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Abstract

Objective: The aim of the present work was to review the cases of tes-
ticular microlithiasis revealed by ultrasound and carry out a review of
the literature.

Design: Testicular ultrasounds that identified testicular microlithiasis
in patients seen at the Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzilez”, within the
time frame of 2011 and 2018, were reviewed. Age, study indication,
and laterality were among the variables analyzed.

Results: Twenty-one ultrasounds revealed testicular microlithiasis in
patients ranging from 6 to 24 years of age, with a mean of 16 years.
Both testes were affected in 81% of the patients, and the left testis was
affected in 29%. The indication for ultrasound was testicular pain in
33% (7 cases), testicular tumor in 14% (3 cases), and testicular torsion
in 10% (2 cases). Other causes were varicocele, testicular abscess, and
testicular trauma.

Study limitations: The conclusions were relative, given the study’s re-
trospective, observational design.

Originality: Microlithiasis has a reported prevalence of 2.4% to 3.8% in
children. It is associated with testicular tumors and can cause infertility.
A possible cause is nanobacteria that induce testicular calcifications. The
study of the disease could modify its treatment and prevent its appearance.
Conclusions: Testicular microlithiasis is a rare and little-known disease
that can be associated with cancer and infertility. Its etiology appears
to be nanobacterial infection. More research on the disease should be
carried out.
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Antecedentes

Resumen

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es hacer una revision de los
casos reportados por ultrasonido de microlitiasis testicular y hacer una
revision de la literatura.

Diseno: Se realiz6 una revision de los ultrasonidos testiculares en los
que se reportd microlitiasis testicular en el periodo comprendido del
2011 a 2018 en el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, las variables
que se analizaron fueron: edad, motivo del estudio, lado afectado y
otros hallazgos.

Resultados: Fueron 21 ultrasonidos con microlitiasis testicular con
rango de edad de 6 a 24 afios con promedio de 16 afios. En el 81% afecto
a ambos testiculos, y en el 29% afecto el lado izquierdo. En el motivo
del estudio el dolor testicular se encontrd en el 33 % (7 casos), 14 %
por tumor testicular (3 casos), torsion testicular 10% (2 casos), otras
causas fueron varicocele, absceso y trauma testiculares.

Limitaciones del estudio: Al tratarse de un estudio observacional re-
trospectivo, las conclusiones obtenidas son relativas.

Originalidad: La microlitiasis tiene una prevalencia informada entre
el 2.4% y el 3.8% en nifios, se asocia a neoplasias testiculares y puede
causar infertilidad. Se considera como posible etiologia algunas nano-
bacterias que inducen las calcificaciones testiculares por lo tanto el
estudio de esta patologia podria modificar su tratamiento y prevenir
su aparicion.

Conclusiones: La microlitiasis testicular es una patologia rara y poco
conocida que puede estar asociada a cancer e infertilidad y al parecer
su etiologia puede ser infecciosa ocasionada por nanobacterias. Es una
patologia abierta a la investigacion.

La microlitiasis testicular (MT) se define como
cinco o mas focos ecogénicos puntuados que ge-
neralmente muestran sombras acudsticas menores
de 3 mm por campo de vision. Tiene una preva-
lencia informada entre el 2.4% y el 3.8% en nifios
(<19 afios) segtin la poblacion examinada.®”

La MT es una afeccién poco comtn de etio-
logia desconocida con maltiples calcificaciones

diminutas presentes en los tibulos seminiferos
que se asocia con afecciones malignas y be-
nignas, como las neoplasias testiculares y que
puede ser causante también de la infertilidad
masculina.®®

Es una condicién patologica rara que ge-
neralmente se descubre de manera incidental
durante la evaluacion de ultrasonido testicular
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realizada por otras condiciones, como la in-
fertilidad.®® El ultrasonido es el método de
eleccion para diagnosticar esta patologia, que
puede verse como pequefios ecos brillantes sin
sombras acusticas dispersas en todo el parén-
quima testicular.®8

El objetivo del presente trabajo es hacer
una revision de los casos reportados por ultra-
sonido de microlitiasis testicular y hacer una
revision de la literatura.

