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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios, Unico antecedente de quiste epididimario a seguimiento desde 2011
en consultas de Urologia con ecografia escrotal normal. Hace 6 meses en ecografia de control evidenciade
microcal cificaciones bilaterales con predominio en testiculo izquierdo, aconsejandose ampliar estudios.
Actualmente, acude a urgencias por dolor abdominal continuo en hipocondrio izquierdo y fosarenal
ipsilateral, no irradiado, aumenta con movimientos y maniobras de Valsalva. Sindrome general, intolerancia
alimenticiay pérdida de peso de 10 kg.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado. Eupneico. Palidez cutanea. TA 128/86. FC
90 Ipm. No adenopatias. CyC: no VY, no soplos carotideos. ACP: ritmico, no soplos, taquicardico,
murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible, molestias ala pal pacién en hipocondrio
izquierdo, se aprecia tumoracion que se modifica con decubito lateral derecho. No megalias. Pufiopercusion
negativa. No edemas. Pulsos pedios presentes. Analitica: funcién renal afectada (Cr 1,8 mg/dl, FG 52), AFP
> 67.000 y beta-HCG 28,2. Radiografia de torax: sin datos de patol ogia aguda. Rx abdomen: desplazamiento
de colon transverso por masa a nivel de hipocondrio izquierdo. Ecografia abdominal: masa tumoral
retroperitoneal de probable origen embrionario. Hidronefrosis izquierda secundaria. LOE hepética, probable
metastasis. EKG: ritmo sinusal a90 Ipm. TAC: masaretroperitoneal paraadrticaizquierdaanivel de hilio
renal, independiente del propio rifion. Hidronefrosis izquierda. Segunda masa intrahepética. Afectacion de
vesiculabiliar. Ecografia escroto: Ecoestructura heterogénea con microcal cificaciones. Engrosamiento de
corddn espermético izquierdo. Sin evidencia de lesion solida aparente.

Juicio clinico: Tumoracion germinal con afectacion retroperitoneal y hepética.
Diagnostico diferencial: Tumor del seno endodérmico. Disgerminoma.

Comentario final: Con la sospecha de tumor germinal con afectacion metastésica por historia clinica,
exploracion fisica, datos analiticos y radiol 6gicos, aun en ausencia de resultado histologico y ante €l mal
estado general del paciente, se iniciatratamiento quimioterdpico. Se comentara en comision de tumores
urol 6gicos cirugia de rescate en dos tiempos. hepética, linfadenectomia retroperitoneal + orquiectomia
izquierda + nefrectomiaizquierda.
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