
 
 
 
 
 

DOI: https://doi.org/10.23857/dc.v9i3.3464                             

 

 

 

 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 9, núm. 3. Julio-Septiembre, 2023, pp. 650-662 

Actualización sobre el manejo de Microlitiasis testicular 

http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/index 

 

Ciencias de la Salud 

Artículo de Investigación   

 

Actualización sobre el manejo de Microlitiasis testicular 

 

Update on the management of testicular microlithiasis 

 

Atualização no manejo da microlitíase testicular 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correspondencia: ea.reyes@uta.edu.ec 

 

 

*Recibido: 29 de mayo de 2023 *Aceptado: 28 de junio de 2023 * Publicado: 25 de julio de 2023 

 

I. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato; Ambato, Ecuador. 

II. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato; Ambato, Ecuador. 

 

 

 

 

 

 

Lady Adriana Urrutia Jiménez I 

lurrutia2549@uta.edu.ec 

 https://orcid.org/0009-0009-1566-4276 

  
Estefanía Aracelly Reyes Rosero II 

ea.reyes@uta.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0002-9931-5816 

https://doi.org/10.23857/dc.v9i3.3464


 
  
 
 
 

651  

Vol. 9, núm. 3. Julio-Septiembre, 2023, pp. 650-662 
Lady Adriana Urrutia Jiménez, Estefanía Aracelly Reyes Rosero 

 

Actualización sobre el manejo de Microlitiasis testicular 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 9, núm. 3. Julio-Septiembre, 2023, pp. 650-662 

Resumen 

La microlitiasis testicular (MT) es una afección comúnmente asociada a neoplasias testiculares y 

trastornos genéticos; esta patología es detectada comúnmente en ultrasonidos testiculares, que no 

representa riesgo para la salud por lo que el tratamiento farmacológico en la MT es limitado, la 

recomendación o solución más próxima en caso de riesgo de cáncer testicular es la quimioterapia que 

como tratamiento inicial corresponde a: “BEP (o PEB): bleomicina, etopósido, y cisplatino, EP: 

etopósido y cisplatino y VIP: VP-16 (etopósido) o vinblastina más ifosfamida, y cisplatino”. Objetivo: 

Determinar el manejo de la microlitiasis testicular en la actualidad, mediante el análisis de evidencia 

científica en bases de datos de los últimos 5 años. Metodología: el desarrollo del presente artículo se 

basará en una revisión bibliográfica actualizada en base a información de revistas científicas de la 

base de datos PubMed, ScienceDirect, Medline, Medigraphic, Scielo, Springer, NCBI y otras revistas 

científicas actualizadas. Conclusiones: Si bien la MT no presenta mayor riesgo para la salud 

masculina en la mayoría de los casos es necesario el seguimiento y evaluación adecuada en pacientes 

con otras patologías presentes mediante ecografía testicular y marcadores tumorales. Además la 

autoexploración testicular permite que se puedan detectar cambios en el tamaño, la forma o la textura 

de los testículos. La farmacología actualmente se recomienda cuando aparecen síntomas adicionales. 

Palabras Claves: microlitiasis testicular; ecografía 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 follow-

up and adequate evaluation in patients with other present pathologies by means of testicular 
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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. 

 

Resumo 

A microlitíase testicular (MT) é uma condição comumente associada a neoplasias testiculares e 

distúrbios genéticos; Essa patologia é comumente detectada em ultrassom testicular, que não 

representa um risco à saúde, portanto, o tratamento farmacológico na MT é limitado. A recomendação 

ou solução mais próxima em caso de risco de câncer testicular é quimioterapia, que, como tratamento 

inicial, corresponde a: “BEP (ou peb): bleomicina, etoposídeo e cis) (etopósia e etopósia e etopósia, 

etopósia e etopósia e cis, etopósia-1, etopósia e etoposina e cis (etopósgina-e etopósia e etopósia e 

etopósia e etopo e cis. além de Ifo sphamide e cisplatina. Objetivo: Determinar o manejo da 

microlitíase testicular na atualidade, através da análise de evidências científicas em bancos de dados 

dos últimos 5 anos. Metodologia: o desenvolvimento deste artigo será baseado em revisão 

bibliográfica atualizada com base em informações de revistas científicas da base de dados PubMed, 

ScienceDirect, Medline, Medigraphic, Scielo, Springer, NCBI e outras revistas científicas 

atualizadas. Conclusões: Embora a MT não apresente maior risco à saúde masculina, na maioria dos 

casos é necessário acompanhamento e avaliação adequada em pacientes com outras patologias 

presentes por meio de ultrassonografia testicular e marcadores tumorais. Além disso, o autoexame 

testicular permite detectar alterações no tamanho, forma ou textura dos testículos. A farmacologia é 

atualmente recomendada quando sintomas adicionais aparecem. 