Material y métodos

Se realizd una revision de los ultrasonidos
testiculares en los que se reporté microlitiasis

Figura 1. Microlitiasis testicular

testicular en el periodo comprendido del 2011
a 2018 en el Hospital “Dr. Manuel Gea Gon-
zdlez”, las variables que se analizaron fueron:
edad, motivo del estudio, lado afectado y otros
hallazgos.

Resultados

Fueron un total de 21 ultrasonidos con micro-
litiasis testicular (Figura.1) con rango de edad
de 6 a 24 afios con promedio de 16 afios y moda
de18 afios. Por afio se reportaron de 1 a 7 ca-
sos con promedio de 3 casos. En el 81% afecto
a ambos testiculos, y en el 29% afecto el lado
izquierdo.

Figura 1. USG testicular: a) y b) testiculo derecho, flecha roja: microlitiasis ¢) doppler de testiculo izquierdo,

d) testiculo izquierdo.
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En lo referente al motivo del estudio el dolor testicular se encontrd en el 33 % (7 casos), tumor
testicular 14 % (3 casos), torsion testicular 10% (2 casos), otras causas fueron varicocele, absceso
y trauma testiculares con un caso y en 6 pacientes no se refiere motivo del estudio. Otros hallazgos
reportados en el ultrasonido fueron: hidrocele 8 casos, quiste de epididimo 6, orquiepididimitis 6,
epididimitis 2, orquitis1, tumor 1, varicocele 1 y atrofia testicular un caso (Tabla 1).

Tabla 1. Ultrasonidos de pacientes con microlitiasis testicular

Fecha del Edad

estudio (afios) Motivo del estudio Lado afectado Otros hallazgos
1 2017 6 il;;ll;it;}jeoabsceso testicular Bilateral Orquéeiﬂit(iirc;llilmitis
2 2018 8 Dolor testicular Bilateral
3 2018 11 Dolor testicular derecho Bilateral Epididimitis derecha
4 2015 12 Probable torsion testicular | Bilateral Hidrocele bilateral
5 2018 14 Control de microlitiasis Bilateral

Hidrocele, quiste simple
en cabeza de epididimo

7 2018 15 Trauma testicular izquierdo | Bilateral
y edema escrotal
izquierdo
A descartar torsion
testicular, paciente Quiste en cabeza de
8 2018 16 con antecedente de Izquierdo epididimo del testiculo
orquidopexia derecha izquierdo
debido a criptorquidia
9 2018 17 Bilateral
Orquiepididimitis
10 2014 18 Bilateral bilateral hidrocele
izquierdo
11 2017 18 Bilateral Orquitis e hidrocele

simple derecho

Tumor dependiente
de testiculo derecho,

Induracion testicular .
hidrocele derecho

12 2017 18 derecha probable tumor Bilateral . .
. Quistes simples en
testicular ‘17
cabeza de epididimo
derecho
13 2011 18 Izquierdo Criptorquidia derecha

Dolor testicular,
14 2016 19 orquiepididimitis vs tumor | Izquierdo
testicular

Epididimitis e hidrocele
izquierdo

Quiste en cabeza de
epididimo izquierdo
16 2014 20 Bilateral Varicocele izquierdo
Orquiepididimitis
17 2014 21 Dolor testicular Izquierdo bilateral e hidrocele
bilateral

15 2018 19 Tumoracion testicular Bilateral

Contintia
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Fecha del
estudio

Edad

Caxo (afos)

18 2016 21 Varicocele

Motivo del estudio

Lado afectado Otros hallazgos

Orquiepididimitis
izquierda y quiste
cabeza del epididimo
bilateral

Bilateral

19 2015 21

Dolor testicular derecho
descartar cancer testicular

Cambios inflamatorios

Bil 1 S
ratera de predominio izquierdo

20 2014 22

Dolor en testiculo izquierdo

Orquiepididimitis
bilateral de predominio
izquierdo, acompafado
de hidrocele reactivo

