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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 39 anos. Antecedentes personales de criptorquidia a los 9 afios
(descenso con tratamiento hormonal). Acude por dolor abdominal en fosa iliaca derecha de 8 horas
de evolucion. Asocia anorexia y sensacion nauseosa. No fiebre. Refiere aumento del teste derecho
desde hace dos meses, de forma indolora.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion profunda en fosa iliaca derecha.
Psoas y Rovsing negativo. Blumberg dudoso. Resto de exploracion abdominal anodina. Exploracion
urologica. Teste derecho aumentado de tamafo, con zonas induradas, sobre todo dependiente del
polo inferior del mismo. Corddn de consistencia dura. Dolor a nivel del conducto inguinal derecho.
Analitica: destaca: BHCG < 5 mU/ml. Alfa-fetoproteina 1,9 ng/ml. Ecografia abdomino-pélvica: masa
paratesticular derecha (5 X 2, 5 X 5 cm) de aspecto heterogéneo, en contacto con teste ipsilateral,
observandose un parénquima desestructurado. Moderado hidrocele derecho. Cordon espermatico
discretos signos inflamatorios. En TAC térax/abdomen/pelvis: No hay signos de extensién a
distancia. Se le realiza de forma programada orquiectomia radical derecha con colocacion de
protesis. En anatomia patoldgica de la muestra: Seminoma bien diferenciado.

Juicio clinico: Neoplasia testicular derecha. Seminoma bien diferenciado.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda. Enfermedad inflamatoria intestinal. Enfermedad
diverticular. Calculos reno-ureterales.

Comentario final: El dolor abdominal agudo es un sintoma inespecifico de multitud de procesos;
suele ser provocado por causas intraabdominales, pero también puede ser originado por causas
extraabdominales o por enfermedades sistémicas; como ha sucedido en nuestro caso. El dolor
abdominal en fosa iliaca derecha siempre es un reto diagnostico y desde atencién primaria lo
fundamental es una buena anamnesis y una buena exploracion fisica. Los tumores testiculares
suelen afectar a hombres de entre 15-35 afios, siendo un 95% de ellos tumores germinales (a su vez
se dividen en seminomas puros y no seminomatosos).
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