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0-033 - DOLOR TESTICULAR TRAS TRAUMATISMO EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 20 afios con AP de TDAH, asma bronquial y operado de
fimosis que acude a la consulta por dolor a nivel testicular derecho (que habia asociado a
traumatismo durante partido de fatbol) desde hace una semana con palpacion de un bulto en el
mismo el dia anterior. No otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion por aparatos y sistemas se visualiza
una androgenizaciéon normal y s6lo cabe mencionar a la palpacion en teste derecho una lesidn solida,
localizada en zona media de parénquima en la regidn posterio-medial. Sin adenopatias inguinales,
supraclaviculares ni axilares. Ante este hallazgo se solicita analitica completa con AFP 6 y B-HCG
4,4 y ecografia preferente de escroto con resultado de nédulo intratesticular derecho de 2 cm, bien
delimitado con una porcién peor definida, hipoecoico y heterogéneo y multiples microcalcificaciones.
En este momento se deriva al paciente de forma preferente al servicio de Urologia.

Juicio clinico: Tumor germinal mixto de teste derecho. Estadio I. Invasion vasculo-linfatica.

Diagnostico diferencial: Torsion testicular, orquiepididimitis, quiste testicular o de epididimo,
cancer testicular, hidrocele.

Comentario final: En CCEE Urologia solicitan estudio de extension para estadiaje e incluyen al
paciente en lista de espera quirdrgica preferente para intervencion con solicitud de seminogramas
para eventual criopreservaciéon seminal. Se realiza orquiectomia radical de testiculo derecho y se
envia la pieza a AP con hallazgos de tumor germinal mixto con presencia de invasion vasculo-
linfatica y margenes quirdrgicos libres de tumor. Posteriormente el paciente recibi6 3 ciclos de QT
con buena evolucién y recuperacion posterior. En seguimientos por CCEE oncologia aparece nddulo
pulmonar con aumento de tamafo en el tiempo sin sintomatologia que es extirpado por VATS por el
servicio de Cirugia toracico sin hallazgos de malignidad. Los TG gonadales representan el 1% de
todas las neoplasias del adulto, pero llegan a ser el 30 por ciento entre los 15 y 35 afios, siendo por
ello son los méas frecuentes en esa franja de edad. la causa de los TG de origen testicular no es clara,
existen varias situaciones que se relacionan con un mayor riesgo, (antecedente de criptorquidia,
sindrome de Klinefelter, exposicion a pesticidas, estrogenos, traumatismos o infecciones). Analisis
genéticos revelan que en el 95 por ciento de los TG existe una alteracion cromosdémica
(isocromosoma). Los TG se clasifican segun las caracteristicas de la célula tumoral en dos
variedades: seminomas y no seminomas, siendo la mayoria de los casos diagnosticados como formas
mixtas. La aparicion de una masa testicular es la clinica mas frecuente en este tumor. El tratamiento
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de eleccion en estadio clinico I (localizado en el testiculo exclusivamente)es una biopsia del testiculo
afecto y orquiectomia por via inguinal. Aunque mas de la mitad de estos pacientes presentan
infertilidad de inicio, muchos vuelven a recuperarla en 1-2 afos tras el tratamiento.
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