Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):16

Pt s 1 s 4 M i e ARG

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/275 - Masa escrotal de larga data: ¢penignidad?

J.M. Fernandez Génzalez, |. Sauco Colén? y M. Dofia Gonzale

aMédico de Familia. Hospital de Jerez de la Frontera. Cadiz PMédico Residente. Centro de Salud San Benito. Jerez de la Frontera.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios que acude a consulta porque se hota presencia de masa escrotal.
Un afio antes, refiere tratamiento por una epididimitis, tras notarse bultoma en testiculo. Diez dias antes de la
consulta, € testiculo derecho comenzo6 adoler y a crecer rdpidamente. En urgencias de atencion primaria
diagnastico de epididimitis nuevamente. En consulta de Atencion Primaria, €l dolor testicular disminuyo,
pero persistio lainflamacion. Se sentia bien, y no tenia sintomas constitucionales, gastrointestinales o
urinarios. Habia estado en excelente estado de salud, no referiaalergias, y no tomaba medicaciones.
Antecedentes personales: sin interés

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente estaba bien, aunque ansioso, exploracién sin fisicasin
hallazgos. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Destaca testiculo derecho contenia una masa firme, de unos
3 cm de didmetro. Realizo ecografia donde se observa una masatesticular de unos 3 x 2 cm de variedad de
componentes que debido ala alta probabilidad de neoplasia se deriva al urélogo urgente y se solicita control
analitico. El estudio por ecografiatesticular llevado a cabo en hospital certifica una masaintratesticular, de
3,2 x 2,4 cm, con componentes quisticos y solidos, en un testiculo derecho agrandado. Un estudio Doppler
mostré minima vascul arizacién dentro de los componentes solidos de la masa.

Juicio clinico: Neoplasiatesticular: carcinoma embrionario.

Diagnostico diferencial: Hidrocele, espermatocele, herniainguinal, orquiepididimitis, trauma, y quiste
epidermoide.

Comentario final: Destacar laimportancia de la ecografia en patologia testicular, enfocando un diagnostico
que venia equivocado desde € inicio.Debido a esto una vez mas incitamos a todos |os médicos de AP a que
se aventuren en ecografia, que sera en futuro proximo una herramienta en nuestras consultas.
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