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Actualizacion sobre el manejo de Microlitiasis testicular

Resumen

La microlitiasis testicular (MT) es una afeccion comunmente asociada a neoplasias
testiculares y trastornos genéticos; esta patologia es detectada comunmente en
ultrasonidos testiculares, que no representa riesgo para la salud por lo que el tratamiento
farmacoldgico en la MT es limitado, la recomendacion o solucibn mas proxima en caso
de riesgo de céancer testicular es la quimioterapia que como tratamiento inicial
corresponde a: “BEP (o PEB): bleomicina, etopédsido, y cisplatino, EP: etopdsido y
cisplatino y VIP: VP-16 (etopdsido) o vinblastina mas ifosfamida, y cisplatino”. Objetivo:
Determinar el manejo de la microlitiasis testicular en la actualidad, mediante el analisis
de evidencia cientifica en bases de datos de los ultimos 5 afios. Metodologia: el desarrollo
del presente articulo se basard en una revision bibliografica actualizada en base a
informacion de revistas cientificas de la base de datos PubMed, ScienceDirect, Medline,
Medigraphic, Scielo, Springer, NCBI y otras revistas cientificas actualizadas.
Conclusiones: Si bien la MT no presenta mayor riesgo para la salud masculina en la
mayoria de los casos es necesario el seguimiento y evaluacion adecuada en pacientes
con otras patologias presentes mediante ecografia testicular y marcadores tumorales.
Ademas, la autoexploracion testicular permite que se puedan detectar cambios en el
tamafo, la forma o la textura de los testiculos. La farmacologia actualmente se

recomienda cuando aparecen sintomas adicionales.

PALABRAS CLAVES: MICROLITIASIS TESTICULAR; ECOGRAFIA TESTICULAR;
ULTRASONIDOS; NEOPLASIAS.



Abstract

Testicular microlithiasis (TM) is a condition commonly associated with testicular
neoplasms and genetic disorders; This pathology is commonly detected in testicular
ultrasounds, which does not represent a health risk, so pharmacological treatment in TM
is limited. The closest recommendation or solution in case of risk of testicular cancer is
chemotherapy, which as initial treatment corresponds to: “BEP (or PEB): bleomycin,
etoposide, and cisplatin, EP: etoposide and cisplatin, and VIP: VP-16 (etoposide) or
vinblastine plus ifo sphamide, and cisplatin. Objective: To determine the management of
testicular microlithiasis at present, through the analysis of scientific evidence in databases
of the last 5 years. Methodology: the development of this article will be based on an
updated bibliographical review based on information from scientific journals from the
PubMed, ScienceDirect, Medline, Medigraphic, Scielo, Springer, NCBI database and
other updated scientific journals. Conclusions: Although TM does not present a greater
risk to male health, in most cases it is necessary to followup and adequate evaluation in
patients with other present pathologies by means of testicular ultrasound and tumor
markers. In addition, testicular self-examination allows changes in the size, shape or
texture of the testicles to be detected. Pharmacology is currently recommended when

additional symptoms appear.

KEYWORDS: TESTICULAR MICROLITHIASIS; TESTICULAR ULTRASOUND;
ULTRASOUND; NEOPLASMS.



Introduccioén

La microlitiasis testicular (MT) es una afeccion en la cual se forman mudltiples
microcalcificaciones intraluminales compuestas de hidroxiapatita, se ubican dentro de la
luz de los tubulos espermaticos o seminiferos (1,2). La asociacibn mas comudn son las
neoplasias testiculares cuya relacion corresponde al 10% de pacientes con MT (1), segun
Suppicich & et., al., hipotéticamente se puede relacionar la MT con neoplasias como
consecuencia de un “sustrato etiolégico comun” tales como “atrofia, isquemia, y

degeneracion del tejido testicular disgenético” (3).

La MT ha sido detectada de 1.5% y el 5.6% en ultrasonidos testiculares (1) y afecta del
1.5% al 5.6% de hombres adultos sintomaticos (4). Se ha encontrado que la MT en nifios
puede estar relacionado con hipospadias ya que se encontré6 MT en un 20.6% y en los
casos de nifios con criptorquidismo el porcentaje de MT abarcé entre el 2.4% y 3.8% de
la muestra (5). Se asocia también la MT con trastornos genéticos como el sindrome de

Klinefelter en un 17.5% y con el sindrome de Down en un alto porcentaje del 36% (4).

