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Resumen

Los tumores testiculares son las neoplasias mas frecuentes en el grupo de edad entre
15y 35 anos, teniendo una alta tasa de curacion, no obstante, siguen apareciendo debuts
tardios con manifestaciones metastasicas atipicas que pueden provocar un diagndstico
inicial erréneo.

Presentamos el caso cinico de un paciente de 26 anos con neoplasia testicular cuya primera
sintomatologia fue un cuadro de dificultad respiratoria, sensacion distérmica y
nerviosismo, cuyo estado de salud empeoro progresivamente siendo necesario su ingreso
en la unidad de cuidados intensivos.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

Global respiratory failure as the presentation form of testicular neoplasia.
A case report

Abstract

Testicular tumors are the most common malignancies in the 15-35 years age group. They
have a high recovery rate but late onsets may appear with atypical metastatic signs, which
may lead to an erroneous initial diagnosis. We report a clinical case of a 26 years old
patient with testicular neoplasm whose first symptoms were the presence of respiratory
distress, feeling feverish and nervousness. His health condition progressively worsened and
required admission to the intensive care unit.
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Introduccion

Los tumores testiculares representan aproximadamente el
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1% de las neoplasias masculinas, siendo mas frecuente entre
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estimaban una incidencia bruta anual de 820 casos de

1138-3593/S - see front matter © 2010 Elsevier Espana, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.semerg.2010.07.008


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2010.07.008
mailto:antmarsab@hotmail.com
mailto:antmarsab@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2010.07.008

Insuficiencia respiratoria global como primera manifestacion de una neoplasia testicular. A proposito de un caso 601

neoplasia testicular con una tasa ajustada a la poblacion
europea de 3,85. Otros estudios revisados como el de
Caceres et al® establecen una incidencia poco frecuente
(1-2 casos por 100.000 habitantes).

La base de datos Globocan 2002* indica en Espafa en el
anos 2005 la aparicion de 418 casos nuevos de cancer
testicular que representan el 0,43% de los tumores mascu-
linos, con una mortalidad total de 37 casos (0,06% de las
muertes). Esta tendencia, tal como aparece en el estudio de
Llanes et al® en Espafia se esta produciendo un aumento de
la incidencia del cancer testicular, al igual que en otros
paises, pasando de una incidencia de 0,84/100.000 en 1991
a 1,91/100.000 en 2005. Pese a encontrarnos con un tipo de
patologia con un alto grado de curacion en las fases
tempranas, sigue siendo frecuente encontrar casos en la
bibliografia en los que el diagndstico es tardio y la consulta
es realizada por la presencia de sintomatologia metastasica.
Asi, tras realizar una revision bibliografica hemos encon-
trado diferentes estudios en los que el diagndstico se
produce tras la aparicion como primera sintomatologia de
hemorragia digestiva, hemoperitoneo, etc.®'° que pueden
requerir el ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI).
En ocasiones la sintomatologia inicial puede ser insidiosa e
inespecifica y, como en el caso que aqui se presenta, ser
confundida con un cuadro de neumonia®’.

Caso clinico

Paciente de 26 afos sin antecedentes médicos de interés.
Referia contacto con aves (colombicultor). Acudié al servicio
de atencion continuada por tos seca no productiva,
sensacion distérmica y disnea progresiva hasta hacerse de
reposo. No fiebre termometrada. No asociaba mialgias ni
artralgias. Se constato saturacion de 68% siendo remitido a
urgencias hospitalarias presentando a su ingreso disnea
en reposo, taquipnea moderada-grave con uso de muscu-
latura accesoria. Saturacion arterial de oxigeno del 79% a
pesar de oxigenoterapia al 50% (gasometria arterial: pH
7,506, pCO, 27 mmHg y PO, 45 mmHg). En la radiografia (Rx)
de tdrax inicial se objetivd un patron alveolo-intersticial
bilateral con presencia de nddulo en lobulo medio de
pulmon derecho (fig. 1). Destacaba en la analitica la
presencia de leucocitosis con desviacion izquierda, PCR
elevada, anemia microcitica e hipocrémica y alteraciones en
el patréon de hemostasia (I. Quick del 45%). Durante su

