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RESUMEN

INTRODUCCION: La microlitiasis testicular (MT) es una
patologia infrecuente en nifios con una prevalencia del 2%
y suele ser asintomética. La MT se ha asociado a diversas
condiciones patoldgicas del testiculo. La ecografia doppler
testicular nos ayuda a obtener el indice de resistencia testi-
cular (IRT) el cual valora la perfusién del parénquima tes-
ticular. El propdsito de este estudio fue evaluar los valores
del IRT en pacientes pediatricos cony sin MT

MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio retros-
pectivo entre enero de 2013 y diciembre de 2018, inclu-
yendo 46 pacientes (90 testiculos), divididos en 2 grupos,
el grupo estudio donde se incluyeron 68 testiculos con ha-
llazgos ecograficos de MT y el grupo control integrado por
22 testiculos sin hallazgos ecogréficos de MT.

RESULTADOS: La media del IRT del grupo estudio fue de
0,51 £ 0,10y del grupo control fue de 0,52 + 0,05; con una
P valor de 0,41. Por lo que no hubo diferencias significati-
vas al comparar el IRT entre los nifios con y sin MT.

CONCLUSION: La MT no alteré los valores del IRT en
los nifios estudiados, por lo tanto, recomendamos conti-
nuar brindandole seguimiento clinico y ecografico solo a
pacientes con presencia de factores de riesgo ya que, en
ausencia de estos la aparicion de cancer testicular en pa-
cientes con MT es similar al riesgo de la poblacién general.

PALABRAS CLAVE: Testiculo, ecografia, microlitiasis,
doppler, indice de resistencia testicular
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Testicular microlithiasis (TM) is an un-

common finding in children, with a prevalence of 2%, and is
mostly asymptomatic. However, TM has been associated with
various pathological conditions of the testis. Testicular resis-
tance index (TRI) obtained by doppler ultrasound assesses
perfusion of the testicular parenchyma. It has been hypothesi-
zed that the compression of microliths increases local pressure
within testicular parenchyma, potentially leading to several
testicular disorders. The purpose of this study was to evaluate
values of TRI in pediatric patients with and without TM.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective study was con-
ducted between January 2013 and December 2018, including
46 patients (90 testicles), divided into 2 groups. The study group
included 68 testicles with sonographic findings of TM while the
control group included 22 testicles without sonographic findings
of TM.

RESULTS: Average TRIs were 0.51 £ 0.10 for the study group
and 0.52 £ 0.05 for controls (p=0.41). Therefore, there were
no significant differences when comparing the TRI between
children with and without TM.

CONCLUSION: TM did not alter TRI values within studied
children. Therefore, clinical and ultrasound follow-up
should be considered only in patients with the presence of
risk factors, since their absence is associated with a similar
testicular cancer risk to that of the general population.

KEYWORDS: Testicle, ultrasound, microlithiasis, doppler,
testicular resistance index.
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INTRODUCCION

La microlitiasis testicular (MT) es una patologia infre-
cuente en nifios, que suele ser asintomatica y bilateral. En
la mayoria de los casos se trata de un hallazgo incidental
que tiene lugar al realizar la ecografia escrotal. Se estima
que su prevalencia en la poblacion general oscila entre el
0,5 al 9%, y del 2% en la edad pediétrica 1.

Es caracteristico de la MT la presencia de maltiples focos
ecogénicos sin sombra acustica posterior de 1 a 3 mm en
el parénquima testicular, en su mayoria atribuibles a cal-
cificaciones en los tlbulos seminiferos, existen 2 tipos de
MT la clésica y limitada, en la MT clasica hay cinco 0 mas
focos ecogénicos sin sombra, de 1 a 3 mm de didmetro, en
al menos una imagen de ultrasonido, mientras que en la
MT limitada hay menos de cinco focos en todas las ima-
genesl,2.