La fisiopatologia de la MT fue descrita por primera vez en 1987 (2), la comprension de su
origen y de los mecanismos involucrados en su desarrollo ha sido limitada y la causa
especifica es desconocida (6). Sin embargo, se cree que puede estar relacionada con

procesos de calcificacion aberrante en los tubulos seminiferos (7).

La MT se detecta incidentalmente mediante ultrasonido testicular o ecografia escrotal
(8,9), aunque es comun detectarla en el contexto de la evaluacién de la fertilidad, dolor
hinchazon, torsion testicular, epididimitis o por criptorquidia y orquidopexia (8,10).
También puede estar asociada a condiciones como “varicocele, epididimitis, hidrocele”
(2). La MT generalmente no causa sintomas y sus calcificaciones son pequefias y no
causan molestias ni dolor en los testiculos, sin embargo, en casos muy raros, algunos
pacientes pueden experimentar dolor o sensibilidad en los testiculos, de este modo varios
estudios coinciden que la MT no influyen en los niveles de testosterona, pero puede estar
asociada con la disminucion en la calidad y en el numero de espermatozoides (11,12).

El analisis seminal es una herramienta importante en la evaluacion de pacientes con MT

puede ser util para determinar si existe una disminucién en la calidad del semen y para



identificar posibles causas subyacentes de la infertilidad en estos pacientes, aunque la
MT no se asocia necesariamente con una disminucion en la calidad del semen, es
importante tener en cuenta que los pacientes con MT tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones que pueden afectar la fertilidad, como tumores testiculares
(13-15).

Por lo tanto, se recomienda que los pacientes con MT se sometan a evaluaciones
regulares de la calidad del semen y se le brinde seguimiento a largo plazo para detectar
cualquier cambio en la funcién testicular o la aparicion de complicaciones, se deben
realizar pruebas adicionales seguin sea necesario para determinar si hay una causa
subyacente de la infertilidad y se debe proporcionar tratamiento adecuado para mejorar

las posibilidades de concepcion en parejas que desean tener hijos (16).

Los pacientes con MT deben ser evaluados por un urdlogo para determinar el nivel de
riesgo que poseen para desarrollar cancer testicular y recibir un seguimiento adecuado,
los factores que aumentan el riesgo de cancer testicular incluyen: antecedentes familiares
0 personales de céancer testicular, tener un testiculo que no ha descendido

completamente en el escroto, y tener sindrome de Klinefelter (17,18).

La MT puede ser detectada de dos maneras, primero, cuando el galeno procede a palpar
los testiculos para constatar que no exista calcificaciones (19). El segundo método de
diagnéstico es por medio de la ecografia escrotal, en donde se identifica las
calcificaciones que pueden estar presente en uno o ambos testiculos. La MT es una
afeccion benigna que generalmente no causa sintomas, por lo que no se recomienda la
realizacion de ecografias de rutina para detectar la MT en pacientes asintomaticos sin

factores de riesgo conocidos (10).

Sin embargo, en algunos casos, se recomienda vigilancia activa para la MT, que consiste
en la realizacion de ecografias testiculares periddicas para detectar cualquier cambio en
la cantidad o el tamafio de las calcificaciones, en casos en los que se detecta un aumento
significativo en la cantidad o el tamafio de las calcificaciones, se pueden realizar pruebas

adicionales para evaluar el riesgo de cancer testicular (16).



Los pacientes con MT deben ser evaluados por un urdlogo para determinar el nivel de
riesgo que poseen para desarrollar cancer testicular y recibir un seguimiento adecuado,
los factores que aumentan el riesgo de cancer testicular incluyen: antecedentes familiares
0 personales de cancer testicular, tener un testiculo que no ha descendido

completamente en el escroto, y tener sindrome de Klinefelter (17,18)

En cuanto al estudio ecogréfico testicular, depende de las imagenes hiperecogénicas
puntiformes y dispersas sin sombra acustica, la descripcion aceptada de la MT se da por
la presencia de cinco 0 mas puntos hiperecogénicos que miden entre 1 mm y 3 mm de
diametro dentro del tejido testicular. Ademas, el diagndstico se basa en un sistema de
conteo de numeros de microlitos detectados en los testiculos, de las cuales se detalla de

la siguiente manera:

e Grado 1: 5-10 microlitos
e Grado 2: 11-20 microlitos
e Grado 3: 21-30 microlitos

e Grado 4: mas de 30 microlitos

El esquema de clasificacion ecografico recomendado por las guias emitidas por la
Sociedad Europea de Radiologia Urogenital, por sus siglas en Ingles (ESUR) para la

imagen escrotal es:

e TML limitada: menos de 5 microcalcificaciones por campo de vision.
e TML clasico: mayor o igual a 5 microcalcificaciones por campo de visién.

e TML difusa: numerosas microcalcificaciones.

