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347/1082 - UN TUMOR MUY RETORCIDO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 33 afios sin antecedentes personal es de interés que acude a por dolor stbito en
testiculo derecho desde hace 2 horas mientras estaba tumbado en el sofa con las piernas cruzadas. Niega
traumatismo previo. No fiebre. No clinicamiccional. Ultimarelacion sexua esta mafiana.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encuentra estable hemodindmicamente con ligera
taguicardiaaunos 112 |pm. La exploracion por aparatos es anodina a excepcion de la exploracion testicular
donde se observa aumento de tamafio testicular derecho, ausencia de reflejo cremastérico, signo de Prehn
negativo. Se palpa engrosamiento de epididimo de consistencia semisolida. Camina con dificultad. Sele
practica unatirade orina, siendo normal. Se deriva a urgencias del hospital donde se le practica hemograma
coagulacion con parametros dentro de la normalidad. Biogquimica normal excepto aumento importante de
BHCG. Ecografiatesticular: ambos testiculos en sus correspondientes bolsas escrotales. Discreto hidrocele
bilateral. Se objetivatwist del cordon espermético derecho lo que hace sugerir torsién testicular izquierda.
Proceso neoformativo en teste derecho de aproximadamente 20 x 20 mm. TAC torécico sin hallazgos de
interés. Biopsiatesticular: tumor de células germinalesin situ (GCNIS) no seminomatoso de tipo mixto
compuesto por carcinomaembrionario y seminomaclasico. TNM: pT2.

Orientacion diagnostica: Neoplasiatesticular.
Diagnostico diferencial: Epididimitis. Torsién testicular. Neoplasia testicul ar.

Comentario final: Paciente fue ingresado en servicio de Urologia donde se le practico orquiectomia inguinal
derecha con colocacién de protesis testicular en e mismo acto quirdrgico. Buena evolucion clinicay dado de
alta derivado de forma preferente a la consulta de Oncologia Médica. Actualmente, el paciente se encuentra
recibiendo Quimioterapia, ala espera de evolucion, con seguimiento tanto por Oncologia M édica como por
Urologia.
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