La MT se ha asociado a diversas condiciones, incluyendo
la criptorquidia, la torsion testicular, el varicocele, la dis-
genesia gonadal o trastornos cromosomicos tales como el
sindrome de Klinefelter y el sindrome de Down. Se desco-
noce la historia natural de la MT y su valor pronéstico es
objeto de debatel.

Diversos estudios han mostrado una asociacion entre la
MT, la infertilidad y la presencia de tumores testiculares
tanto en adultos y nifios con un porcentaje muy variado
de hasta un 40% de los casos, sin embargo, muchos estu-
dios han demostrado que existe poca relacién entre la MT
y tumor testicular en pacientes que no presentan factores
de riesgos como son antecedentes personales de cancer
testicular, atrofia testicular, infertilidad y criptorquidial,3.

Las caracteristicas de la ecografia doppler testicular, espe-
cialmente el indice de resistencia testicular (IRT), el cual
es un parametro de la perfusion del parénquima testicular,
se ha utilizado para evaluar varios trastornos testiculares,
como varicocele, orquitis, hernias escrotales y otros. El
IRT se ha convertido en una herramienta de diagndstico
del flujo sanguineo testicular en muchas enfermedades,
estudios anteriores apuntaban a una capacidad de eva-
luacién limitada de los vasos testiculares en los testiculos
infantiles, pero actualmente las capacidades diagndsticas
mejoradas pueden permitir una valoracion precisa de los
testiculos 4-5.

OBJETIVO

El proposito de este estudio fue evaluar los valores del IRT
en pacientes pediatricos con y sin MT.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo conformado por 46 pacientes pedia-
tricos. Todos presentaron ecografia testicular previa con
o sin MT y ecografia testicular doppler con reporte del

www.revistachilenadeurologia.cl

IRT en el servicio de urologia pediatrica del Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil-Ecuador entre enero
de 2013y diciembre de 2018.

Los estudios de 36 pacientes mostraron microlitiasis testi-
cular sin otra patologia urolégica asociada. Se compararon
estos resultados con 10 nifios que acudieron a la consulta
de urologia durante el mismo periodo de tiempo, los cuales
presentaron sintomatologia de dolor escrotal y quienes al
ser valorados no se encontraron patologias urolégicas ni
hallazgos ecogréaficos de microlitiasis testicular.

A todos los pacientes incluidos se les realizd una nueva
ecografia testicular con doppler color. El examen se realizo
con el paciente en posicién supina con equipo de ultra-
sonido Philips EPQI 5 con transductor de matriz lineal
de 5 a 7 MHz en secciones longitudinales y transversales
para documentar la presencia o ausencia de MT. EIl IRT se
obtuvo con el mismo transductor con rango de frecuencia
Doppler de 5 a 7 MHz, para obtener la velocidad en sistole
y didstole de la arteria testicular intraparenquimatosa.

El célculo del IRT se llevé a cabo con la siguiente formula:
(velocidad sist6lica méaxima - velocidad al final de la dias-
tole) + (velocidad sistolica méaxima). Todas las ecografias
fueron realizadas por el mismo médico imagendlogo. El
diagndstico de microlitiasis testicular se confirmé con la
deteccion de iméagenes de alta intensidad de 1 a 3 mm de
tamario sin sombra acustica en un testiculo. La MT se cla-
sifico de acuerdo al nimero de imagenes de microlitos ha-
Ilados en la ecografia como: MT clésica cuando existian <5
ecogénicos en al menos una imagen de ultrasonido y MT
limitada cuando existian <5 focos en todas las imagenes.
Se estipuld que, independientemente de la edad y el
volumen testicular, un IRT estaba normal con valores de
0,54 +£0,08".

Los resultados se expresaron en nimeros enteros, prome-
dios, porcentajes y la significancia estadistica fue aceptada
como p <0.05. Finalmente, se comparé el IRT de los pa-
cientes con microlitiasis testicular con aquellos pacientes
sanos.

