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Introducción

El adenocarcinoma de testículo suele presentarse en 
varones de 20 a 35, pese a su baja incidencia se debe efectuar 
una búsqueda temprana para aplicar el tratamiento respectivo 
con la finalidad de reducir la morbi-morbilidad  (1,2). 

Un aspecto importante en los adenocarcinomas testicu- 
lares es la necesidad de establecer la existencia de metástasis; si 
bien en nuestro paciente es claro que se produjeron, no es 
menos cierto que puede haber metástasis ocultas  (3). 

 Reporte

 LRM, varón de 27 años de edad, soltero, mestizo, 
obrero, natural de Iquitos, procedente de Uchiza, San Martín  .

 Tiempo de enfermedad 2 meses, de inicio insidioso, 
curso progresivo.

 El paciente refiere que un año antes nota aparición de 
pequeño nódulo en el testículo derecho, que con el pasar del 
tiempo fue aumentando de volumen, produciendo leve dolor 
escrotal ( ).Figura 1

Hace cuatro meses nota leve aumento de glándulas 
mamarias, a lo cual no le tom  mucha importancia. Dos meses ó
antes nota pequeña ampolla ubicada en región maxilar superior, 
por encima del segundo premolar, no dolorosa, sangraba 
espontáneamente, por lo que acude a un odontólogo para 
resecar dicha herida; una semana y media después, vuelve a 
surgir otra ampolla en el mismo lugar, sangrante que con el paso 
del tiempo fue creciendo, sangrando espontáneamente y al 
contacto con los alimentos; dos semanas después surgen 
lesiones similares en la parte interna de la encía que proliferan 
rápidamente y protruyen a la cavidad bucal, produciendo 
malestar y dificultad para pasar los alimentos, concomitante- 
mente siente debilidad, pérdida del apetito y nota que empieza a 
bajar de peso. Semana y media después siente mareos y 
sensación de desmayo, sus lesiones habían crecido aún más y la 
hemorragia era incesante, por lo que fue llevado a una posta de 
Tingo María, de donde lo derivaron a Lima al Hospital Dos de 
Mayo.

Apetito disminuido, sed disminuida, orina normal, ha 
estado estreñido, no puede dormir debido al sangrado de las 
tumoraciones.

Nacido de parto eutócico, desarrollo motor y psíquico 
normal. Antecedentes patológicos personales y familiares sin 
importancia.

Examen físico

Funciones vitales PA: 120/60, FR: 20, FC: 90

Paciente en decúbito dorsal activo, en mal estado 
general, mal estado de nutrición, regular estado de hidratación, 
orientado en tiempo espacio y persona, presenta una palidez 
muy marcada, muy adelgazado y un aumento de volumen en 
región malar izquierda ( ).Figura 2

Piel tibia, seca, elástica, pálida, uñas de forma normal, 
pálidas, llenado capilar menor de dos segundos.

Figura 1.
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Cabeza, Normocéfalo. Cuero Cabelludo: cabello negro, 
seco, bien implantado.

Movimientos oculares normales. Pupilas centrales, 
isocóricas, reactivas a la luz y a la acomodación. Fosas nasales 
Permeables.

Cavidad bucal: Mucosa pálida, muestra un aumento de 
volumen en región malar izquierda, caliente, se ve varias 
tumoraciones amarillo grisáceas, coliforme, de aspecto 
irregular, indoloras, de buen tamaño (de unos 5cm de largo por 
4cm de ancho), contextura dura, indolora, localizadas a nivel 
del segundo premolar ( ).Figura 3

Cuello cilíndrico, a la inspección se observa una ligera 
protrusión de la tráquea, no se observa yugular ingurgitada; no 
se palpa tiroides, no se palpan adenopatías; no se auscultan 
soplos.

Tórax y Pulmones

Presenta en la región anterior del tórax ginecomastia 
bilateral; expansión pulmonar normal. Amplexación de bases y 
vértices est  normal, vibraciones vocales disminuidas en dos á
tercios inferiores de ambos hemitórax; Murmullo vesicular 
disminuido en ambos hemitórax en los dos tercios inferiores. 
No ruidos agregados.

Cardiovascular

No se aprecia ni se palpa el choque de la punta.

Ruidos cardíacos de buena intensidad, de frecuencia 
aumentada, rítmicos.

Soplo multifocal grado III/IV.

Abdomen simétrico, no presenta dolor a la palpación, 
no visceromegalia, no masas.

G nito Urinario e

A la inspección: Aumento de volumen del testículo 
derecho, aproximadamente de 11cm de largo por 6cm. de 
ancho, de consistencia firme, duro, de superficie irregular, 
nodular, con dolor a la palpación, no se palpa el conducto 
deferente cuyos cortes anatomo-patológicos se aprecian en las  
(Figuras 4 y 5). El testículo izquierdo es blando, de bordes 
limitados.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
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Discusión 

Se presenta el caso de un paciente con un coriocarcino- 
ma testicular unilateral de estirpe histología pura  de acuerdo a (4)

la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) , (5)

que suelen tener una mayor sobrevivencia que los tumores 
mixto , con una metástasis a boca en la región de la mejilla s(6)

izquierda, de 37 años, una edad en la que estos tumores son más 
frecuentes; sin embargo, se pueden también presentar a edades 
mayores . Generalmente comprometen a un testículo, en forma (7)

excepcional se ha descrito tumores bilaterales . Los tumores (8)

germinales corresponden a dos grupos separados los seminomas 
y los no seminomas cada uno con una incidencia del 50% cada 
uno. Los que no corresponden a los seminonas tienen diferentes 
tipos histológicos (carcinoma de células embrionarias, tumor del 
seno endodérmico, coriocarcinoma, teratoma)  requieren (9)

cirugía y quimioterapia . Estos tumores malignos suelen (10)

comprometer el estado general de los pacientes, por lo que son de 
mal pronóstico . El tratamiento es quirúrgico mediante la (11-14)

extirpación del testículo comprometido y de ser posible de las 
metástasis ; se ha descrito una buena respuesta a la (15)

quimioterapia . Alguno de estos tratamientos ocasiona (16,17)

secuelas . En la literatura se señala la posibilidad que exista una (18)

relación entren el índice de masa corporal de la madre con el 
desarrollo del tumor testicular del hijo , así como la distancia (19)

que pueda existir entre el ano y el escroto . Estos tumores son (20)

altamente metastásicos a diferentes segmentos corporales(21,22).

Figura 5.
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