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Presentación del caso 
• Paciente masculino de 44 años, tabaquista.  

 

• Ingresa por dolor lumbar izquierdo de tipo punzante, irradiado a pierna homolateral, de intensidad 9/10 de 

un mes de evolución, cede parcialmente con analgésicos comunes, sin posición antálgica.  

 

• Al examen físico: hemiabdomen izquierdo tenso y no depresible.  

 

• Se realiza US de abdomen con posterior TC de abdomen y pelvis con contraste EV. Luego de los 

hallazgos, US testicular. 

Punción de masa retroperitoneal:  Hallazgos histopatológicos e inmunohistoquímicos:  

 

 Proliferación neoplásica maligna de células epitelioides redondas, apoligonadas. 

 Anti PLAP+: NEOPLASIA GERMINAL NO SEMINOMATOSA. 

 Alfafetoproteina 1,7 ng/ml, LDH 4685 UI/l, SubBeta 161900 mUI/ml.  

 



Hallazgos imagenológicos 

US testicular: Testículo izquierdo heterogéneo con  

finas calcificaciones e imagen nodular hipoecoica de 

13 x 7 mm. Varicocele izquierdo con trombosis 

asociado a adenomegalias inguinales homolaterales. 

TC abdomen y pelvis con 

contraste EV: Masa 

voluminosa en hemiabdomen 

izquierdo, que desplaza 

estructuras adyacentes y 

engloba vasos centro 

abdominales sin 

comprometerlos. Realce 

heterogéneo en fase venosa. 

Mide 30 x 24 x 18 cm. 

US abdomen: masa 

sólida, heterogénea, que 

engloba aorta, arteria 

renal izquierda, 

mesentéricas e ilíacas. No 

se puede visualizar bazo 

ni riñon izquierdo.  



Discusión 
• Representa el 1% de las neoplasias en varones. 

 

• Los principales factores de riesgo son criptorquidia, antecedentes de cáncer testicular, 

infertilidad, microlitiasis. Suelen presentarse como una masa escrotal indolora o un aumento 

del tamaño testicular.  

 

• Niveles elevados de α-fetoproteina y subHGC β pueden orientar al diagnóstico. Su estudio 

inicial es la ecográfico para evaluar localización intra o extratesticular y posteriormente si se 

trata de una lesión quística o sólida.  

 

• Las masas sólidas intratesticulares son malignas en un 95%, siendo de células germinales la 

mayoría. El 1 al 2,5% de estos tienen presentación extragonadal. No obstante, debe tenerse 

en cuenta que el 30% de los tumores gonadales tienen metástasis retroperitoneales y al 

momento del diagnóstico el tumor primario puede verse sólo como una cicatriz debido a su 

regresión.  



Conclusión 

• En nuestro paciente, el inconveniente principal fue saber el origen de la masa retroperitoneal.  

 

• Como principal diagnóstico, se propone a la masa retroperitoneal como secundarismo de un 

primario gonadal, sin embargo, no puede descartarse el proceso primario extragonadal de 

origen retroperitoneal o patología metacrónica. 
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