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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afios sin antecedentes de interés, que acude a consulta por presentar desde
hace 3-4 dias dolor discreto en testiculo derecho, intermitente, no irradiado, sin factores desencadenantes. No
se acomparia de fiebre, nauseas, vomitos ni clinica miccional. Refiere deseo sexual conservado, con
relaciones sexual es compl etas aungue con eyacul aciones de volumen escaso.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 91,400 Kg, Talla170 cm, IMC: 31,62 kg/m. A lainspeccion
se observa facies redondeada con vello terminal facial y en areas andrégeno dependientes y adiposidad
centroabdominal sin ginecomastia. Exploracion genital: testes hipotréficos, menores de 3 cm de didmetro,
bolsa escrotal de tamafio normal, pene adulto, no se palpan masas. Analitica: hemogramay bioquimicasin
alteraciones. Hormonas: FSH y LH elevadas (29,3 Ul/l y 23,2 Ul/I respectivamente), testosterona y
marcadores tumorales normales. Liquido seminal: azoospermia. Ecografia testicular: testiculo derecho
peguerio y ubicado en bolsa escrotal, presenta tumoracion solida de 0,4 cm, sugestiva de teratoma. Quiste de
0,3 cm en cabeza del epididimo. Testiculo izquierdo pequefio, ubicado en conducto inguinal. Quiste de 0,9
cm en cabeza del epididimo. En ambos existe un pequefio varicocele sin hidrocele. Ante sospecha de
sindrome de Klinefelter se deriva a Endocrinologia pararealizar cariotipo, que confirma el diagnéstico. Tras
resultados de ecografia testicular se deriva a Urologia donde practican orquiectomiaradical derecha, la
anatomia patol 6gica revela un tumor de células de Leydig, sin criterios de malignidad.

Juicio clinico: Sindrome de Klinefelter.

Diagnostico diferencial: Disgenesia gonadal, alteraciones de la sintesis de los esteroides sexualesy de los
receptores, insensibilidad parcial alos androgenos, sindromes polimalformativos.

Comentario final: El sindrome de Klinefelter es una causa de hipogonadismo en varones que con frecuencia
no se diagnostica hasta la edad adulta, a veces en estudios de infertilidad; aunque su diagnostico precisa de
un cariotipo, determinacion no accesible desde atencidn primaria, podemos sospechar su existencia através
de laexploracion fisicay las pruebas diagndsticas a nuestro alcance.
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