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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos, sin alergias medicamentosas, no habitos toxicos, sin
antecedentes médicos ni quirurgicos de interés. Refiere dolor e inflamacién del testiculo derecho
desde hace aproximadamente 1 mes Niega clinica miccional, fiebre, sindrome constitucional,
traumatismo previo asi como relaciones sexuales sin proteccion.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA: 100/60, FC: 99 lat/min. Auscultacion
cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas ni megalias ni adenopatias inguinales.
Exploracion uroldgica: pene de configuracion normal, teste izquierdo normal, teste derecho
aumentado de tamafio, con aumento de consistencia de forma global y homogénea, levemente
doloroso a la palpacion, no inflamacién ni eritema de piel. Tacto rectal: no hemorroides externas,
esfinter anal competente, préstata grado I/IV, ampolla rectal vacia. Ecografia testiculo en consulta:
testiculo derecho aumentado de tamafio, objetivandose masa sélida, bien delimitada en su interior,
vascularizada. Analitica con hemograma: normal; coagulacion: act prot 76% aPTT 38,4 seg ratio del
aPTT 1,55; bioquimica: LDH 561, beta HCG 44,46 AFP 29,85; orina: normal. Ecografia escrotal:
masa soélida en el interior del testiculo derecho, de aproximadamente 4 x 4 cm, con areas quisticas
en su interior, calcificaciones groseras, y aumento de la vascularizacién en relaciéon con
neoformacion testicular.
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Juicio clinico: Tumor germinal no seminomatoso mixto.

Diagnostico diferencial: Sindrome escrotal agudo: torsion testicular, orquitis y epididimitis,
traumatismo, hidrocele, varicocele, tumor testicular.

Evolucion: El tratamiento de eleccion es la cirugia, realizandose orquiectomia radical derecha con
colocacion de protesis. La anatomia patoldgica de la pieza quirirgica confirma la sospecha: tumor



germinal mixto de 4 cm. El estudio de extension fue normal. Actualmente el paciente recibe
tratamiento quimioterapico.

Comentario final: No es habitual el dolor en el cancer de testiculo, pero hay que tenerlo en cuenta
cuando estemos ante un sindrome escrotal agudo, sobretodo en varones jovenes. Gracias a la
exhaustiva anamnesis se pudieron descartar algunos de los diagndsticos que nos planteamos
inicialmente. Fue tras la exploracion fisica cuando se tuvo una alta sospecha de proceso tumoral,
siendo de gran ayuda la ecografia realizada en el centro de salud.
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