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347/480 - CUANDO LAS COSAS DE PONEN DURAS ES IMPORTANTE UNA BUENA
ORIENTACION DIAGNOSTICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios, fumador activo, sin tratamientos de base ni antecedentes personales
de interés, acude a consulta de atencidn primaria con historia de induracion y edema en testiculo derecho de
10 dias de evolucion. Niega traumas, niega contactos sexual es de riesgo, no secreciones uretrales, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Al examen fisico afebril 36,7 °C, buen estado general. Genitales: no
secrecion uretral, no lesiones, ni Ulceras. Testiculo derecho indurado, importante aumentado de tamafio
respecto al contra-lateral, dolor ala palpacién y aumento de la sensibilidad. Al analizar en las posibles
orientaciones diagnosticas se decide derivacion del paciente a servicio de urgencias hospitalarias para
pruebas complementarias. En urgencias a paciente se le realiza nuevamente anamnesis y examen fisico,
aportando como dato contribuyente: en el Ultimo afio habia nota cambios en testiculo derecho alos que no
dio importancia. Analitica con hemograma, bioquimicay coagulacion dentro de pardmetros normales.
Ecografia Doppler testicular: testiculo derecho aumentado de tamarfio, 57 mm el gje mayor, con lesién
hipoecogénica de contornos irregulares con tamario de 33 x 25 mm con vascularizacion intralesional, no
hidrocele, ni varicocele. Testiculo izquierdo sin alteraciones. Flujo arterial en ambos testiculos conservado.
Paciente es derivado a consulta de Urologia por masa testicular derecha. En Urologiale realizan
orquiectomiaradical derecha por viainguinal. Estudio de extension: TAC térax, abdomeny pelvis: sin
hallazgos, ni adenopatias. Anatomia patol6gica: seminoma.

Orientacion diagnostica: Tumor de testiculo derecho de tipo histolégico. Seminoma.

Diagnostico diferencial: Torsion testicular o del hidatide. Varicocele. Orquitis. Epididimitis. Hidrocele.
Hernia.

Comentario final: En la patologia testicular esimportante una buena anamnesis y examen fisico para una
correcta orientacion diagnostica con el apoyo de pruebas complementarias si hay dudas. Es importante la
orientacion diagnostica desde €l inicio paradar un manejo adecuado al paciente, ya que segun el probable
diagnostico € manejo puede variar mucho. Si se realiza un diagnostico erréneo se puede poner en juego no
solo al aparato genital, sino ademas lavida del paciente.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, et al, eds. Harrison Principios de Medicina Interna, 182 ed. México:
McGraw-Hill; 2012.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Vazquez MJ, Guiade Actuacion en Urgencias, 42 ed. Urologia. Disgallae, 2013. p. 251.

Palabras clave: Tumor testiculo. Seminoma. Genitales.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



