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Resumen.- OBJETIVO: La microlitiasis testicular (MT), 
que se caracteriza por la existencia de microcalcificacio-
nes dentro de los túbulos seminíferos, es poco frecuente y 
generalmente constituye un hallazgo incidental durante la 
realización de la ecografía escrotal.

MÉTODO: Presentamos un caso de un varón de 45 años 
de edad, sin factores de riesgo para el desarrollo de un 
tumor testicular de células germinales, diagnosticado de 
una microlitiasis testicular bilateral.

RESULTADOS: El paciente ha sido sometido a control evo-
lutivo anual con ecografía testicular, sin desarrollar un tu-
mor germinal durante un seguimiento de 4 años.

CONCLUSIONES: Aunque el significado clínico de la MT 
está en debate debido a las diferentes controversias halla-
das en la literatura sobre su asociación  o no con el tumor 
testicular, así como los diferentes protocolos de manejo 
inicial y de los intervalos adecuados para su vigilancia y 
seguimiento, parece razonable realizar un control ecográ-
fico anual, independientemente de la existencia o no de 
factores de riesgo asociados. 

Palabras clave: Microlitiasis testicular.

INTRODUCCIÓN

La microlitiasis testicular (MT), que se caracteriza por la 
existencia de microcalcificaciones dentro de los túbulos 
seminíferos, es poco frecuente y generalmente constitu-
ye un hallazgo incidental durante la realización de la 
ecografía escrotal. El significado clínico de la MT está 
en debate debido a las diferentes controversias halladas 
en la literatura sobre su asociación con el tumor testicu-
lar, así como los diferentes protocolos de tratamiento 
inicial y los intervalos adecuados para su vigilancia y 
seguimiento (1,5).

CASO CLÍNICO

Varón de 45 años de edad, sin antecedentes personales 
de interés que acude a la consulta de urología por dolor 
testicular bilateral de 4 años de evolución. La exploración 
física es normal y la ecografía escrotal realizada con un 
transductor de alta frecuencia (10 Mhz) pone de manifies-
to la presencia de una MT bilateral  (Figura 1). Debido a la 
no existencia de factores de riesgo (criptorquidia, atrofia, 
infertilidad, neoplasia intratubular de células germinales, 
disgenesia gonadal, tumor testicular contralateral, admi-
nistración exógena de estrógenos) se decide seguimiento 
con autoexploración física mensual y valoración urológica 
con ecografía escrotal anual, sin realización de biopsia. 
A los 4 años de seguimiento no ha desarrollado un tumor 
invasivo de células germinales.  

Summary.- OBJECTIVES: Testicular microlithiasis,
characterized by the existence of microscopic calcifications 
within the seminiferous tubules, is rare, generally an
incidental finding during a scrotal ultrasound.

METHODS: We report the case of a 45-year-old male 
without risk factors for the development of a germ cell
testicular tumor with the diagnosis of bilateral testicular
microlithiasis.

RESULTS: The patient was followed yearly with testicular 
ultrasound, without evidence of germ cell tumor over a four-
year follow-up period.

CONCLUSIONS: Although the clinical significance of
testicular microlithiasis is under debate due to the various 
controversies found in the literature about its association or 
not with testicular tumors, as well as the various protocols 
for initial management and adequate intervals for follow-
up, it seems reasonable to perform an ultrasound yearly 
independently of the existence or not of associated risk 
factors.
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DISCUSIÓN

La MT, que se caracteriza por la existencia de microcal-
cificaciones dentro de los túbulos seminíferos, es poco 
frecuente y generalmente es un hallazgo incidental du-
rante la realización de la ecografía escrotal. El análisis 
ultraestructural pone de manifiesto la presencia de un 
núcleo central calcificado rodeado por capas concén-
tricas de tejido conectivo o fibras de colágeno; estos 
hallazgos sugieren que los microlitos se originan por 
acumulación intratubular de restos celulares, seguida de 
la disposición de glicoproteínas alrededor del núcleo y 
posterior calcificación de este material (6).

La definición generalmente aceptada de la MT es la pre-
sencia de 5 o más pequeños focos ecogénicos dentro 
del testículo con un tamaño que oscila entre 1 y 3 mm 
en diámetro (5). No afectan a la forma ni al tamaño del 
testículo. Carecen generalmente de sombra acústica, lo 
que se debe probablemente a su pequeño tamaño; este 
hecho es una característica diagnóstica importante para 
distinguirlos de otras calcificaciones intratesticulares. 
Existe un sistema de clasificación de la MT basado en 
el número de microlitos existentes por testículo: Grado I 
(5-10 microlitos), Grado 2 (10-20 microlitos) y Grado 3 
( > 20 microlitos) (5, 7 ).

Es importante hacer el diagnóstico diferencial con las 
patologías que pueden originar calcificaciones intrates-
ticulares. Dentro de las calcificaciones “benignas” se 
encuentran las originadas por los granulomas post-infla-
matorios, las calcificaciones vasculares, los flebolitos, los 
hematomas, la tuberculosis, la sarcoidosis y los infartos 
crónicos. El infarto crónico testicular se caracteriza por 
la presencia de un “grupo” de calcificaciones asociados 

a un área hipoecoica de localización periférica y con 
forma de cuña de bordes bien definidos, que denotan 
la presencia de áreas de necrosis. Las calcificaciones 
“malignas” se asocian al tumor de células germinales 
“burnerd-out”, al teratoma, al teratocarcinoma, al tumor 
de células de Sertoli y menos frecuentemente al semino-
ma (8).     