RESULTADOS

El estudio incluy6 un total de 46 pacientes, incluyéndose
36 en el grupo de estudio. De estos, se valoraron 70 tes-
ticulos, ya que 2 pacientes presentaron el antecedente de
orquiectomia. Al valorar los hallazgos ecograficos de los
70 testiculos, solamente 68 testiculos presentaron MT. La
edad media de estos pacientes fue de 10,4 afios (1 — 17).
De los 36 pacientes del grupo de estudio, 32 (89%) presen-
taron MT bilateral y 4 (11%) MT unilateral. Segun la cla-
sificacion de la microlitiasis testicular, 28 (78%) pacientes
presentaron MT clésica (Figura 1) y 8 (22%) presentaron
MT limitada (Figura 2).

En el grupo control se valoraron 10 pacientes. Se incluye-
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ron sin embargo 22 testiculos, considerando los 2 testiculos
sin microlitiasis del grupo en estudio. La edad media fue
de 10,5 afios (1 — 17). A los 46 pacientes (90 testiculos) se le
realizo ecografia doppler color en los que se pudo obtener
y analizar el indice de resistencia testicular (Figuras 3y 4),
7 testiculos de los 68 con MT presentaron un IRT alterado
y que solo 1 testiculo de los 22 sin MT presentd un IRT
alterado (Figura 5).

La media del indice de resistencia testicular en el grupo de
estudio (68 testiculos con MT), fue de 0,51 £ 0,10 yen
el grupo control (22 testiculos sin MT) de 0,52 + 0,05
(p=0,41). De esta manera, no hubo diferencias significati-
vas con respecto al IRT entre nifios con o sin MT (Tabla 1).

DISCUSION

La microlitiasis testicular es una enfermedad rara, asin-
tomética e infrecuente en nifios, se estima que su preva-
lencia en la poblacion pediatrica es del 2%. Este valor sin
embargo puede estar sesgado, ya que en la gran mayoria
de los casos es un hallazgo incidental en las ecografias rea-
lizadas por otras razones, como ocurre habitualmente en
nuestros pacientesi.

La literatura describe la relacion de la MT con anomalias
genéticas, infertilidad y tumores testiculares benignos y
malignos hasta en un 40% de los casos1,6. Sin embargo,
esta afirmacion es tema de debate adn, debido a multiples
estudios en los cuales se ha demostrado que existe poca
relacion entre la MT y tumor testicular3. Esta serie sugiere
que los pacientes con MT y factores de riesgo, tales como
antecedentes personales de cancer testicular, atrofia testi-
cular, infertilidad, criptorquidia, deben ser seguidos por
el especialista. Por el contrario, la ausencia de factores de
riesgo no determina un mayor riesgo en comparacion con
la poblacion general.

En nuestro estudio, a pesar de que 7 testiculos de los 68
con MT presentaron un IRT alterado y que solamente 1
testiculo de los 22 sin MT presentd un IRT alterado, no
encontramos diferencias significativas en términos de IRT
entre nifios con o sin MT. Esto concuerda con lo reporta-
do por Serter et al, con la diferencia que dicho estudio se
realizo e poblacion adulta®. Chiang LW et al®, mencionan
que un programa de deteccion para MT no seria rentable,
ya que la evidencia es aln insuficiente para sugerir un rol
de MT en la carcinogénersis. Sin embargo es importante
mencionar que el estudio no consider6 el IRT. Lo anterior
si fue considerado en el estudio de Mahafza et al® con pa-
cientes >16 afios concluyendo que la MT no tiene un efecto
significativo sobre los parametros Doppler de las arterias
testiculares. es importante mencionar que en dicho estudio
si usaron el IRT.

El valor referencia del IRT en nifios debiera ser tomado del
estudio de Schneble, el cual hace referencia a que, inde-

www.revistachilenadeurologia.cl

pendientemente de la edad y el volumen testicular, el valor
normal es de 0,54 + 0,08°.

