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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 anos, sin habitos toxicos, ni antecedentes personales de interés.
Acude a nuestra consulta refiriendo que su pareja hace 2 semanas le dijo que le notaba algo duro en
el testiculo derecho. A raiz de lo cual comenzo a explorarse y al ver que no disminuia de tamafio
decidié consultar.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza una exploracién testicular, en la que se
palpan ambos conductos deferentes, no se observa liquido a nivel escrotal, y en el polo superior del
testiculo derecho se palpa una masa pétrea e irregular. Ante estos hallazgos en la exploracion se
decide derivar al paciente de forma preferente a Consultas Externas de Urologia con una analitica
sanguinea de marcadores tumorales (alfa-fetoproteina (AFP), gonadotropina coriénica humana (beta
GCH) y deshidrogenasa lactica (DHL)). En Consulta de Urologia los marcadores tumorales fueron
negativos, pero ante la gran sospecha de malignidad de la lesién se solicita una ecografia testicular
urgente que revela que la lesion se corresponde con una hidatide calcificada.

Juicio clinico: Hidatide calcificada de testiculo derecho.
Diagnostico diferencial: Cancer testicular. Hidatide calcificada.

Comentario final: El cancer testicular es el cdncer mas comun en hombres entre 15 y 35 afios de
edad. Hay dos tipos principales de céncer testicular: seminomas y no seminomas (estos segundos
mas frecuentes y de crecimiento mas rapido). En la mayoria de los casos no provocan sintomas, lo
cual hace que pasen desapercibidos pudiendo conllevar grandes riesgos para la vida del paciente, ya
que pueden provocar rapida diseminacion principalmente a abdomen, pulmon y retroperitoneo. En
nuestro caso, el diagndstico de benignidad del paciente supuso algo totalmente inesperado por todos
los profesionales que lo valoramos dado las caracteristicas de la lesion, pero nos sirvié para recordar
la importancia y poca difusion existente sobre el auto examen testicular (AET). La sociedad vive
concienciada de la importancia de la autoexploracién mamaria para el diagnostico precoz del cancer
de mama, pero no existen campanas sobre el AET, a pesar de tratarse de un proceso mucho menos
complejo. La correcta informacién sobre como llevarlo a cabo y la realizacién de esta cada mes
puede ayudar a detectar el cancer testicular en un estadio temprano, siendo esto de vital
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importancia para la supervivencia y un tratamiento efectivo.
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