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MICROLITIASE E TUMOR TESTICULAR
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RESUMO
A microlitiase testicular ¢ uma entidade rara, sendo geralmente assintomatica e bilateral.
Pode surgir de forma isolada, mas estima-se que em até 40% dos casos constitua uma
manifestacdo de tumor do testiculo.
Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 11 anos, com tumefaccao do testiculo
esquerdo com quatro meses de evolugdo. A ecografia testicular revelou aumento do
volume do testiculo esquerdo e microcalcificagdes bilaterais. A biopsia testicular revelou
tumor de Sertoli, pelo que foi submetido a orquidectomia radical esquerda.
A microlitiase testicular exige vigilancia clinica e ecografica periodicas pela associagao
frequente com patologia neoplasica, a qual é potencialmente curavel se precocemente
diagnosticada.
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MICROLITHIASIS AND TESTICULAR TUMOUR

Testicular microlithiasis is a rare entity, usually asymptomatic and bilateral. There are
however reports that until 40% of the cases may be related with testicular tumours.
We report an 11-year-old boy, with a four-month history of left testicular mass.
Sonography showed increased volume of left testis and bilateral microlithiasis. Testicular
biopsy revealed Sertoli cell tumour and he was submitted to left radical orquidectomy.
Testicular cancer is often curable, especially if diagnosed and treated early. The
association of malignancy justifies long term clinical and ultrasound follow-up of
testicular microlithiasis.
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INTRODUCAO

A microlitiase testicular (MT) ¢ uma entidade habitual-
mente diagnosticada por ecografia e sem expressao clinica.
A sua incidéncia é estimada em 0,6 a 6,7%!. Pode surgir de
forma isolada, mas em até 30 a 40% dos casos associa-se a
tumores do testiculo®.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga
com tumor do testiculo com quatro meses de evolugdo, em
quem se confirmou posteriormente a existéncia de
microcalcificagdo testicular bilateral.

CASOCLINICO

R.F.R., sexo masculino, origem africana, com 11 anos de
idade. Os antecedentes familiares e pessoais eram irrele-
vantes para a historia clinica. Houvera sido referenciado a
Consulta Externa de Cirurgia Pediatrica por aumento indolor
do volume do testiculo esquerdo com quatro meses de evo-
lugdo. Do exame objectivo destacava-se ginecomastia bila-
teral e tumefacg¢do do testiculo esquerdo, com 6 cm de dié-
metro, indolor, de consisténcia pétrea, sem rubor nem au-
mento da temperatura local.

A ecografia testicular revelou aumento das dimensoes
do testiculo esquerdo pela presenga de massa com 4 cm de
diametro e aspectos sugestivos de elevado conteudo calcico
e microlitiase testicular bilateral. O hemograma, velocidade
de sedimentagdo, doseamento da B-gonadotropica
coriodnica, fetoproteina, hormona luteinizante, hormona
foliculo estimulante, testosterona, prolactina, estradiol e 17
[-estradiol foram normais para o grupo etario.

A biopsia do testiculo esquerdo com exame extempora-
neo revelou tumor testicular com areas calcificadas; nao se
visualizou invasdo da tinica albuginea, epididimo ou das
estruturas do corddo espermatico, tendo-se procedido a
orquidectomia radical esquerda. O exame anatomo-
-patologico da biopsia testicular revelou tumor de Sertoli,
de grandes células tipo calcificante. O exame histologico
revelou focos de tecido neoplasico intratubular, com
estroma densamente colagenizado com intmeras
calcificagdes. Nao existiam mitoses atipicas, focos de
necrose ou invasao vascular, nem alteragdes patologicas
das estruturas do cordao e tinica albuginea (Figura 1). Re-
alizou cintigrafia dssea e tomografia axial computorizada
téraco-abdomino-pélvica que ndo revelaram alteragoes.
Correspondia a um tumor no estadio I, em que, de acordo
com o American Joint Committee on Cancer, existe apenas
envolvimento do testiculo, sem invasdo vascular ou linfati-
ca. Foi referenciado ao Instituto Portugués de Oncologia.
Clinicamente verificou-se regressao da ginecomastia e nao
se identificaram outras alteragdes no testiculo direito, para
além da microlitiase que se mantém actualmente.
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Fig. 1 - Exame histologico da pega operatoria. Tumor de Sertoli,
de grandes células tipo calcificante. Células com citoplasma
grande eosinofilico e com niicleos redondos e uniformes. Na
parte superior da imagem visualiza-se calcificagdo. Coloragdo
hematoxilina-eosina (%400).

