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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos con antecedentes de testiculo derecho en ascensor en la
infancia y sin tratamiento habitual. Acude a atencién primaria por dolor y aumento de tamafio
testicular derecho de tres dias de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se objetiva aumento de tamafio de
teste derecho de consistencia pétrea y dolor a la palpacion, sin adenopatias inguinales. Debido a la
posible gravedad de esta patologia se realiza una ecografia testicular donde se objetiva escroto
ocupado por tejido heteroecoico no consiguiéndose diferenciar estructura de teste derecho, teste
izquierdo normal, no hidrocele. A la vista de estas imagenes se pide analitica con B-HCG, AFP y PSA
y con los resultados obtenidos se derivo a urgencias hospitalarias. Tras realizar ecografia
hospitalaria se ingresd en urologia para realizar un TAC de estudio de extension y finalmente se le
intervino mediante orquiectomia derecha. Hemograma: normal. Bioquimica: normal. PSA: 0,59. B-
HCG: 35. AFP: 2,8. Ecografia hospitalaria: aumento de tamano significativo del teste derecho que
muestra una distorsion de la arquitectura intratesticular con una ecogenicidad heterogénea que
afecta a la totalidad del teste, presentando areas hipoecogénicas multifocales alternando con areas
iso e hiperecogénicas en relacion con neoformacion testicular derecha (compatible con tumor no
seminomatoso), probable afectacion de la tinica albuginea, teste izquierdo normal. TAC
toracoabdominal: no adenopatias ni lesiones a distancia, 6rganos en hemiabdomen superior y
mediastino dentro de limites normales, minimos cambios intersticiales subsegmentarios
inespecificos en LSD, tumoracion testicular derecha. Anatomia patologica de la pieza quirturgica:
seminoma clasico con 3-5 mitosis x CGA de 8,5 x 6 cm, necrosis tumoral mayor del 50%, infiltra
albuginea testicular, respeta vaginal testicular, epididimo y cordén espermatico, respeta bordes
quirdrgicos de reseccion, estadio pT1, minimo ribete de parénquima testicular residual con
esclerosis tubular.

Juicio clinico: Seminoma en testiculo derecho pT1, pNO.

Diagndstico diferencial: Otros tumores testiculares, hidrocele, torsion testicular, varicocele.
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Comentario final: El cancer de testiculo representa hasta el 1,5% de las neoplasias masculinas y el
5% de los tumores uroldgicos. En los ultimos afos ha aumentado su incidencia sobre todo entre la 32
y 42 décadas de la vida. Presenta tasas excelentes de curacion, sobre manera si reciben tratamiento
precoz adecuado. El estadio y el prondstico estan relacionados directamente con un diagnéstico
precoz. Ante la sospecha de una tumoracion testicular, la exploracion nos puede dar el diagndstico,
pero si duda la prueba indicada es una ecografia (grado de recomendacién B) para el diagnostico
diferencial. Su utilizacién en atencién primaria acorta el tiempo de diagndstico mejorando el
prondstico del paciente.
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