Bilateral

21 2013 24

Hipotrofia testicular
bilateral, epididimitis
cronica bilateral, descartar
proceso tumoral testicular
derecho

Bilateral

Discusion

La microlitiasis testicular es una patologia poco
comun, cuya etiologia es desconocida y que al
parecer estd asociada a enfermedades como
los tumores testiculares y la infertilidad.® Se
refiere que la tasa de deteccion de tumores
testiculares malignos concomitantes en los tes-
ticulos con MT es mayor que en los testiculos
sin el padecimiento y esta asociaciéon entre la
MT y los tumores malignos no se puede des-
cuidar en los nifos.®? También existe una clara
correlacién entre la MT y la infertilidad, siendo
la obstruccion por los cilculos en los tabulos
seminiferos el factor clave que causa la inferti-
lidad al ocasionar una inflamacién secundaria y
aumentar la presion intraseminifera, afectando
el suministro de sangre a los testiculos.®

La MT estd formada por depositos intra-
tubulares que consisten en ndcleos centrales
calcificados rodeados por multiples capas con-
céntricas de residuos celulares, glicoproteina y
coligeno dentro de los tibulos seminiferos. Sin
embargo, los posibles mecanismos fisiopatolo-
gicos que conducen a la formacion de nucleos
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centrales calcificados de MT atn no se conocen
completamente.

Recientemente, se ha demostrado que or-
ganismos similares a las bacterias de tamafio
nanométrico (nanobacterias) participan en el
proceso de calcificaciones patolégicas que se
detectaron en muestras de semen de pacientes
con MT y pueden causar también quistes en el
epididimo.?610-13
(NB)
se refiere a organismos similares a bacterias

La terminologia “nanobacterias”
de tamafio nanométrico, descubriéndose por
primera vez en un cultivo celular y nombrada
por Kajander y Cifcioglu.®V Se autoreplican y
tienen un tamafio de 0.1 a 0.5 um.®” Las na-
nobacterias, como una causa emergente de cal-
cificacion patologica, también se denominaron
nanoparticulas calcificantes (NP).® TLas NB
son las bacterias de pared celular mas peque-
fias, descubiertas en sangre humana y de vaca,
no puede crecer con métodos de cultivo estan-
dar ni pueden detectarse con procedimientos
estandar, son nuevos microorganismos gram-

(631




negativos capaces de producir hidroxiapatita
nucleada donde se deposita en la parte central
el fosfato de calcio y a su alrededor se recolec-
tan otros componentes,¢1417

Los NB son complejos macromoleculares
calcificantes que se autopropagan y son resis-
tentes a la mayoria de los antibi6ticos. Ninguna
otra bacteria es tan resistente a la eliminacion
como la NB, por lo tanto, los tratamientos
clinicos convencionales no han podido erradi-
carla.(*1819) 3 inflamacién y el desarrollo de la
calcificacién causada por NB en el area de los
tabulos seminiferos podria afectar de manera
persistente la calidad del esperma y causar
infertilidad no se han encontrado tratamientos
para erradicar los microlitos de manera efecti-
va. La etiologia de la microlitiasis y el mecanis-
mo de formacién siguen sin estar claros.©

Algunos consideran que no se trata de NB
sino de nanoparticulas (NP) y estas se han en-
contrado principalmente excretados del tracto
urinario y pueden fluir de nuevo a los tabulos
seminiferos, colonizar alli y causar infeccién en
los testiculos.(%1213) Hasta la fecha, se han en-
contrado NP en enfermedades periodontales,
urolitiasis, calcificaciéon de la valvula aodrtica,
liquido sinovial, calculos prostaticos, la calci-
ficacion de la trompa y microcalcificaciones
malignas en el cincer de mama, demostrando
que participan en el proceso patolégico clinico
de esas enfermedades.8-2%

Conclusiones

La microlitiasis testicular es una patologia rara y
poco conocida que puede estar asociada a can-
cer e infertilidad y al parecer su etiologia puede
ser infecciosa ocasionada por nanobacterias. Es
una patologia abierta a la investigacion.
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