medicinagenerakfamilia &

Junio 2014 (vol 3, num 6)

CASO CLINICO

Orquialgia subaguda como manifestacion de

seminoma

IMuifioz Galindo A, 3Porcel Ruiz J, 2Lozano Mejorada R, 1Quijada Gutiérrez L, 1Abou-Assali R

1Centro de Salud La Alamedilla
2Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
Salamanca

3Centro de Salud Jesus Marin. Molina de Segura (Murcia)

Vardon de 51 anos de edad, sin alergias medica-
mentosas conocidas y sin fratamiento activo, que
acude a la consulta por percibir desde hace varias
semanas sensacion de pesadez y dolor intermitente
en el testiculo derecho. Niega relaciones de riesgo,
clinica infecciosa o un tfraumatismo previo.

En la exploracion fisica el testiculo derecho pare-
ce de mayor tamano, con nodularidad y dolor con
la palpacion.

Ante estos hallazgos, se solicita andlisis de orina
y sangre y se remife al paciente para estudio por el
Servicio de Urologia.

Los resulfados de laboratorio muestran niveles
elevados de lactato-deshidrogenasa (LDH) y de
la subunidad beta de la hormona gonadotropina
corionica (beta-HCG), con alfa-feto-proteina (AFP)
normal.

La ecografia del escroto muestra un testiculo iz-
quierdo normal y un testiculo derecho aumenta-
do de tamano, con contornos policiclicos y marca-
da hipervascularizacién generalizada, compatible
con proceso neoformativo (figuras 1y 2).

Figura 1
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Tras la realizacion de una orquiectomia radical, el
diagndstico histoldgico es de neoplasia de células
germinales puras, de tipo seminoma cldsico.

COMENTARIO

Las causas de dolor escrotal subagudo pueden
incluir desde cuadros relativamente benignos hasta
enfidades que pongan en peligro la vida del pa-
ciente. De entre todas ellas, las principales causas
son el varicocele, el quiste epididimario y las neopla-
sias. Las causas intraescrotales mds frecuentes son
la epididimitis créonica, las secuelas postraumdticas
o postquirtrgicas y la torsién crénica intermitente.

De las causas extraescrotales destacan la litia-
sis ureteral distal, el sindrome del intestino irrita-
ble, la discopatia lumbar, la prostatitis cronica y el
estrenimiento.

El varicocele tiene su origen en la dilatacion de
los vasos del plexo pampiniforme y estd presente,
aproximadamente, en 20 % de los varones adulfos.
Es predominante en el lado izquierdo, aunque en
33 % de los casos es bilateral. Pese a que suele ser
asinfomdtico, caracteristicamente el dolor es mds

Figura 2
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infenso con el paciente en bipedestacion y se ali-
via con el decubito. El tacto puede asemejar el es-
croto a una “bolsa de gusanos”.

El quiste epididimario se suele localizar en la ca-
beza del epididimo y, aunque puede generar do-
lor, suele ser asinfomdtico. Si es suficientemente
grande, se puede fransiluminar. Cuando genera
clinica o tiene un gran tamano, se puede resolver
de forma quirurgica.

Las neoplasias son relativamente infrecuentes,
aungue son el primer tumor sélido entre los 18 y los
40 anos. Pueden generar dolor, fruto de fendme-
nos hemorrdgicos o isquémicos, y, en la mayoria
de los casos, es un descubrimiento asintomdtico, al
palparse una masa el propio paciente o el médico.
Usualmente, el tacto es firme y no se fransiluminan.
Las pruebas iniciales ante esta sospecha incluyen
una ecografia-doppler y niveles en sangre de LDH,
AFP y beta-HCG, aunque todos estos marcadores
pueden elevarse en otros tipos de tumores o en-
fermedades. Se encuentran concentraciones ele-
vadas de AFP y beta-HCG en 85 % de los tumores
de células germinales no-seminomatosos. La beta-
HCG estd elevada en menos de 25 % de los semi-
nomas y la AFP no se eleva en los seminomas pu-
ros. La LDH suele estar elevada en 40-60 % de las
neoplasias germinales, pero es un marcador poco
especifico, que también se altera en situaciones en
las que existe dano tisular.
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