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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 anos, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés que acude a Servicio
de Urgencias de Atencion Primaria por dolor centrotorécico intermitente que aumenta con los movimientos
respiratorios, de dos semanas de evolucion, més intenso en las Ultimas 48 horas. Refiere esputo con codgulos
desde hace 2 semanas. Niega cuadro catarral previo. Afebril. No sindrome constitucional. No otra clinica
acompafante. Ante una exploracion fisica normal, pero dado que el paciente insiste en que laclinicase
intensifico en las Ultimas horas se deriva a Urgencias del hospital pararealizacion de pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica normal. Bioquimica, hemogramay coagulacion:
normales. BetaHCG > 1.500. Radiografia torax: patron en suelta de globos. Ecografia testicular:

microcal cificaciones en parénquima testicular izquierdo y una de mayor tamafio sugerente de neoformacion,
avalorar tumor germinal. Serologia VIH, VHB, VHC, neumoniay atipicas. negativa. TAC
toracoabdominopélvico: parénquimas pulmonares con multiples nddulos pulmonares de 5 a 30 mm con
distribucién bilateral y difusaindicativos de metastasis. En retroperitoneo se aprecian bloques adenopéticos
paraadrticos izquierdos inferiores a hilios renales, con necrosis. TAC cerebral: normal. Anatomia patol 6gica:
coriocarcinoma puro intratesticular.

Juicio clinico: Coriocarcinoma puro intratesticular.

Diagnostico diferencial: Hemoptisis por causas infecciosas/inflamatorias (bronquitis, neumonia, absceso,
tuberculosis, aspergiloma), neoplasias (carcinoma broncogénico, tumor carcinoide, metastasis),
cardiovasculares, vasculitis (Good-pasture, Wegener, Behcet), cuerpo extrario, coagul opatias, traumati Smos,
etc.

Comentario final: Los tumores testiculares que muestran un patrén histol égico puro de coriocarcinomatienen
tendencia a debutar con sintomas en relacion a la diseminacidn metastéasica més que con los propios de la
localizacion primariatesticular. Esto es debido alatendencia ala diseminacion precoz y laaparicion clinica
de una masa testicular es en muchos casos tardia. Los sintomas de presentacion mas frecuentes son la
hemoptisis (metéstasis pulmonar), dolor de espalda (extension a retroperitoneo), sangrado gastrointestinal y
signos neurol 6gicos. La actuacion precoz desde el servicio de Urgencias, la gestion conjunta de internistas,
oncdlogosy urdlogos, y la orquiectomiainmediata seguida de quimioterapia fue fundamental en el

pronostico de nuestro paciente.
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