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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afos de edad sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés
que consulta porque desde hace dos meses nota un bulto en el testiculo izquierdo, con dolor
ocasional, sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 135/68 mmHg, FC: 62 lpm, Afebril. A la
exploracion destaca una induracién en el polo inferior del testiculo izquierdo. En la consulta de
Atencién Primaria se realiza una ecografia testicular. En el teste izquierdo se identifican varias
imagenes pseudonodulares hipoecogénicas con hipervascularizacion global del testiculo. Ante la
sospecha de una neoplasia maligna se solicitan marcadores tumorales, una radiografia de térax y se
deriva de forma preferente al Servicio de Urologia. Hemograma, bioquimica y radiografia de térax
sin alteraciones significativas. Marcadores tumorales: LDH 402 Ul/l, B-HCG 168 mUI/ml y
alfafetoproteina 19,6 ng/ml. Se realiza orquiectomia radical inguinal izquierda. La anatomia
patologica de la pieza quirurgica muestra un tumor de células germinales de tipo seminomatosos.
Tras la cirugia los marcadores tumorales se negativizan. El estudio de extensién es negativo.

Juicio clinico: Seminoma izquierdo resecado.

Diagnostico diferencial: Hidrocele, varicocele, orquiepididimitis, hidatides testiculares, torsion
testicular.

Comentario final: El cancer de testiculo supone el 1% de todos los tumores sélidos del hombre y
representa la neoplasia urolégica mas frecuente en varones entre 20 y 35 anos. De ellos, el 95% son
tumores de células germinales. La forma de presentacion clinica mas frecuente es una masa
testicular indolora. Para orientar el diagndstico es fundamental realizar una ecografia escrotal, que
va a diferenciar las masas intratesticulares de las extratesticulares, asi como las de contenido
quistico de las de contenido sélido. Los marcadores tumorales y el diagnostico histologico son muy
importantes, ya que van a condicionar el pronostico y tratamiento. En la actualidad se ha
incrementado el uso de la ecografia en Atencidon Primaria, lo que hace posible un diagndstico precoz,
con un consiguiente aumento de la supervivencia.
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