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RESUMEN

Los tumores testiculares representan el 1-2% de las neoplasias masculinas, siendo el més frecuente el
i seminoma. En pacientes con aparicién de una masa o dolor testicular subagudo, es importante hacer
i una anamnesis exhaustiva y una exploracién fisica. Hemos de apoyarnos en dos técnicas exploratorias
para poder hacer un diagnéstico diferencial adecuado y detectar patologia testicular urgente: transilu-
i minacion y ecografia testicular. El tratamiento incluye una orquiectomia y, segun el estadio tumoral,
i quimioterapia.

i Palabras clave: testiculo, neoplasias testiculares, seminoma, orquitis, examen fisico, Atencién Primaria
i de Salud.

NEGATIVE TRANSILLUMINATION IN TESTICULAR PATHOLOGY

i ABSTRACT

i Testicular tumors account for 1% to 2% of male neoplasms, the most common being seminoma. In patients who
¢ consult due to the presence of a mass or subacute testicular pain, it is important to undertake a thorough history
and physical examination. We must rely on two exploratory techniques to be able to perform a suitable differential
i diagnosis and detect urgent testicular pathology: transillumination and testicular ultrasound. Treatment includes
performing an orchiectomy and depends on tumor stage and chemotherapy.
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INTRODUCCION

El cancer testicular se presenta generalmente como una masa tes-
ticular escrotal unilateral detectada por el paciente, y solo en un
27% puede aparecer dolor escrotal®. Representa el 1% de las neopla-
sias adultas y el 5% de los tumores urolégicos, con 3-10 nuevos ca-
sos por cada 100.000 hombres/afio. Su mortalidad es muy baja,
considerdndose un modelo de neoplasia curable, con tasas de su-
pervivencia a los 5 afios del 95%?2.

Su etiologia no esté clara. Se sospecha que su origen es intrattero®.
Los factores de riesgo asociados son la criptorquidia y la historia
previa de tumor de células germinales en el testiculo contralateral
(5% de los casos).

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 40 afios que consulta por
persistencia de molestias testiculares tras un episodio de orquiepi-
didimitis derecha aguda.

Respecto a sus antecedentes personales, no presenta alergias, ni
factores de riesgo cardiovascular, ni consumo de téxicos, ni trata-
miento farmacolégico habitual. En cuanto al enfoque familiar y
comunitario, vive con su mujer y dos hijos menores de 3 afios, con
un adecuado apoyo sociofamiliar.

Dos meses mas tarde del proceso agudo, acude a consulta por au-
mento de tamano de testiculo derecho, con molestias que relaciona
con la fase de resolucion del episodio de orquiepididimitis. Se reali-
za una entrevista clinica exhaustiva en la que el paciente no refiere
dolor testicular intenso, secrecién uretral, fiebre, lesiones dermato-
légicas ni sintomatologia de la esfera sexual.

En la exploracién fisica, presenta un buen estado general, adecuada
hidratacién, coloracién y perfusién. La auscultacién cardiaca es
ritmica, sin soplos y sin alteraciones en la auscultacién pulmonar.
El abdomen es blando y depresible, no doloroso, ruidos hidroaéreos
presentes sin palpacién de masas ni organomegalias. Se palpa tes-
ticulo izquierdo en bolsa escrotal y, a nivel testicular derecho, au-
mento de tamafio con tumoracién de consistencia dura de aproxi-
madamente 5 x 4 cm, sin adenopatias locorregionales y técnica de

Figura 2. Ecografia testicular: tumoracién sélida en testiculo derecho

transiluminacién con resultado negativo. Resto de la exploracién
fisica anodina.

Ante la sintomatologia del paciente y la presencia de datos de alar-
ma (tumoracién indolora con transiluminacién negativa), se extrae
analitica sanguinea en la que destacan proteina C reactiva (PCR)
90,8 mg/L [0-0,5], lactato deshidrogenasa (LDH) 1.286 U/L [219-439],
leucocitos 9460 pl, con uroanalisis sin alteraciones patolégicas. La
ecografia testicular (figura 1) muestra una tumoracién sélida hete-
rogénea e hipoecoica en testiculo derecho ocupando la practica to-
talidad del parénquima de 7 x 5 cm asociando areas quisticas y ne-
créticas en su interior y aumento de vascularizacién Doppler.

Se comenta telefénicamente con urologia por sospecha de maligni-
dad y se completa el estudio con hormona gonadotropina coriénica
humana (bHCG) 31 mUI/mL (0-10), alfa-fetoproteina (AFP) 0,9 ng/mL
(<10), radiografia de térax y tomografia computarizada (TC) axial sin
alteraciones significativas. Alas 2 semanas, se hizo una orquiectomia
radical derecha, completando el diagnéstico por la anatomia patolé-
gica de seminoma de tipo clasico limitado al testiculo derecho, y tras
el estudio de extensién con TC TAP, estadio IA (pT1b, NO, MO), el pa-
ciente recibi6 tratamiento quimioterapico adyuvante.