Palavras-chave: microlitíase testicular; ultrassom testicular; ultrassom; neoplasias. 

 

Introducción 

La microlitiasis testicular (MT) es una afección en la cual se forman múltiples microcalcificaciones 

intraluminales compuestas de hidroxiapatita, se ubican dentro de la luz de los túbulos espermáticos o 

seminíferos (1,2). La asociación más común son las neoplasias testiculares cuya relación corresponde 

al 10% de pacientes con MT (1), según Suppicich & et., al., hipotéticamente se puede relacionar la 

MT con neoplasias como consecuencia de un “sustrato etiológico común” tales como “atrofia, 

isquemia, y degeneración del tejido testicular disgenético” (3). 
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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 sintomáticos (4). Se ha encontrado que la MT en niños puede estar 

relacionado con hipospadias ya que se encontró MT en un 20.6% y en los casos de niños con 

criptorquidismo el porcentaje de MT abarcó entre el 2.4% y 3.8% de la muestra (5). Se asocia también 

la MT con trastornos genéticos como el síndrome de Klinefelter en un 17.5% y con el síndrome de 

Down en un alto porcentaje del 36% (4). 

La fisiopatología de la MT fue descrita por primera vez en 1987 (2), la comprensión de su origen y 

de los mecanismos involucrados en su desarrollo ha sido limitada y la causa específica es desconocida 

(6). Sin embargo, se cree que puede estar relacionada con procesos de calcificación aberrante en los 

túbulos seminíferos (7). 

La MT se detecta incidentalmente mediante ultrasonido testicular o ecografía escrotal (8,9), aunque 

es común detectarla en el contexto de la evaluación de la fertilidad, dolor hinchazón, torsión testicular, 

epididimitis o por criptorquidia y orquidopexia (8,10). También puede estar asociada a condiciones 

como “varicocele, epididimitis, hidrocele” (1). La MT generalmente no causa síntomas y sus 

calcificaciones son pequeñas y no causan molestias ni dolor en los testículos, sin embargo, en casos 

muy raros, algunos pacientes pueden experimentar dolor o sensibilidad en los testículos, de este modo 

varios estudios coinciden que la MT no influyen en los niveles de testosterona, pero puede estar 

asociada con la disminución en la calidad y en el número de espermatozoides (11,12). 

El análisis seminal es una herramienta importante en la evaluación de pacientes con MT puede ser 

útil para determinar si existe una disminución 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 disminución 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 

función testicular o la aparición de complicaciones, se deben realizar pruebas adicionales según sea 

necesario para determinar si hay una causa subyacente de la infertilidad y se debe proporcionar 

tratamiento adecuado para mejorar las posibilidades de concepción en parejas que desean tener hijos 

(16). 
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Los pacientes con MT deben ser evaluados por un urólogo para determinar el nivel de riesgo que 

poseen para desarrollar cáncer testicular y recibir un seguimiento adecuado, los factores que 

aumentan el riesgo de cáncer testicular incluyen: antecedentes familiares o personales de cáncer 

testicular, tener un testículo que no ha descendido completamente en el escroto, y tener síndrome de 

Klinefelter (17,18). 

La MT puede ser detectada de dos maneras, primero, cuando el galeno procede a palpar los testículos 

para constatar que no exista calcificaciones (19). El segundo método de diagnóstico es por medio de 

la ecografía escrotal, en donde se identifica las calcificaciones que pueden estar presente en uno o 

ambos testículos.  La MT es una afección benigna que generalmente no causa síntomas, por lo que 

no se recomienda la realización de ecografías de rutina para detectar la MT en pacientes asintomáticos 

sin factores de riesgo conocidos (10). 

Sin embargo,  en algunos casos, se recomienda vigilancia activa para la MT, que consiste en la 

realización de ecografías testiculares periódicas para detectar cualquier cambio en la cantidad o el 

tamaño de las calcificaciones, en casos en los que se detecta un aumento significativo en la cantidad 

o el tamaño de las calcificaciones, se pueden realizar pruebas adicionales para evaluar el riesgo de 

cáncer testicular (16). 