El deterioro de la funcién espermética en pacientes con
microlitiasis testicular reportado en el estudio de Mahafza
W?, es una limitante en nuestro estudio, ya que se inclu-
yeron pacientes adolescente, pero no se pudo realizar un
examen de funcion espermatica por lo cual se deberia ser
considerado para proximos estudios.

CONCLUSION

La ecografia doppler testicular en pacientes pediatricos
con MT con IRT no alter6 los parametros de analisis es-
pectral. De esta manera, se puede asumir que la existen-
cia de MT no tiene impacto en la perfusion testicular. El
seguimiento clinico y ecografico debe ser considerado so-
lamente en pacientes con presencia de factores de riesgo,
ya que en ausencia de ellos no existe un mayor riesgo de
desarrollar un cancer testicular.
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TABLA 1. VALORES DE LA MEDIA DEL INDICE DE RESISTENCIA DE LA ARTERIA TESTICULAR INTRAPA-
RENQUIMATOSA EN NINOS CON O SIN MICROLITIASIS TESTICULAR

TESTICULOS INDICE DE RESISTENCIA TESTICULAR (MEDIAt DE)
Con microlitiasis (n: 68 testiculos) 0,51+0,10
Sin microlitiasis (n: 22 testiculos) 0,52 £ 0,05
P Valor 0,41

Figura 1. Ecografia longitudinal del testiculo con multiples focos ~ Figura 2. Ecografia longitudinal del testiculo (MT limitada)
de calcificacion ecogénicos, pequefios y sin sombra posterior, — muestra 3 focos de calcificacion ecogénicos, pequefos y sin
propia de la microlitiasis testicular clasica. sombra posterior (flechas).

Figura 3. Ecografia Doppler de la arteria testicular  Figura 4. Ecografia Doppler de la arteria testicular
intraparenquimatosa en un testiculo con MT clasica donde se  intraparenquimatosa en un testiculo con MT limitada donde
muestra el valor del IRT. se muestra el valor del IRT

" [ wams

+ VSA 562cms + VSA 4.12cmis i-'
Jz  VID 220cmis . VTD 2.88 cmis
L R N 061 | IR 0.30

Testiculo Izq.

Testiculo Der.

WPany AR ae AT S WY
v ’

Figura 5. Resultado del indice de resistencia testicular en
testiculos con microlitiasis y sin microlitiasis
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RESUMEN/ABSTRACT

INTRODUCCION: La microlitiasis testicular (MT) es una patologia infrecuente en nifios con una
prevalencia del 2% y suele ser asintomética. La MT se ha asociado a diversas condiciones patoldgicas del
testiculo. La ecografia doppler testicular nos ayuda a obtener el indice de resistencia testicular (IRT) el
cual valora la perfusion del parénquima testicular. EI propdésito de este estudio fue evaluar los valores del
IRT en pacientes pediatricos con y sin MT.

MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio retrospectivo entre enero de 2013 y diciembre de
2018, incluyendo 46 pacientes (90 testiculos), divididos en 2 grupos, el grupo estudio donde se incluyeron
68 testiculos con hallazgos ecogréaficos de MT y el grupo control integrado por 22 testiculos sin hallazgos

ecograficos de MT.

RESULTADOS: La media del IRT del grupo estudio fue de 0,51+ 0,10 y del grupo control fue de 0,52 +
0,05; con una P valor de 0,41. Por lo que no hubo diferencias significativas al comparar el IRT entre los

nifios con y sin MT.

CONCLUSION: La MT no altero los valores del IRT en los nifios estudiados, por lo tanto, recomendamos
continuar brindandole seguimiento clinico y ecografico solo a pacientes con presencia de factores de
riesgo ya que, en ausencia de estos la aparicion de cancer testicular en pacientes con MT es similar al

riesgo de la poblacién general.
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