DISCUSSAO

Na crianca, as neoplasias testiculares sdo raras e re-
presentam 1% de todos os tumores sélidos*>. No entan-
to, cerca de 75% sdo malignas®. Os tumores de células de
Sertoli correspondem a 3% das neoplasias testiculares® e
habitualmente manifestam-se por aumento indolor do tes-
ticulo como aconteceu no caso clinico apresentado. Estes
tumores tém capacidade de segregar hormonas estrogéni-
cas podendo existir sinais de feminizagao, particularmente
na variante de grandes células tipo calcificante, o que ex-
plica a ginecomastia no caso descrito. Pelo facto da secre-
cao hormonal ser pulsatil e portanto intermitente, os valo-
res dos doseamentos hormonais podem ser normais, o
que aconteceu neste caso. O subtipo de grandes células
tipo calcificante é mais frequente em idades jovens e ¢é
habitualmente benigno’.

O diagnostico de MT ¢é ecografico e caracteriza-se por
multiplas microcalcifica¢des, de 1 a2 mm de diametro, que
se distribuem de forma aleatéria por todo o testiculo. A
distribui¢do geralmente ¢ bilateral>3:3-? ¢ difusa e os as-
pectos ecograficos parecem ser especificos desta entida-
de!. A prevaléncia real da MT na populagio em geral nio
é conhecida, estimando-se em 0,6 a 6,7%! ¢ na crianca em
1,9%°. A MT é mais frequente na origem africana®. Ocasio-
nalmente, surge associada a outras patologias como no
testiculo ndo descido, varicocelo, tor¢ao do testiculo, sin-
drome de Klinefelter, sindrome de Down, sindrome de
Carney, pseudohermafroditismo masculino e infertilidade!-
39,10 A prevaléncia é significativamente maior quando
ha associacdo com tumores testiculares malignos, testi-
culo ndo descido e infertilidade!. A etiologia permanece
obscura. Histologicamente, existe acumulagao intratubular
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de células epiteliais atrofiadas e degeneradas!-2-.

A historia natural da MT ndo esta bem definida e as
recomendacdes relativas a vigilancia clinica, laboratorial e
imagioldgica ndo sdo consensuais. Esta entidade, inicial-
mente considerada benigna e ndo progressiva, tem vindo
a ser associada a tumores malignos do testiculo inclusiva-
mente na idade pediatrica®. Foi descrita a associagio si-
multanea com patologia tumoral, seja sincrona seja
metacrona, em até 40% dos casos®10. O periodo de tempo
entre o diagnostico de MT e o aparecimento de patologia
tumoral é muito variavel, estando descritos intervalos de
tempo tdo dispares como seis meses e dez anos’. Assim
sendo, a MT pode ser uma situagdo predisponente, um
possivel factor indirecto de doenga pré-maligna ou um
marcador tumoral!?. A maioria dos autores recomenda vi-
gilancia clinica, educacdo do doente para a auto-
-examinacio, a realizacio de ecografia testicular®!0 e de-
terminagdo de marcadores séricos tumorais anualmente!?.
Nos casos de alto risco, em que a prevaléncia de tumor
testicular é maior, como microlitiase focal unilateral ndo
associada a massa, infertilidade, atrofia testicular ¢ au-
mento das dimensdes do testiculo aconselha-se a realiza-
¢io de biopsia testicular'?. No entanto, estas recomenda-
¢des ndo sdo consensuais, pois outros estudos ndo t€m
comprovado a evolugdo desta entidade para patologia
tumoral’.

CONCLUSAO

Apesar de ser considerada uma situagdo benigna, ¢
recomendavel a vigilancia clinica e ecografica periddica
da MT, pois esta entidade pode ser uma manifestagao pre-
coce de um tumor testicular, que é potencialmente curavel
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quando tratado numa fase precoce.
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