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Resumen

Descripcion del caso: Varon estudiante de 17 anos con lumbalgias de repeticion desde hace un
ano siendo tratado sintoméaticamente desde Atencion Primaria. Acude por tercera vez a Urgencias
Hospitalarias por ese motivo, esta vez con masa testicular. Previamente se habia diagnosticado
clinicamente por colico nefritico.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx lumbar con rectificaciéon lordotica. Analitica
sanguinea y sistematico de orina sin alteraciones. Exploracion genital: Testiculo derecho aumentado
de tamafio, con bultoma indurado, doloroso a la palpacién. Pene de configuracion y caracteristicas
normales. Ecografia testicular: Tumor testicular derecho independiente de anejos testiculares. TAC
toracoabdominal: Adenopatia retroperitoneal en situacion aorto-cava, con centro necroético, con un
eje maximo en corte axial de aproximadamente 3,7 cm, y de centro necrosado. En 16bulo pulmonar
medio se aprecia un nddulo solitario, con un eje maximo en corte axial de 18 mm, compatible con
metastasis.

Juicio clinico: Tumor testicular no seminomatoso mixto: carcinoma embrionario 70% + teratoma
(sin malignidad tipo somatico) (30%) (teratocarcinoma) (4,5 cm) Confinado a testiculo, ausencia de
invasion venosa/linfatica, epididimo libre de tumor, cordén espermatico libre de tumor.

Diagnostico diferencial: Cdlico nefritico, alteraciones de la columna lumbar como las hernias
discales y otras lumbalgias de causa mecanica, cuadros abdominales como el célico biliar, trombosis
mesentérica o diverticulitis, aneurismas disecantes adrticos. En el caso de mujeres no hay que
olvidar procesos ginecoldgicos como la salpingitis, rotura y torsiéon de quiste ovarico y embarazo
extrauterino.

Comentario final: "Por suerte" para este paciente el pronéstico de la tumoracion fue bueno,
realizandosele orquiectomia radical y quimioterapia posterior. Pero debe leerse este caso con la
intencion de no bajar la guardia nunca, ya que pese a que el paciente sea joven y sano, puede
esconder una patologia peligrosa, por lo que deberemos hacer un correcto seguimiento y
exploracién en este tipo de consultas.
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