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Caso clínico radiológico

 

Paciente del sexo masculino de 40 años, que 
hace 6 meses inició con un aumento de volu-

men del testículo derecho progresivo, no 
doloroso, y con sensación de pesadez 

en la última semana, signo de luz 
negativo.

Haga su diagnóstico

Alejandra Valdés Gómeza,*, Abel Manuel Lanzarin Mineroa 

Sección a cargo del Dr. José Luis Ramírez-Arias

a Departamento de Imagenología. 
Hospital Ángeles del Pedregal. Ciudad de 
México, México. 
* Autora para correspondencia: Alejandra 
Valdés Gómez.
Correo electrónico: alejvalgo@hotmail.com

1. De acuerdo con el cuadro 
clínico y las imágenes, ¿cuál es su 
sospecha diagnóstica?
a) Tumor testicular
b) Hidrocele
c) Orquiepididimitis 
d) Hematoma testicular

2. ¿Qué estudio es el inicial 
para evaluar los testículos y la 
patología del paciente?
a) Radiografía 
b) Tomografía 
c) Ultrasonido
d) Resonancia magnética

3. ¿Qué hallazgo se observan en el 
ultrasonido?
a) Múltiples imágenes hipereco-
génicas pequeñas
b) Imagen sólida homogénea y 
ecogénica con aumento de vas-
cularidad a la aplicación Doppler

c) Imágenes ovoideas de pared 
delgada y contenido anecoico, 
que proyecta reforzamiento pos-
terior
d) Imagen heterogénea e hipere-
cogénica

4. ¿Subtipo histológico más 
frecuente de los tumores 
germinales?
a) Teratoma 
b) Tumor de células de Leydig 
c) Tumor de células de Sertoli 
d) Seminoma 

5. ¿Estudio de imagen que ayuda 
para la estatificación del tumor?
a) Radiografía 
b) Tomografía 
c) Ultrasonido
d) Resonancia magnética
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Figura 1. Ultrasonido en corte sagital 

Figura 2. Tomografía simple en 
corte coronal abdominopélvica
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Respuestas:
 1: a; 2: c; 3: b; 4: d; 5: b.

Figura 3. 
Tomografía simple 
corte axial 

Figura 4. 
Ultrasonido en 

corte transversal 
con aplicación 

Doppler
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