Los pacientes con MT deben ser evaluados por un urólogo para determinar el nivel de riesgo que 

poseen para desarrollar cáncer testicular y recibir un seguimiento adecuado, los factores que 

aumentan el riesgo de cáncer testicular incluyen: antecedentes familiares o personales de cáncer 

testicular, tener un testículo que no ha descendido completamente en el escroto, y tener síndrome de 

Klinefelter (17,18) 

En cuanto al estudio ecográfico testicular, depende de las imágenes hiperecogénicas puntiformes y 

dispersas sin sombra acústica, la descripción aceptada de la MT se da por la presencia de cinco o más 

puntos hiperecogénicos que miden entre 1 mm y 3 mm de diámetro dentro del tejido testicular. 

Además, el diagnóstico se basa en un sistema de conteo de números de microlitos detectados en los 

testículos, de las cuales se detalla de la siguiente manera:  

• Grado 1: 5-10 microlitos 

• Grado 2: 11-20 microlitos  

• Grado 3: 21-30 microlitos  

• Grado 4: más de 30 microlitos 
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El esquema de clasificación ecográfico recomendado por las guías emitidas por la Sociedad Europea 

de Radiología Urogenital, por sus siglas en Ingles (ESUR) para la imagen escrotal es: 

• TML limitada: menos de 5 microcalcificaciones por campo de visión. 

• TML clásico: mayor o igual a 5 microcalcificaciones por campo de visión. 

• TML difusa: numerosas microcalcificaciones. 

Manejo de pacientes con Microlitiasis Testicular 

Los pacientes con MT que deben realizarse seguimiento periódico, son aquellos con antecedentes 

familiares de cáncer testicular, pacientes con mayor número de calcificaciones testiculares, pacientes 

que presenten disminución en el tamaño testicular, así como aquellos que tienen un nivel elevado de 

marcadores tumorales en la sangre, en general, cualquier paciente con MT que presente síntomas 

como dolor testicular, hinchazón o cambios en la textura del testículo debe ser evaluado por un 

urólogo para descartar la presencia de cáncer testicular (8,20,21). Además los pacientes que han 

tenido cáncer testicular con presencia de MT y otras enfermedades tienen riesgo de desarrollar cáncer 

nuevamente, de igual manera,  los pacientes con MT bilateral deben ser evaluados con frecuencia por 

el posible  riesgo para desarrollar neoplasias malignas de testículos (22,23). 

La biopsia testicular es un procedimiento seguro y efectivo que se utiliza para confirmar el 

diagnóstico de la Microlitiasis Testicular, este análisis de tejido también puede ayudar a descartar 

otras afecciones más graves, como el cáncer testicular, sin embargo, la biopsia no se recomienda para 

todos los pacientes con MT, está indicado para pacientes con antecedentes familiares de cáncer 

testicular, o para aquellos con síntomas que sugieren una posible afección más grave (24,25). Existen 

algunos riesgos asociados con este tipo de procedimientos, los cuales pueden incluir sangrado, 

infección en la zona de la incisión y dolor en el sitio de la biopsia (26). 

Marcadores Tumorales su detección puede ayudar a confirmar o descartar la presencia de un tumor 

testicular, los más comúnmente utilizados en la evaluación de la microlitiasis testicular son la 

alfafetoproteína (AFP), la gonadotropina coriónica humana (hCG) y el lactato deshidrogenasa (LDH) 

(27): 

• La alfafetoproteína (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 

rápidamente y son bajos en adultos sanos, sin embargo, los niveles de AFP pueden aumentar 

en pacientes con ciertos tipos de cáncer testicular, incluyendo el carcinoma embrionario y el 

carcinoma de células germinales mixtas (28).  
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• La gonadotropina coriónica 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 pequeñas cantidades por ciertos tipos de 

cáncer, incluyendo el carcinoma de células germinales y la coriocarcinoma testicular (16).  

• El lactato deshidrogenasa (LDH): es una enzima que se encuentra en muchas células del 

cuerpo y se libera en la sangre cuando las células están dañadas o mueren. Los niveles de 

LDH pueden aumentar en pacientes con cáncer testicular y se utilizan para evaluar la 

extensión del cáncer y la respuesta al tratamiento (29).  

