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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 32 afios que acude a nuestra consulta por referir molestias anivel de teste
izquierdo de 2 semanas de evolucion de caracter autolimitado. No se acomparia de fiebre, clinica miccional,
secrecion transuretral, ni otra sintomatologia. Niega relaciones sexuales de riesgo. No molestiasala
palpacién, no edema local, no fiebre. Sian antecedentes personal es destacables pero APPF: Padre (DM,
HTA). Madre (HTA, DL).

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con buen estado general, consciente, orientado. Constantes
en rango de normalidad. ACP, abdomen y exploracion neurol 6gica, sin hallazgos patol 6gicos. Genitales
externos. escroto normal, traslucencia negativa. Teste derecho tamafio normal y consistencia fibroel astica.
Teste izquierdo disminuido de tamafio, indurado, heterogéneo, no doloroso ala pal pacion. No secrecion
transuretral ni adenopatias palpables. En las analiticas destaca: beta HCG 12,22 Ul/I. AFP 4,320 ng/ml.
Ecografiatesticular: teste y epididimo derecho sin alteraciones. No hidrocele, cubiertas normales. No signos
inflamatorios. Teste izquierdo heterogéneo, de pequefio tamafio, 3 cm. En el parénquima se observan areas
muy heterogéneas, lamayor de 1,2 cm en €l centro, que podria corresponder a un tumor estromal del
testiculo o ateste atrofico. Varicocele moderado de 2/4.

Juicio clinico: Tumor testicular izquierdo.
Diagnostico diferencial: Varicocele izquierdo, epididimitis, torsion testicular, hidrocele.

Comentario final: El paciente fue valorado por €l servicio de Urologia e intervenido mediante orquiectomia
inguinal izquierda, Anatomia patologica: pT2 tumor carcino-embrionario limitado atesticulo y epididimo
con invasion vascular o nddulos linféticos regionales. No se aislan ganglios. En estudio de extension TAC
téraco-abdomino-pélvico se concluye: nddulos pulmonares ( 7 mm) en I6bul os inferiores sugestivos de
malignidad. Adenopatia retroperitoneal Unica (1,8 cm). Actualmente el paciente se encuentra en tratamiento
quimioterapico con buena evolucion.
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