estancia en urgencias se realizd bateria de cultivos,
iniciandose tratamiento antibidtico empirico dada la sospe-
cha clinica de neumonia atipica (antigeno de legionella y
neumococo en orina negativos). Por los datos de gravedad y
ausencia de mejoria clinica, se decidio su ingreso en UCI con
el diagnostico de insuficiencia respiratoria hipoxémica
secundaria a probable neumonia atipica, iniciandose venti-
lacion mecanica no invasiva (VMNI) con discreta mejoria
inicial. A las pocas horas de su estancia e UCI, debido a
dificultades para diuresis se decidié colocar sonda uretral.
En ese momento se detecto que el testiculo izquierdo tenia
un gran tamano, de consistencia solida y dura al tacto. Tras
anamnesis, el paciente reconocia la aparicion de tumoracion
en un espacio de tiempo aproximado de cuatro semanas.
Se descarto inicialmente hidrocele tras ecografia testicular
a pie de cama (tabla 1), por lo que ante la sospecha de
tumor testicular se solicitaron marcadores tumorales espe-
cificos (Beta HCG: 89282.0muUl/ml, alfa feto-proteina:

Tabla 1 Diagnostico diferencial y clasificacion de los
tumores testiculares

Diagnoéstico diferencial tumor testicular
Masas escrotales

Epididimitis

Orquiepididimitis

Hidrocele

Quiste epididimo o espermatocele
Hernias

Goma sifilitica

Clasificacion de los tumores testiculares y frecuencia de
presentacion

1. Tumores de células germinales (96%)
I. Seminoma (35-50%)
Il. Carcinoma embrionario (25%)
lll. Teratoma (5%)
IV. Coriocarcinoma
2. Tumores del estroma gonadal (2%)
3. Metastasis

Fte: Velasco PA Tumores testiculares. En: Martinez C. Manual
de Urologia esencial. Universidad Catdlica de Chile. [consul-
tado 30/5/2010]. Disponible en: http://escuela.med.puc.cl/
publ/manualurologia/TumoresTesticulares.html.

Figura 1

Radiografia de torax en la que se observa patron intersticial alveolar y nddulos alveolares.
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Figura 2

Imagenes TAC. A) Corte pélvico apreciandose masa escrotal. B) Corte abdominal con metastasis hepaticas. C) Corte

toracico apreciandose metastasis pulmonares. D) Corte cerebral apreciandose metastasis cerebrales.

1023.0) y TAC cerebral-toracico-abdominal y pélvico (fig. 2),
con los siguientes resultados: TAC cerebral, pequefas
imagenes nodulares distribuidas por ambos hemisferios,
hiperdensas compatibles con presencia de hemorragia,
localizandose las mas pequeias en los lobulos parietales,
occipital, lobulo izquierdo cerebeloso y las mas significa-
tivas, localizadas en los nlcleos de la base izquierdos, con
discreto edema y compresion sobre el tercer ventriculo. TAC
toracoabdominopélvico: «Campos pulmonares sembrados de
nodulos compatibles con lesiones metastasicas que se
acompanan de patron alveolar en zonas posteriores de ambos
campos pulmonares. En mediastino se aprecian adenopatias
en espacio retrocavopretraqueal y en la ventana aortopulmo-
nar. En abdomen, hepatomegalia con multiples imagenes
nodulares compatibles con metastasis que se localizan
esencialmente en el lobulo derecho hepatico. Bazo de tamafo
normal. Ambos rifones de tamafo normal apreciando
pequeno quiste en rindn izquierdo. Suprarrenales de tamaro
normal. Se identifica en el canal inguinal izquierdo una
asimetria de tamafo solido, no pudiendo realizarse la
extension al resto del escroto».

El paciente presentd un deterioro respiratorio progresivo
por lo que a las 24h de su estancia se decidio proceder a
intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica. Dada la
extrema gravedad y la inestabilidad clinica del paciente, y
ante la imposibilidad de orquiectomia quirdrgica, se decidié
iniciar tratamiento quimioterapico empirico con cisplatino,
bleomicina y etopdsido. El paciente presenté evolucion
torpida con inestabilidad hemodinamica y fallo multiorga-
nico progresivo, falleciendo al cuarto dia de su ingreso.

Discusion

El cancer testicular es el cancer maligno mas comin entre
los 20 y los 35 afos. Si el diagndstico es temprano la tasa de

curacion es cercana al 99%'2. En ocasiones, la consulta
médica se produce por la sintomatologia secundaria (dolor,
disnea, etc.) y hay que insistir en la anamnesis para
descubrir las alteraciones' '3, En pacientes jovenes con
clinica de patologia abdominal aguda no debe obviarse la
exploracion escrotal, teniendo en cuenta la posibilidad de
sintomatologia inicial con cuadros insidiosos (neumonia,
hemorragia digestiva, etc.) que pueden suponer un diag-
nostico inicial erroneo, siendo fundamental la anamnesis y
la exploracion fisica y la promocion de la autoexploracion
testicular en pacientes jovenes.
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