El tratamiento farmacológico en la MT es limitado, ya que no existe un enfoque específico para 

tratarla, sin embargo, en un metanálisis realizado se obtuvo que los pacientes con microlitiasis tienen 

un riesgo 12 veces mayor de desarrollar cáncer 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 recomendación en caso de riesgo 

de cáncer testicular la solución más próxima conlleva a la quimioterapia cuya recomendación 

farmacológica utilizada como tratamiento inicial corresponde a: “BEP (o PEB): bleomicina, 

etopósido, y cisplatino, EP: etopósido y cisplatino y VIP: VP-16 (etopósido) o vinblastina más 

ifosfamida, y cisplatino” (30). 

La cirugía es la opción de tratamiento para la MT en casos sintomáticos o cuando existe un alto riesgo 

de desarrollar cáncer testicular. Puede ser una orquiectomía radical o una orquiectomía parcial (31), 

La cirugía radical puede ser necesaria si se detecta un tumor en el testículo durante la biopsia o el 

ultrasonido, por otro lado, la orquiectomía parcial implica la extirpación de una parte del testículo 

que contiene las microcalcificaciones, esta intervención médica se realiza en casos en que la MT esté 

causando síntomas como dolor o incomodidad en el escroto, la orquiectomía parcial se realiza con 

mayor frecuencia en pacientes que desean preservar la fertilidad, después de la cirugía, los pacientes 

pueden experimentar dolor e inflamación en el área de la incisión, así como en el escroto, por tanto, 

es recomendable que los pacientes sigan las instrucciones postoperatorias del médico, incluyendo el 

uso de analgésicos, reposo y limitación de la actividad física, también, pueden necesitar terapia de 

reemplazo de testosterona en el caso de haberse practicado una orquiectomía 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):   

• Seguimiento regular: la MT y el cáncer al parecer no poseen una asociación definitiva, por 

tanto, se recomienda el seguimiento únicamente en aquellos pacientes que tienen factores de 
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riesgo para cáncer testicular. Es recomendable practicarse un auto examen mensual, examen 

ecográfico y vigilancia por parte de un urólogo de forma anual.  

• Autoexámenes testiculares: se recomienda el autoexamen regular en aquellos pacientes 

asintomáticos con MT y que no se encuentran en la población de riesgo para desarrollar 

carcinoma in situ y tumor invasivo.  

• Autoexamen en niños: es aconsejable el autoexamen en aquellos jóvenes a partir de los 15 

años debido a que las neoplasias malignas surgen a partir de esa edad. 

Metodología  

El presente es un trabajo de revisión bibliográfica sistemática en su totalidad, que permite demostrar, 

manejar, analizar e interpretar la información de un tema en específico a partir de investigaciones 

previas (34). Por lo tanto, el desarrollo del presente artículo se basará en una revisión bibliográfica 

actualizada en base a información de revistas científicas de la base de datos PubMed, ScienceDirect, 

Medline, Medigraphic, Scielo, Springer, NCBI y otras revistas científicas actualizadas de los últimos 

cinco años, las cuales han sido encontradas en inglés y español. 

Objetivo 

Determinar el manejo de la microlitiasis testicular en la actualidad, mediante el análisis de evidencia 

científica en bases de datos de los últimos 5 años.  

Objetivos Específicos  

• Identificar la fisiopatología en pacientes con microlitiasis testicular.  

• Analizar sistemáticamente los factores de riesgo más frecuentes en los pacientes relacionados 

con microlitiasis testicular.  

• Comparar métodos de diagnóstico 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 condición común que se encuentra en un gran número de 

hombres, no es peligrosa, pero es importante llevar a cabo un seguimiento regular y una 

evaluación adecuada en aquellos pacientes con factores de riesgo, la evaluación por parte de 

un urólogo debe incluir ecografía testicular y marcadores tumorales.  
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• La autoexploración testicular permite que se puedan detectar cambios en el tamaño, la forma 

o la textura de los testículos, con el fin de evitar le evolución de cualquier condición que ponga 

en riesgo la vida de los pacientes.  

La farmacología actualmente no tiene un papel significativo en el tratamiento de la Microlitiasis 

testicular, pero, en aquellos pacientes que poseen síntomas adicionales es necesario emplear 

tratamientos más agresivos enfocados en los otros factores de riesgo asociados a la MT. Por otro lado, 

la cirugía no es necesaria en la mayoría de los casos de Microlitiasis testicular debido a que la afección 

no suele causar problemas a largo plazo, pero se recomienda mantener una estrecha vigilancia para 

evitar cualquier complicación. 
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