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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios, deportista, sin antecedentes médicos de interés. Acude a médico
de familia por presentar desde hace un mes masa testicular izquierda. Revisando historiaclinica, € paciente
consultd 3 meses antes por dolor testicular izquierdo, siendo la exploracion anodinay habiéndosel e pautado
I buprofeno.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Se palpa tumoracién de 3 cm en polo inferior
testicular de consistencia pétrea. No adenopatias inguinales. Ante |a sospecha de proceso neoformativo, se
solicita analitica con marcadores tumoralesy ecografiatesticular urgente. Analitica: >-HCG: 1 mUl/ml (N 5
muUl/ml). AFP: 6,41 ng/ml (N 10 ng/ml). Ecografia: en teste izquierdo presentaimagen nodular, bordes
irregulares, heterogénea, vascularizada, con iméagenes hiperrefringentes, intraparenquimatosa (25 mm). Se
deriva urgente a urologia derivandol o posteriormente a hospital pediétrico. Nueva analitica: LDH: 398 UI/L,
AFP: 10 ng/ml, ?-HCG: 1,51 mUI/ml. TAC abdémino-pélvico: ganglios subcentimétricos en region
paraadrticaizquierday cadenailiaca externaizquierda. PET-TAC: actividad metabdlica patol 6gica en
adenopatia paraadrticaizquierda. Se realiza orquiectomiaizquierda transinguinal. Anatomia patolégica (AP):
tumor de células germinales no seminomatoso tipo carcinoma embrionario. Se realiza recogida de semen
para preservar fertilidad. Se inicia quimioterapia esquema bleomicina-etopdsido-cisplatino.

Juicio clinico: Carcinoma embrionario testicular izquierdo en estadio T2N1IM0S2.

Diagnostico diferencial: 1. Escroto agudo (orquiepididimitis, torsién del corddn espermético, hidrocele y
espermatocele), descartado por clinicay exploracion. 2. Otros tumores testiculares, solo la AP puede
diferenciar.

Comentario final: Los seminomas representan 50% de tumores germinales. Otro 50% son tumores no
seminomatosos. El 30% de tumores testicul ares no elevan marcadores tumorales. El dolor testicular en
paciente joven deportista no nos hizo plantear de entrada el diagndstico de neoplasia. S6lo la aparicion de la
tumoracién posterior nos puso en alerta para solicitar exploraciones complementarias. La aparicién de dolor
testicular en pacientes jévenes en atencion primaria también nos debe hacer sospechar de patologia tumoral
dado que €l retraso en el diagndstico afecta el estadio de la enfermedad. La supervivenciaalos 5 afios en €l
estadio del paciente serd del 80%.
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