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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 afios, sin antecedentes médicos de interés, que acudio a
urgencias de su centro de salud tras hallazgo casual de bultoma en testiculo izquierdo tras
autoexploracion. El paciente se encontraba asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Al realizar el examen fisico se palpé nddulo en polo
superior de testiculo izquierdo, no adherido a planos profundos. El testiculo derecho era de tamano
y consistencia normales. El resto de exploracion fisica fue anodina. Se decidi6 derivar al paciente a
urgencias hospitalarias, donde se realizé ecografia escrotal, que fue informada como probable
neoplasia testicular. Se realizd a continuacion interconsulta con Urologia, que citd al paciente al dia
siguiente en Consultas Externas. Analitica: betaHCG: 3,8, alfafetoproteina: 2,1 Se programé al
paciente para intervencion quirdrgica, realizandose 12 dias después orquiectomia izquierda.
Anatomia patoldgica: carcinoma embrionario con imagenes de invasion linfatica (estadio pT2).
Presencia de neoplasia germinal intratubular. Margenes quirtargicos libres de lesién tumoral.

Juicio clinico: Tumor testicular izquierdo.

Diagnostico diferencial: Otras causas de sindrome escrotal agudo: Epididimitis, orquitis, torsion
testicular, traumatismos. Patologia extratesticular: hernia inguinoescrotal estrangulada, edema
escrotal idiopatico, tendinitis del aductor.

Comentario final: La patologia testicular es habitual tanto en urgencias de atencioén primaria como
en urgencias hospitalarias. El carcinoma testicular es la causa mas comtn de malignidad en adultos
jovenes y en ninos entre 15 y 34 afios de edad. Todo tumor intratesticular sélido debera considerarse
maligno. El paciente de nuestro caso se encuentra en seguimiento por Oncologia en el momento
actual para tratamiento quimioterapico.
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