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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un paciente de 30 afos, No fumador, sin antecedentes de
interés, acude a Urgencias de nuestro hospital por tumoracion dolorosa en testiculo derecho de 2
meses de evolucion. No fiebre ni sindrome constitucional. Refiere que hacia un par de semanas
habia consultado de forma telefénica con su médico, que sospechd orquitis y pauto6 tratamiento
antibidtico. No fiebre ni sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Exploracion teste derecho:
aumento difuso tamano y consistencia, palpando tumoracion de unos 5 cm, consistencia dura,
pétrea, impresiona adherido a planos profundos. Transluminiscencia negativa. Testiculo izquierdo
normal. No adenopatias inguinales. Se realiza ecografia testicular a pie de cama, apreciando
alteracion ecoestructura difusa, con presencia de tumoracion sélida de unos 7 cm (eje mayor), con
presencia de quistes y calcificaciones en su interior. Es valorado por urélogo de guardia, quien
decide programar al dia siguiente orquiectomia derecha, dada la alta sospecha de malignidad.
Solicita analitica completa con marcadores tumorales, estudio de extension y preservacion
espermatica.

Orientacion diagndstica: Diagndstico anatomopatoldgico: seminoma puro células
sincitiotrofoblasticas. Se lleva el caso a comité de tumores. Se decide tratamiento adyuvante con
carboplatino AUC 7, 1 ciclo. Los tumores de células germinales del testiculo (TCG) suponen entre el
90-95% de las neoplasias de la génada masculina. Entre todos los TCG, el seminoma, es el mas
frecuente.

Diagnostico diferencial: Hidrocele. Varicocele. Orquitis. Epididimitis. Hernia inguinal.

Comentario final: Cancer testicular es neoplasia mas frecuente en varones jovenes. Es uno de los
canceres con mayores posibilidades de curacion, por ello es de vital importancia diagndstico precoz.
Se alcanza alta tasa supervivencia. Factores riesgo asociados: criptorquidia, tanto homolateral como
contralateral, y antecedente de testicular previo. El diagndstico no es dificil. Se basa en la sospecha
clinica. La exploracion fisica sera eje principal para abordaje diagnostico masa escrotal. "Toda masa
escrotal dura e indolora tiene que orientarse como tumoral mientras no se demuestre lo contrario".
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