Manejo de pacientes con Microlitiasis Testicular

Los pacientes con MT que deben realizarse seguimiento peridédico, son aquellos con
antecedentes familiares de cancer testicular, pacientes con mayor numero de
calcificaciones testiculares, pacientes que presenten disminucién en el tamafio testicular,
asi como aquellos que tienen un nivel elevado de marcadores tumorales en la sangre, en

general, cualquier paciente con MT que presente sintomas como dolor testicular,



hinchazén o cambios en la textura del testiculo debe ser evaluado por un urélogo para
descartar la presencia de cancer testicular (8,20,21). Ademas los pacientes que han
tenido cancer testicular con presencia de MT y otras enfermedades tienen riesgo de
desarrollar cancer nuevamente, de igual manera, los pacientes con MT bilateral deben
ser evaluados con frecuencia por el posible riesgo para desarrollar neoplasias malignas
de testiculos (22,23).

La biopsia testicular es un procedimiento seguro y efectivo que se utiliza para confirmar
el diagnéstico de la Microlitiasis Testicular, este andlisis de tejido también puede ayudar
a descartar otras afecciones mas graves, como el cancer testicular, sin embargo, la
biopsia no se recomienda para todos los pacientes con MT, esté indicado para pacientes
con antecedentes familiares de cancer testicular, o para aquellos con sintomas que
sugieren una posible afecciéon mas grave (24,25). Existen algunos riesgos asociados con
este tipo de procedimientos, los cuales pueden incluir sangrado, infeccién en la zona de

la incisién y dolor en el sitio de la biopsia (26).

Marcadores Tumorales su deteccion puede ayudar a confirmar o descartar la presencia
de un tumor testicular, los mas comunmente utilizados en la evaluacion de la microlitiasis
testicular son la alfafetoproteina (AFP), la gonadotropina coriénica humana (hCG) y el
lactato deshidrogenasa (LDH) (27):

o Laalfafetoproteina (AFP): es producida durante el desarrollo fetal y se encuentra
en niveles muy altos en la sangre del feto, después del nacimiento, los niveles de
AFP disminuyen rpidamente y son bajos en adultos sanos, sin embargo, los
niveles de AFP pueden aumentar en pacientes con ciertos tipos de cancer
testicular, incluyendo el carcinoma embrionario y el carcinoma de células
germinales mixtas (28).

e« La gonadotropina coriénica humana (hCG): es producida por la placenta
durante el embarazo y se encuentra en niveles muy altos en la sangre de las
mujeres embarazadas, sin embargo, la hCG también puede producirse en
pequefias cantidades por ciertos tipos de cancer, incluyendo el carcinoma de

células germinales y la coriocarcinoma testicular (16).



o El lactato deshidrogenasa (LDH): es una enzima que se encuentra en muchas
células del cuerpo y se libera en la sangre cuando las células estan dafiadas o
mueren. Los niveles de LDH pueden aumentar en pacientes con cancer testicular

y se utilizan para evaluar la extension del cancer y la respuesta al tratamiento (29).

El tratamiento farmacolégico en la MT es limitado, ya que no existe un enfoque especifico
para tratarla, sin embargo, en un metanalisis realizado se obtuvo que los pacientes con
microlitiasis tienen un riesgo 12 veces mayor de desarrollar cancer testicular que los
individuos sin microlitiasis (RR = 12,70; IC del 95 % = 8,18-19,71; p < 0,001) (13,18), de
este modo la recomendacion en caso de riesgo de cancer testicular la solucion mas
préoxima conlleva a la quimioterapia cuya recomendacion farmacolégica utilizada como
tratamiento inicial corresponde a: “BEP (o PEB): bleomicina, etopdsido, y cisplatino, EP:
etopoésido y cisplatino y VIP: VP-16 (etopdsido) o vinblastina mas ifosfamida, y cisplatino”
(30).

