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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos sin antecedentes personales de interés que consulta por
inflamacion de testiculo derecho de aproximadamente 2 semanas de evolucion, no dolorosa,
atraumatica, sin asociar otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpa una masa de consistencia pétrea en bolsa
escrotal derecha y de un mayor tamano que el izquierdo. Se solicita en una primera consulta una
analitica con marcadores tumores y se remite a Urologia de forma extraoficial para completar el
estudio, pues la sospecha clinica sugiere una urgencia médica tiempo dependiente. Es valorado en
dicho servicio tras recibir analitica con LDH elevado y resto normal con marcadores tumores
negativos. Se le realiza ecografia presentando una imagen sugestiva de neoplasia testicular con
acusada vascularizacion.

Orientacion diagnostica: Neoplasia testicular. Seminoma clasico.
Diagnostico diferencial: Otros tipos de neoplasias testiculares. Epididimitis. Hidrocele. Varicocele.

Comentario final: Tras realizar orquiectomia a los dos dias del diagndstico la anatomia patoldgica
confirma que se trata de una neoplasia de células germinales intratubular con margenes quirdrgicos
libres. En el estudio de extension se objetiva adenopatia retrocava por lo que se plantean 3 ciclos de
quimioterapia que resultan efectivas. Este caso pudo diagnosticarse y tratarse de forma rapida por
estrategias extraoficiales sin crearle mas estrés ni malestar al paciente y la familia. Determinadas
especialidades de nuestra area sanitaria permiten valoraciones de patologias urgentes a corto plazo
por via preferente, no obstante hay muchas otras que no, como este caso. En esta situacion se
plantea el problema de como actuar en beneficio del paciente y siguiendo la via que se nos ofrece
desde atencién primaria, pues si optdsemos por seguir esta tltima, los 5 dias en que se realizo todo
el proceso desde la primera consulta hasta la extirpacion del tumor se habria traducido en una
espera de un mes hasta la primera visita del especialista o bien, una visita a urgencias hospitalarias.
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