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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 29 afios, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias de Centro de
Salud por aumento progresivo de testiculo izquierdo. No refiere dolor, fiebre, ni sindrome miccional. Niega
episodios previos. Ante los hallazgos observados se deriva a Urgencias hospitalarias por sospecha de proceso
maligno.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Buen estado general. Testes: teste izquierdo
de unos 10 cm de didmetro de consistencia pétrea, indoloro ala pal pacion. Resto de la exploracién sin
alteraciones significativas. Analitica general con marcadores tumorales destaca: Gonadotropina corionica
(betaHCG): 3,9 mU/ml y alfafetoproteina: 3,4 ng/mL, resto dentro de la normalidad. Ecografiatesticular:
hemiescroto derecho sin ateraciones. |zquierdo: teste aumentado de tamafio (82 x 56 mm) ocupado en su
totalidad por nddulos, muy vascularizado. Epididimo conservado. Minimo hidrocele. Conclusién: hallazgos
compatibles con neoplasiatesticular (posiblemente seminoma).

Juicio clinico: Tumoracion testicular, probable seminoma.

Diagnostico diferencial: Varicocele, hidrocele, espermatocele, tumor testicular, quiste testicular, hernia
inguinal.

Comentario final: El diagnéstico diferencial de teste aumentado de tamafio es una consulta frecuente en
pacientes jovenes que acuden a centro de salud, con un diagnéstico diferencial no muy amplio pero que
abarca desde emergencias médicas como latorsién testicular, hasta patologias malignas como los diferentes
tumores testiculares, de ahi su importancia. El tumor testicular es el tumor solido maligno mas frecuente en
varones entre los 20 alos 35 afios. El diagndstico no es complicado y es primordial que desde Atencion
Primaria pensemos en su posibilidad ante toda masa escrotal dura e indolora, hasta que se demuestre o
contrario. Latasa de curacion es generalmente excelente, siendo su mayor secuelalainfertilidad. Finalmente
el paciente fue intervenido quirdrgicamente con respuesta favorable.
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