DISCUSION

El cancer testicular representa el 5% de los tumores urolégicos. Su
incidencia ha aumentado durante las Gltimas décadas, especial-
mente en los paises industrializados. E1 80% de los casos aparecen

Figura 1. Ecografia testicular: teste izquierdo sin alteraciones

Tumoracion sélida hipoecoica derecha en testiculo derecho ocupando la préactica totalidad del parénquima de 7 x 5 cm que asocia areas quistico-necréticas en su interior y aumento

de vascularizacion Doppler.
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en hombres menores de 45 afios, con un pico de incidencia maxima
a los 25-35 afios (50% de los casos); sin embargo, su mortalidad es
muy baja?.

En el momento del diagnoéstico, el 1-2% de los casos son bilaterales
y la histologia predominante son los tumores de células germinales
(TCG) (90-95% de los casos). La mayoria de los tumores de células
germinales pospuberales malignos se origina a partir de una neo-
plasia de células germinales in situ (GCNIS). Se subdividen clinica e
histolégicamente en seminomas y no seminomas, los tltimos com-
prenden elementos somaéticos y extraembrionarios de carcinoma
embrionario, saco vitelino, coriocarcinoma y teratoma.

El dolor testicular abarca un gran amplio abanico de posibilidades
diagnésticas, siendo en ocasiones un motivo urgente de consulta®.
En los casos como el nuestro que consultan por masa escrotal o
dolor, es indispensable hacer una amplia historia clinica y una ex-
ploracién fisica que incluya el abdomen, la regién inguinal, el pene
y el escroto, junto con el uso de la transiluminacién. Debemos plan-
tearnos un diagnéstico diferencial con varicocele, hidrocele, quiste
de epididimo y patologia tumoral (tabla 1)2°.

Los datos de alarma que nos harfan derivar una masa escrotal a
urgencias de urologia son: masa indolora y progresiva, que se acom-
pafia o no de adenopatias inguinales y que presenta transilumina-
cién negativa junto, si es posible, con ecografia testicular y datos
analiticos de sospecha de neoplasia testicular®. En este caso, el pa-
ciente presentaba una masa indolora y dura a la palpacién, con
transiluminacién negativa, asi como elevacién de LDH, lo que nos
hizo plantearnos que la etiologia de la masa fuese tumoral, sospe-
cha que confirmamos tras hacer las pruebas complementarias y
tener el resultado de la anatomia patolégica.

El seminoma es el tumor més frecuente de los TGC y de los tumores
testiculares en su totalidad. Es poco habitual la positividad de algin
marcador tumoral (<20%) en contraste con los TCGNS, con un au-
mento de estos en torno al 80%°. En cuanto a los distintos marcado-
res tumorales, se caracterizan por no positivizar nunca AFP, llegan-
do a hacerlo en el caso de la bHCG en torno a un 20%. La presencia
de una elevacién de LDH nos indicaria un volumen tumoral eleva-
do, con una gran actividad de lisis celular, por lo cual se relaciona su
aumento con neoplasias testiculares en estadio avanzado®.

Un 75-80% de los pacientes que presentan seminoma se diagnostica-
ron en estadio 1 (tumor limitado al teste o escroto sin afectacién vas-
cular ni invasion linfatica)?, presentando una tasa de supervivencia
del 99%, con independencia de la estrategia de tratamiento elegida?®.

Tras el estudio de extensién, el abordaje terapéutico engloba la in-
tervencién quirtrgica y valorar posteriormente diferentes vias de
tratamiento, entre las que destacan la vigilancia activa y la quimio-
terapia adyuvante mediante una tanda de carboplatino? que pre-
senta menor toxicidad que la radioterapia y la misma efectividad
que esta para reducir las recaidas®.
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial de dolor escrotal

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASA ESCROTAL

Hidrocele:
- Indoloro (a no ser que haya infeccién o inflamacién)
- Masa difusa, suave
— Transiluminacién positiva

Varicocele:
— Puede ocasionar pesadez y dolor, mejora en decubito
- Palpacién en bipedestacion de «bolsa de gusanos»

Quiste de epididimo:
- Masa asintomética (en funcién del tamafio)
— Nodulo indoloro en la cabeza del epididimo
- Ecografia escrotal: imagen quistica anecoica bien delimitada

Tumor testicular:
- Masa escrotal indolora, unilateral o tumefaccién o malestar escrotal de
baja intensidad
- Posibles adenopatias inguinales
- Transiluminacion negativa, ecografia escrotal con presencia de imagen
compatible
- Solicitar AFP, hCG y LDH

AFP: alfa-fetoproteina; hCG: hormona gonadotropina coriénica; LDH: lactato
deshidroeenasa.

Por tanto, es importante que el médico/médica de familia haga una
buena exploracién fisica ante una masa testicular, ya que solo con
ella podemos discernir entre patologia maligna y benigna. Resalta-
mos el valor de explicar a los pacientes la patologia que presentan,
asi como la evolucién clinica esperable (como hemos visto, inicial-
mente nuestro paciente presentd una patologia infecciosa aguda y
la persistencia de sintomas le hizo consultar de nuevo). La longitu-
dinalidad en las consultas de Medicina Familiar facilita detectar los
datos de alarma gracias al seguimiento clinico que reciben los pa-
cientes.
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