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INTRODUCTION:

Les micro-lithiases testiculaires (MT) représentent une entité rare pouvant étre rencontrées dans
différentes situations cliniques, décrites au cas par cas. Leur association avec la gynécomastie n’est que

peu rapportée dans la littérature.

OBSERVATION: DISCUSSION:

Nous rapportons trois cas de MT découvertes lors
d’un bilan étiologique d’'une gynécomastie chez trois de
nos patients: bilatérale dans 2 cas, unilatérale gauche
dans le 3eme cas. L'évolution est progressive: en post-
puberté chez un patient de 53 ans, depuis la puberté

les MT, rarement citéees en milieu
d’endocrinologie, ont eté décrites pour la premiere
fois chez un enfant de quatre ans en 1970. [1]

Bien que |'on ne connaisse pas la cause exacte de
la formation de ces dépots, de nombreuses etudes

chez les deux autres jeunes patients agés chacun de 22
ans. Chez les 3 patients, I'examen clinique est sans
particularités, notamment Pas de sighe
d’hypoandrisme associé. Les caracteres sexuels
secondaires sont stade V de tanner avec des testicules
et une verge de tailles normales. Les explorations
hormonales montrent une testostéronémie normale,
avec FSH, LH et cestradiol corrects. Les marqueurs
tumoraux (BHCG et AFP) étaient négatifs. Le bilan
thyroidien, la prolactinémie sont normales ainsi que le
reste de I'enquéte étiologique de la gynécomastie.

ont montré l'association des MT avec diverses
circonstances pathologiques dont [Iatrophie
testiculaire, la cryptorchidie et [infertilité
beaucoup moins avec la gynécomastie [2].

\

Certains auteurs pensent a un phénomene
commun,« toxique» pour les cellules tubulaires
survenant au cours du développement testiculaire,
et aboutissant a un syndrome de dysgénésie
testiculaire qui se traduit par la nécrose cellulaire,
I'atrophie tubulaire avec dégénérescence des
cellules bordantes des tubes seéminiferes et Ia
formation de microcalcifications prédisposant a un

risque de developper un carcinome in situ. [3][4]

Par ailleurs, I’échographie
testiculaire objective dans les trois

cas des testicules de tailles Leur présence au sein des testicules conduit
normales sieges de MT pour donc certains auteurs a recommander une attitude
lesquelles les patients sont sous : ok trés rigoureuse.[1-4]

surveillance en CONSUITATION  \euiciianes surume coupe denograpmiaue

longitudinale du testicule droit

spécialisée d’urologie.

CONCLUSION

L'implication des MT dans la gynécomastie et en tant que marqueur ou facteur de risque du carcinome
testiculaire n'est pas clairement établie. Seul un suivi clinique et échographique régulier et prolongé
permettra d'affiner leur signification clinico-pathologique.
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