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“ADENOPATIA GIGANTE EN PACIENTE CON SEMINOMA"

Miguel Angel Arrabal-Polo, Antonio JiménezPacheco, Salvador Arias-Santiago, Miguel
ArrabalMartin, Sergio Merino-Salas y Armando Zuluaga-Gémez.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espaiia.

Pociente de 31 afios que

consulté por dolor en regién lumbar y
pérdida de 10 kg en 2 meses.

Desde hace 4 afios presen-
taba tumoracién indolora en festiculo
izquierdo por la que no habia consul-
tado anteriormente.

A la exploracién presentaba
masa palpable que produce deformi-

dad en region abdominal y tumoracién FIGURA 1. TAC abdominal en el que se aprecié
de gran tamaiio indolora e irregular a adenopatia de 22 cms de didmelro méximo que
nivel de testiculo izquierdo. engloba la aorta y parcialmente la cava.

Se realiza TAC toracoabdo-
minopélvico y ecografia escrotal que
informa de linfadenopatia retroperito-
neal de 22 cms que engloba corta y
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parcialmente la cava y que produce
hidronefrosis izquierda (Figura 1y 2),
asi como de tumoracién en testiculo
izquierdo (Figura 3y 4).

Se solicitan marcadores FIGURA 2. TAC abdominal en el que se aprecié ade-
tumorales, presentando elevacion de nopatia de 22 cms de didgmetro méximo que engloba

HCG (4825 mUI/ml; valor normal < la aorta y parcialmente la cava.
5mUI/ml) y LDH (6242 UI/I; normal
100 — 200 UI/I) con AFP dentro de
la normalidad (5ng/ml; normal < 10
ng/ml).

Ante la sospecha clinica de
cancer testicular, se decide realizar
orquiectomia izquierda y puncién
biopsia de la masa abdominal.

El estudio histolégico pro-
porciona el diagnéstico de semino-
ma con células de sincitiotrofoblasto
con mefdstasis linfaticas abdominales
(estadio IIC).

Se decidié iniciar tratamiento
quimioterdpico con cisplatino, eto-
péxido y bleomicina.

FIGURA 3. Eco festicular en la que se aprecia masa
heterogénea de 10 cms de didmetro méximo.
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FIGURA 4. Eco testicular en la que se aprecia masa
heterogénea de 10 cms de didmetro méximo.



