Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):273

oo . o o e Mo AP, N

Medicina de Familia ;

/) Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN
: e AP

http://www.elsevier.es/semergen

333/257 - DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CARCINOMA TESTICULAR EN
ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un varon de 23 afios sin antecedentes personales de interés que
acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por dureza a nivel de teste derecho, sin dolor, de un
mes de evolucidn. No fiebre ni otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: aumento de tamafio de teste derecho respecto a
teste izquierdo. En nuestro Centro de Salud realizamos una ecografia testicular en la que se objetiva
un teste derecho de ecoestructura heterogénea con multiples LOES hipoecogénicas de aspecto
sdlido, coalescentes, mal definidas, con microcalcificaciones aisladas de predominio inferior, con
vascularizacidon conservada y simétrica. La imagen ecografica es compatible con neoplasia testicular
derecha, por lo que derivamos a Urgencias Hospitalarias para valoracién, donde se completa estudio
con analitica de sangre destacando una BHCG total de 6.2 U/L, resto sin alteraciones. Se decide
ingreso a cargo de Urologia para intervencion quirdrgica (orquiectomia radical derecha) con toma
de biopsia.

Juicio clinico: Tumor de células germinales mixto (seminoma 95%, carcinoma embrionario 5%).

Diagnostico diferencial: Varicocele, hidrocele, espermatocele, hernia inguinal, neoplasia
testicular, quistes epididimarios.

Comentario final: El carcinoma testicular es el tumor maligno més frecuente en varones jovenes
(15-34 anos), pero supone solo el 1% de las neoplasias malignas en varones. Se clasifican en tumores
de células germinales (95%) y tumores de células no germinales, estos ultimos son s6lo malignos en
el 10% de los casos. La ecografia es la prueba complementaria fundamental en Atencién Primaria y
es la prueba inicial ante la sospecha de tumor testicular ademas tiene una sensibilidad cercana al
100% para diagnosticar una masa escrotal y distingue si su origen es intra o extratesticular.
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