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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 29 años sin antecedentes de interés, que acude a su médico de atención
primaria por inflamación del testículo derecho desde hace tres semanas; refiere además leve dolor a la
palpación desde hace cinco días. No ha presentado fiebre y niega relaciones sexuales de riesgo. Tras la
exploración del paciente, se solicita cita preferente con Servicio de Urología.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración genital bilateral: testículo derecho aumentado de
tamaño, con palpación del cordón varicoso no rotado, con masa palpable, irregular de unos 4-5 cm en polo
inferior de testículo, no eritema ni aumento de temperatura, sin secreción uretral ni adenopatías inguinales.
Signo de Prehn negativo, signo de Gouverneur negativo. Reflejo cremastérico presente. Anatomía patológica:
seminoma clásico de 2,8 cm con infiltración linfovascular. Marcadores tumorales: negativos.

Juicio clínico: Seminoma clásico estadio I.

Diagnóstico diferencial: Resto de tumores testiculares de células germinales por ser los tumores sólidos más
frecuentes del varón entre los 15 y 35 años: coriocarcinoma, carcinoma embrionario, teratoma y tumor del
seno endodérmico. También sería importante plantear la posibilidad de una epididimo-orquitis bacteriana,
una enfermedad de transmisión sexual en la que hay una inflamación del epidídimo y del testículo, con la
torsión testicular, hernia o hidrocele.

Comentario final: Es el tumor testicular más frecuente y dentro de éste, la variante clásica. Se caracteriza, a
diferencia del resto, por no elevar marcadores, tener consistencia más uniforme y ser el único sensible a
Radioterapia. Por tanto ante un paciente joven con una masa sólida en testículo y generalmente no dolorosa
debería hacernos sospechar de un origen tumoral e iniciar estudio de la forma más precoz posible. El
tratamiento indicado en este paciente fue la realización de una orquiectomía radical derecha vía inguinal y
quimioterapia adyuvante en el régimen bleomicina, etopósido y Platino (es nefrotóxico). Se le planteó
además, la opción de criopreservar semen por el riesgo de esterilidad asociado a medicamentos.
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