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UROLOGIA EN IMAGENES

“MASA PELVICA Y ANORQUIA BILATERAL. ”

E. Romero Selas, |.I. Ponce DiazReixa, L. Alvarez Castelo, M. Ruibal Moldes,
E. Ferndndez Rosado, D. Lépez y M. Gonzdlez Martin.

Servicio de Urologia. Hospital Juan Canalejo. la CoruAa. Espaiia.

I-as imagenes de TC que se presentan a con-
finuacién, corresponden a una gran masa pél-
vica heterogénea de 15 cms de diémetro, con
componente quistico y sélido y areas sugestivas
de necrosis, ademds de datos de hepatopatia
crénica, esplenomegalia y ascitis masiva.

Dichas iméagenes corresponden al estu-
dio de un paciente varén de 36 afios, de raza
gitana, presidiario, ADVP a tratamiento con
Metadona en ese momento, con hepatitis por
virus C, que ingresa desde urgencias por dolor
abdominal y ascitis para estudio. Se solicita
ecografia al ingreso en la que ya se evidencia  fig 1.
la masiva ascitis y la gran masa pélvica de
localizacién supravesical.

En la exploracién fisica, se aprecia
caquexia, ictericia, distension abdominal y
anorquia bilateral.

Se solicitan marcadores tumorales para
carcinoma testicular, cuyos valores fueron: alfa-

fetoproteina: 62069 y beta-HCG: 73.40.
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rrollo caracterizado por la falta de descenso
del festiculo dentro del escroto. Es sabido que el
riesgo de cancer testicular es mucho mayor en
festiculos con historia previa de criptorquidia.

En la actudlidad, la criptorquidia no
corregida es rara en nuestro medio, por eso
la imagen expuesta es llamativa. También se
ha descrito que cuanto més alta sea la ubica-
cién del testiculo no descendido, mayor seré el
riesgo de desarrollar una neoplasia. Aunque
la estirpe de tumor més asociada a la criptor-
quidia es el seminoma, éste es un ejemplo de
tumor germinal con éreas de seminoma.

Figura 2.

Se realiza biopsia por puncién de dicha
masa bajo seguimiento ecogréfico y el resulta-
do anatomo-patolégico es de tumor germinal
mixto mohgno con zonas de carcinoma embrio-
nario y éreas de seminoma.

El paciente fallece aproximadamente dl
mes de ingreso tras haber iniciado tratamiento
quimioterépico con Bleomicina, Cisplatino y
Ciclofosfamida.

Este es un caso extremo de céncer fes-
ticular a raiz de una criptorquidia bilateral no
tratada. La criptorquidia es un defecto del desa-




