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409/15 - ESTUDIO DE MASA TESTICULAR, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afios, sin AMC, exfumador. Antecedentes patoldgicos: ulcus
duodenal, DM2. Motivo de consulta: masa testicular izquierda indolora de 4 semanas de evolucion.
Niega fiebre, sindrome miccional, hematuria o exudado uretral. Niega relaciones sexuales de riesgo
o traumatismo. Refiere epigastralgia e inapetencia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, afebril. Exploracidn cardiaca, respiratoria y
abdominal anodinas. Testiculo Izquierdo: palpacion de masa testicular sélida de 2 cm, levemente
eritematosa superficialmente, no dolorosa a la palpacién. No dolor a la palpacién de epididimo ni a
la elevacion del testiculo. No edema. No adenopatias inguinales. Transiluminacion: negativa. AG: Hg
10,7g/dl, Ht 34,4%, ferritina 19 ng/ml, leucocitos 7,70 (férmula normal), bioquimica normal, PSA
0,72 ng/ml, Alfafetoproteina normal. Sedimento urinario y urocultivo: sin alteraciones. H. pylori:
positivo. Ecografia escrotal: nddulo paratesticular izquierdo, sélido, heterogéneo, bien delimitado,
de 23 x 10 mm, vascularizado periféricamente, inespecifico (seudotumor fibroso, masa inflamatoria
u otras patologias). Se recomienda ampliar estudio con RMN. Tras H. pylori positivo iniciamos
tratamiento erradicador OCA 10 dias. Siendo imposible solicitar RMN testicular en AP, derivamos a
Urologia. Pasadas 48h el paciente acude a Urgencias hospitalarias por drenar material purulento de
bultoma testicular. En exploracion describen: testes sin signos inflamatorios, bulto en polo superior
izquierdo, de piel lisa, indurado, mévil, no doloroso a la palpacion. Indican continuar antibioterapia
(pautada por HP) y completar estudio en consultas urologia. En 5 dias acude a control en CAP,
observando masa testicular fluctuante, eritematosa, supurativa. Realizamos drenaje de material
purulento, cura tdpica y mantenemos antibioterapia. A las 2 semanas acude a visita urologia donde
no objetivan lesidn. Solicitan AG con PSA, marcadores y ecografia testicular en 3 meses.

Juicio clinico: Absceso testicular.

Diagnostico diferencial: Hidrocele: hinchazoén escrotal peritesticular. Transiluminacion positiva.
Varicocele: mayoria unilaterales izquierdos, palpacion masa venas dilatadas. Signo Prehn negativo.
Transiluminacion negativa. Quiste epididimario: indoloro. Espermatocele: blando, mévil, mejora con
elevacion testicular. Tumor testicular: sélido, indoloro. Transiluminacién negativa. Seudotumor
fibroso paratesticular: simulador de neoplasia. Quiste dérmico: moviles, en dermis.

Comentario final: Las masas testiculares incluyen gran variedad de diagndsticos diferenciales,
benignos y malignos, que pueden presentar sintomatologia similar. Con una buena anamnesis,
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exploracion fisica (incluyendo transiluminacion) y exploraciones complementarias (AG, ecografia),
disponibles en AP, se puede llegar a la mayoria de diagndsticos definitivos.
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