiempo.

o El sindrome de HIT es un desafio clinico y diagnds-
tico.

e Las técnicas diagnosticas actuales no tienen gran
potencia estadistica.

Puntos clave: qué aporta este estudio

o El despistaje del sindrome de HIT debe estar pre-
sente en los varones adultos.

o La ecografia se presenta como una herramienta util
para su diagnostico.

e Se requieren mas estudios que refuercen esta hipo-
tesis y cambien el actual paradigma de diagnostico.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este proyecto se han seguido los
Principios de la Declaracion de Helsinki promulgada por la
Asociacion Médica Mundial y se ha obtenido la aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion con medicamentos (CEIm)
de la Gerencia de Atencion Integrada de Alcazar de San
Juan. Todos los pacientes han firmado un consentimiento
informado previo a la inclusion del estudio.

El presente estudio se adhiere rigurosamente a los prin-
cipios éticos establecidos por la Ley Organica de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digita-
les (LOPDGDD) 5/2018, asi como al codigo de aprobacion
del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamen-
tos (CEIm). La recopilacion, tratamiento y manejo de los
datos personales de los participantes se realizara en estricto
cumplimiento con la normativa vigente sobre proteccion de
datos y derechos digitales. Ademas, se seguiran todas las
directrices éticas establecidas por el CEIm para garantizar la
integridad y el respeto hacia los participantes involucrados
en este estudio.
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