La prevalencia de la MT en la población asintomática 
basada en los hallazgos ecográficos varía entre el 0,6% 
al 5,6%9, (10). Valores similares se han recogido en la 
población subfértil: 0,8% - 9,5% (11-14) y en la pobla-
ción que acude al urólogo 0,7 - 4,1% (15, 16).

La mayoría de los autores no creen que la MT por sí 
misma sea una lesión premaligna, pero sí representa 
una anormalidad testicular que pueda predisponer a la 
malignidad. Backus y cols. (5) observaron que el 29% 
de los pacientes con MT desarrolla tumores testiculares, 
siendo los más frecuentes los seminomas, los teratomas 
y tumores mixtos de células germinales (10). Hobarth  y 
cols. (2) observaron que el 45% de los pacientes con 
MT tenían un tumor testicular. Otite y cols. (17) afirman 
que el riesgo relativo de tener un tumor testicular, cuan-
do existe una MT, es de 13,2. Raramente, sin embargo, 
la MT es diagnosticada antes del desarrollo de un cán-
cer testicular, siendo el tiempo medio hasta que aparece 
un tumor testicular clínicamente aparente de 48 meses 
(rango 10-132) (18-22). Holm y cols. (23) detectaron 
un riesgo incrementado de carcinoma in situ (CIS) en 
el testículo contralateral cuando existía MT en pacien-
tes con tumor de células germinales (odds ratio 28.6; 
CI: 4.8–170.4). De Gouveia Brazao y cols. (24) indi-
can seguimiento con ecografía o biopsia en pacientes 
subfértiles en los que la MT es bilateral, por el riesgo 

FIGURA 1a. Ecografía escrotal con transductor de alta 
frecuencia (10 Mhz) y en escala de grises donde se 

observa la microlitiasis testicular.

FIGURA 1b. Ecografía testicular con Eco Doppler color; 
las calcificaciones no se corresponden con calcificacio-

nes vasculares 
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de desarrollar un tumor testicular invasivo. Sin embargo 
Peterson y cols. (9) y Furness y cols. (10) no encuentran 
asociación entre MT y tumor testicular en aquellos pa-
cientes asintomáticos.

El significado clínico de la MT está en debate debido 
a las diferentes controversias halladas en la literatura  
y también  por su manejo. Dicha controversia implica  
la exitencia de distintas conductas, desde no realizar 
ningún tipo de seguimiento hasta practicar TAC torácica 
y abdomino-pélvica y biopsia del testículo afectado (9, 
21, 25, 26). La monitorización de los marcadores séri-
cos tumorales en ausencia de otras indicaciones no es 
adecuada debido a que la mayoría de los estudios no 
han encontrado valores elevados en aquellos casos de 
diagnóstico incidental de MT (9). 

Rashid y cols. (27)  han propuesto un protocolo para el 
seguimiento y control en pacientes que presentan una 
MT. Aquellos con factores de riesgo conocidos para 
desarrollar un tumor testicular (criptorquidia, atrofia, in-
fertilidad, neoplasia intratubular de células germinales, 
disgenesia gonadal, la existencia de un tumor testicular 
contralateral y la administración exógena de estróge-
nos), son sometidos a autoexploración física mensual y 
revisión anual por un urólogo con realización de eco-
grafía escrotal; en aquellos casos sin factores de riesgo, 
autoexploración física y valoración anual por el médico 
de familia, remitiéndolo al urólogo en caso de observar 
alguna anomalía en la evolución.

CONCLUSIONES

Aunque el significado clínico de la MT está en debate 
debido a las diferentes controversias encontradas en la 
literatura sobre su asociación  o no con el tumor testicu-
lar, así como los diferentes protocolos de manejo inicial 
y de los intervalos adecuados para su vigilancia y segui-
miento, parece razonable realizar un control ecográfico 
anual, independientemente de la existencia o no de fac-
tores de riesgo asociados.
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Resumen.- OBJETIVO: Aportar un nuevo caso de leio-
mioma capsular asintomático.

MÉTODO: Paciente de 68 años asintomático que tras es-
tudio radiológico (ECO y TAC ) es diagnosticada de masa 
sólida.

RESULTADO: El tratamiento de este proceso neoformativo 
renal , fue nefrectomía radical, con curso postoperatorio 
sin incidencias y anatomía patológica, leiomioma renal.

CONCLUSIÓN: El leiomioma renal es un tumor mesen-
quimatoso benigno poco frecuente que debe tenerse en  
cuenta ante el diagnóstico de masa renal , dado que sería 
subsidiario de una cirugía renal conservadora, no obstante 
ante la dificultad para diferenciarlo del  carcinoma renal, 
no es infrecuente que el diagnóstico se produzca tras el 
análisis histológico de la pieza de nefrectomía.

Palabras clave: Leiomioma. Cápsula renal. Tumores 
renales benignos.
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