La cirugia es la opcién de tratamiento para la MT en casos sintomaticos o cuando existe
un alto riesgo de desarrollar cancer testicular. Puede ser una orquiectomia radical o una
orquiectomia parcial (31), La cirugia radical puede ser necesaria si se detecta un tumor
en el testiculo durante la biopsia o el ultrasonido, por otro lado, la orquiectomia parcial
implica la extirpacién de una parte del testiculo que contiene las microcalcificaciones,
esta intervencion médica se realiza en casos en que la MT esté causando sintomas como
dolor o incomodidad en el escroto, la orquiectomia parcial se realiza con mayor frecuencia
en pacientes que desean preservar la fertilidad, después de la cirugia, los pacientes
pueden experimentar dolor e inflamacién en el area de la incisién, asi como en el escroto,
por tanto, es recomendable que los pacientes sigan las instrucciones postoperatorias del
meédico, incluyendo el uso de analgésicos, reposo y limitacion de la actividad fisica,
también, pueden necesitar terapia de reemplazo de testosterona en el caso de haberse
practicado una orquiectomia radical (13,14,32)

Recomendaciones de Manejo Cuando se diagnostica Microlitiasis Testicular

En caso de que un paciente posea MT, se recomienda utilizar las siguientes

recomendaciones (33):



e Seguimiento regular: la MT y el cancer al parecer no poseen una asociacion
definitiva, por tanto, se recomienda el seguimiento Unicamente en aquellos
pacientes que tienen factores de riesgo para cancer testicular. Es recomendable
practicarse un auto examen mensual, examen ecografico y vigilancia por parte de
un urélogo de forma anual.

e Autoexamenes testiculares: se recomienda el autoexamen regular en aquellos
pacientes asintomaticos con MT y que no se encuentran en la poblacién de riesgo
para desarrollar carcinoma in situ y tumor invasivo.

e Autoexamen en nifios: es aconsejable el autoexamen en aquellos jovenes a
partir de los 15 afios debido a que las neoplasias malignas surgen a partir de esa
edad.

Metodologia

El presente es un trabajo de revision bibliografica sistematica en su totalidad, que permite
demostrar, manejar, analizar e interpretar la informacion de un tema en especifico a partir
de investigaciones previas (34). Por lo tanto, el desarrollo del presente articulo se basara
en una revision bibliografica actualizada en base a informacion de revistas cientificas de
la base de datos PubMed, ScienceDirect, Medline, Medigraphic, Scielo, Springer, NCBI
y otras revistas cientificas actualizadas de los ultimos cinco afos, las cuales han sido

encontradas en inglés y espaiiol.
Objetivo

Determinar el manejo de la microlitiasis testicular en la actualidad, mediante el andlisis

de evidencia cientifica en bases de datos de los ultimos 5 afnos.

Objetivos Especificos

e I|dentificar la fisiopatologia en pacientes con microlitiasis testicular.
e Analizar sistematicamente los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes

relacionados con microlitiasis testicular.



Comparar métodos de diagndstico actualizados en el manejo de la microlitiasis
testicular.
Investigar los nuevos tratamientos o sugerencias terapéuticas de la microlitiasis

testicular

CONCLUSIONES

La Microlitiasis testicular es una condicion comdn gue se encuentra en un gran
namero de hombres, no es peligrosa, pero es importante llevar a cabo un
seguimiento regular y una evaluacion adecuada en aquellos pacientes con
factores de riesgo, la evaluacién por parte de un urélogo debe incluir ecografia
testicular y marcadores tumorales.

La autoexploracién testicular permite que se puedan detectar cambios en el
tamafio, la forma o la textura de los testiculos, con el fin de evitar le evolucién de
cualquier condicidn que ponga en riesgo la vida de los pacientes.

La farmacologia actualmente no tiene un papel significativo en el tratamiento de la
Microlitiasis testicular, pero, en aquellos pacientes que poseen sintomas
adicionales es necesario emplear tratamientos mas agresivos enfocados en los
otros factores de riesgo asociados a la MT. Por otro lado, la cirugia no es necesaria
en la mayoria de los casos de Microlitiasis testicular debido a que la afeccién no
suele causar problemas a largo plazo, pero se recomienda mantener una estrecha

vigilancia para evitar cualquier complicacion.
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