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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 anos fumador de 10 cig/dia acude a consulta por dolor toracico
pleuritico costal derecho sin fiebre. Tos con expectoracion clara en ocasiones hemoptoico. El dolor
ha ido progresando aunque refiere tener esta clase de dolor toracico en muchas ocasiones siempre
coincidiendo con el aumento de su consumo habitual. Se inicia tratamiento antibidtico
desapareciendo el dolor. En Rx térax se evidencian multiples masas ocupacionales por lo que se
ingresa para estudio. Las masas ocupacionales toracicas se tratan de metastasis por lo que se
completa estudio de extensiéon por medio de TAC y Ecografia. El tumor primario se trataba de un
tumor testicular izquierdo. Realizada orquiectomia izquierda y en tratamiento QT.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion inicial: Sat 94% AP MVC sin ruidos. Dolor
a la palpacion en region costal izquierda arcos anteriores tltimas costillas. Rx térax: multiples masas
ocupacionales ambos hemitorax, predominio derecho. TAC toracoabdominal: lesiones pulmonares
multiples afectando ambos pulmones y adenopatias mediastinicas paratraqueales e hiliares
probablemente metastédsicas. Adenopatias retroperitoneales detras de vena renal. Eco genital:
multiples nddulos soélidos en parénquima testicular izquierdo con calcificaciones dispersas por el
parénquima compatible con tumoracion no seminomatosa. Biopsia testicular: tumor mixto germinal
combinado.

Juicio clinico: Tumor mixto germinal (no seminomatoso): carcinoma embrionario (60%), teratoma
(10%), tumor quemado (30%) estadio pT2N1M1aS2 (estadio IIIB).

Diagnostico diferencial: Neumonia-infeccion respiratoria. Neoplasia pulmonar. Tuberculosis. TEP.
EPOC-asma. Bronquiectasias. Agentes fisicos. Contusién pulmonar.

Comentario final: El cancer testicular es una patologia propia del adulto joven, siendo la
tumoracion sélida mas comun en este grupo de pacientes. Clinicamente suele presentarse como un
nodulo indoloro testicular con sintomas a nivel local aunque como en este caso se pone de manifiesto
si existe enfermedad metastasica.
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