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Se presenta el caso de un varón de 36 años de edad que consultó por presentar un aumento 
progresivo del contenido escrotal derecho, de varios meses de evolución, sin dolor ni otros 
síntomas acompañantes.

La exploración física y la realización de ecografía clínica en la consulta permitieron 
identificar una lesión testicular sospechosa de malignidad.

Tras la determinación de marcadores tumorales y la remisión a Urología, se confirmó 
el diagnóstico de tumor germinal mixto no seminomatoso. Se realizó orquiectomía radical 
derecha y no se encontraron datos de diseminación a distancia.

Este caso pone de manifiesto la utilidad de la ecografía clínica en Atención Primaria como 
herramienta accesible y eficaz para el diagnóstico precoz de patología testicular relevante, 
pues facilita una remisión oportuna y mejora el pronóstico del paciente.
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We present the case of a 36-year-old man who presented with a progressive increase in 
right scrotal contents over several months, without pain or other accompanying symptoms.

Physical examination and clinical ultrasound performed in the office identified a tes-
ticular lesion suspicious for malignancy.

After tumor marker determination and referral to Urology, the diagnosis of a mixed 
non-seminomatous germ cell tumor was confirmed. A right radical orchiectomy was per-
formed, and no evidence of distant metastasis was found.

This case highlights the usefulness of clinical ultrasound in primary care as an accessible 
and effective tool for the early diagnosis of relevant testicular pathology, as it facilitates 
timely referral and improves patient prognosis.
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Varón de 36 años de edad, sin antecedentes personales de 
interés, que acude a su centro de salud por presentar aumento 
progresivo del contenido escrotal derecho desde hace aproxi-
madamente cinco meses. El paciente refiere ausencia de dolor, 
fiebre, síntomas urinarios u otros signos generales.

En la exploración física se objetiva un testículo derecho 
aumentado de tamaño, con consistencia indurada e irregu-
laridades con la palpación, sin signos inflamatorios cutáneos 
ni dolor a la manipulación. El testículo contralateral presenta 
características normales.

Ante estos hallazgos, se realiza ecografía clínica en la con-
sulta. En ella se observa una imagen intratesticular hetero-
génea, mal delimitada y con aumento de la vascularización, 
compatible con una neoformación testicular.

Se solicitan marcadores tumorales y se objetiva elevación 
de alfafetoproteína (369 IU/ml) y beta-HCG (914 mUI/ml).

El paciente es remitido al Servicio de Urología, donde se 
practica orquiectomía radical derecha.

El estudio de extensión mediante tomografía computari-
zada toracoabdominal no encuentra datos de diseminación 
a distancia.

El estudio anatomopatológico confirma el diagnóstico de 
tumor germinal mixto no seminomatoso.

Comentarios

El cáncer testicular representa aproximadamente el 1 % de 
todas las neoplasias malignas y constituye el tumor sólido 
más frecuente en varones jóvenes, especialmente entre los 15 
y 35 años1. Su forma de presentación más habitual es como 
una masa testicular indolora, lo que puede retrasar la consulta 
médica y el diagnóstico.

La exploración física continúa siendo fundamental, pero la 
ecografía testicular es la prueba de elección para la evaluación 
inicial de las masas escrotales. La incorporación de la ecografía 

clínica en atención primaria permite una valoración rápida, 
segura y fiable, pues facilita la identificación de lesiones sos-
pechosas y la toma de decisiones clínicas tempranas2,3.

En este caso, la realización de ecografía clínica en el pro-
pio centro de salud permitió orientar el diagnóstico desde el 
primer contacto asistencial, agilizar la solicitud de pruebas 
complementarias y garantizar una derivación preferente ade-
cuada. La detección precoz resulta clave, ya que la mayoría de 
los tumores testiculares presentan tasas de curación elevadas 
cuando se diagnostican en fases iniciales1.

La formación y capacitación de los profesionales de aten-
ción primaria en ecografía clínica puede contribuir de manera 
significativa a mejorar la calidad asistencial, reducir demoras 
diagnósticas y optimizar el pronóstico de los pacientes con 
patología testicular.
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