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DESCRIPCIÓN DEL CASO: Varón de 25 años de edad 

que acude por dermtitis en pliegues inguinales en 

tratamiento con mupirocina. Acude para seguimiento. 

Tras valoración conjunta por médico y enfermero, se 

objetiva masa de localización inguinoescrotal derecha 

y bolsa escrotal vacía sin dolor. Antecedentes 

personales: cardiopatía ostium secundum con flujos 
normales, sepsis neonatal en contexto de 

bronconeumonía que precisa de PCR e 

hiperfosfatemia benigna con retraso de crecimiento 

óseo. Ante el hallazgo casual anterior se decide 

realización de ecografía escrotal preferente y 
revaloración. En ecografía escrotal: testes en bolsa y 

microcalcificaciones bilaterales con hidrocele bilateral 

mínimo. Hidátide en epidídimo derecho. Tras revisión, 

con testículos en bolsas escrotales. Se encuentra 

asintomático, con incredulidad; pues él: ' no se ha 
notado nada '. Insistimos en la importancia del 

seguimiento en unos meses. 
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INTRODUCCIÓN: Los hallazgos por anamnesis y exploración en consulta por equipos de Atención Primaria, tienen una 

trascendencia fundamental; sobretodo, si hay correlación posterior con pruebas complementarias. Aunque a veces, 

puede ser parcial, el seguimiento longitudinal sirve para corroborarlo. 

 

 
ACTUACIÓN: Los tumores sólidos más frecuentes en el 
período 15 a 35 años son los testiculares. Las 

microcalcificaciones bilaterales constituyen un aumento 

de riesgo para neoplasia germinal intratubular. En este 

paciente nos planteamos la asociación con disfunción 

endocrina y disgenesia gonadal, por lo que solicitamos TAC 
abdominal para descartar carcinomas extragonadales. La 

presencia de criptorquidia aumenta de 10 a 40 veces la 

incidencia de tumor testicular de estirpe seminoma.  

 Al tratarse de una situación 

intermedia, el riesgo es 

menor; pero está 

aumentado. Debemos 

investigar antecedentes de 

traumatismos y orquitis 

virales. Tenemos, así mismo, 

que hacer seguimiento y 

estudio genético de 

familiares. 


