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Resumen

Descripcion del caso: Varén 30 afios consulta por dolor, distension abdominal (hace 1 mes) y palpacion de
masa en hemiabdomen izquierdo. Refiere también dolor y aumento del tamafio testicular izquierdo, dificultad
paralaeyaculacion (hace 6 meses). Valorado por este motivo en diferentes hospitales presentado unalesién
testicular, sin acudir arevisiones programadas. En tratamiento con levofloxacino desde hace 15 dias. Niega
sindrome constitucional. No sindrome miccional ni hematuria. Antecedentes: retraso mental leve, sindrome
depresivo en tratamiento con olanzapina, historia de conductas sexuales de riesgo. Fumador. Consumo
ocasional de drogas.

Exploraciony pruebas complementarias. Destaca abdomen distendido, doloroso a la pal pacion generalizada,
asimétrico, con aumento tamario del hemiabdomen izquierdo. Masa indurada en hipocondrio y flanco
izquierdos. Aumento moderado del testiculo izquierdo, doloroso. Analitica: anemia microcitica hipocromica,
insuficienciarenal aguda, funcion hepatica, ionesy orinasin ateraciones. Serologia VHC y VIH negativas.
Radiografia abdomen: masa en hipocondrio y flanco izquierdo, borra lineas del psoas desplazando asas
intestinales. Ecografia abdominal : tumoracién de gran tamafio en hipocondrio y flanco izquierdos de
probable origen renal. TC abdominal: gran masa retroperitoneal (18 x 19 x 26 cm), hipocaptante, con zonas
de necrosis, que engloba vasos retroperitoneal es, musculo iliopsoas izquierdo y rifidn izquierdo, con
dilatacion del sistema pielocalicial. Ecografiatesticular: tumoracion solidatesticular izquierda (8,8 mm),

hi poecogénica, heterogénea, sugestiva de germinal y gran hidrocele izquierdo. Estudio de extension: sin
alteraciones. Biopsia retroperitoneal: neoplasia germinal, probable seminoma. Remitido a Oncologia Médica,
pendiente de tratamiento.

Orientacion diagnostica: Masa abdominal afiliar. Neoplasia germinal: Seminoma.
Diagnastico diferencial: Tumor renal, tumor de GIST, sarcoma, linfoma.

Comentario final: Los tumores germinales pueden surgir de diferentes |ocalizaciones; la mas frecuente es a
partir de las génadas, aunque también pueden aparecer con menor incidencia en el sistema nervioso central,
mediastino y retroperitoneo. Constituyen el 1% de neoplasias en el adulto (30% entre los 15-35 afio). Se
encuentran entre las neoplasias solidas mas curables, estableciéndose el diagndstico en la orquiectomia
radical. Laanamnesisy exploracion fisica son herramientas fundamentales en Atencidn Primaria para un
diagndstico y abordaje precoz.
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