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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios que acude a Urgencias por inflamacion y empastamiento testicular de
un mes de evolucion. Refiere que en este tiempo realizo tratamiento con amoxicilina-clavulanico y
posteriormente ciprofloxacino. A su llegada a Urgencias presenta aumento irregular del testiculo derechoy
consistencia pétrea con leve dolor ala palpacion. No refiere fiebre, u otra sintomatol ogia asociada. Serealiza
analiticay dados los hallazgos expl oratorios ecografia testicular en la que se objetivan signos compatibles
con tumor testicular derecho. Se habla con urélogo de guardiay se citaen consultaa dia siguiente para
valoracion. Tras evaluacion por urologia se confirma diagnéstico y se propone tratamiento mediante
orquiectomiaradical y analisis de la pieza quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Incremento irregular del testiculo derecho sin poder aislar
epididimo, no adenopatias. Analitica: leucocitos: 19,40; neutrdfilos: 18,30; PCR: 16,2. Andlisis orina:
proteinas. 100; hematies: negativo; leucocitos. negativo; nitritos. negativo; B-HCG: 1 Ul/L; AFP: 990,2
ng/mL. Exudado uretral. Ecografiatesticular y abdominal. TAC térax-abdomen-pelvis. Biopsia: tumor
germinal mixto.

Juicio clinico: Tumor germinal mixto testicular.
Diagnostico diferencial: Hidrocele, orquiepididimitis, tumor testicular, torsion testicular.

Comentario final: Tras cirugia se derivé a Oncologia para estudio de extension hallandose imégenes

nodul ares hepéticas que estén pendientes de filiacién mediante RMN. El tumor testicular es el tumor maligno
mas frecuente entre los 15 y 35 afios. La presentacion maés frecuente es como una masatesticular indolora, la
determinacién sérica de marcadores (beta-HCG y afafetoproteina) suelen ser suficientes para confirmar la
presencia de un tumor testicular en un 90% de los caso. El tratamiento del tumor testicular es la orquiectomia
asociando otros adyuvantes en funcion del estudio de extension. Las tasas de supervivencia son generalmente
del 95% alos 5 afos.
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