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RESUMEN 

Paciente masculino, acude con historia de masa en 

cuello de 5 meses de evolución, con presencia de tumoración 

supraclavicular izquierda, dura, no móvil, superficie 

irregular, dolorosa a la palpación. 

PALABRAS CLAVE 

Seminoma. 

ABSTRACT 

Male patient comes with a history of neck mass of 5 

months of evolution, with the presence of a left 

supraclavicular tumor, hard, non-mobile, irregular surface, 

painful on palpation. 

KEYWORDS 

Seminona. 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 29 años edad, Jornalero 

originario y procedente de Suchitepéquez, que acude a este 

centro hospitalario con historia de masa en cuello de 5 meses 

de evolución. 

Historia de la Enfermedad: 5 Meses atrás, inicia 

con pequeña nodulación en cuello, no da importancia, tras 

un 1 mes, nodulación aumenta de tamaño, consulta a centro 

de salud donde dan tratamiento antibiótico, refiere que no 

presenta mejoría, al ver que aumenta de tamaño, consulta a 

hospital de Mazatenango, donde es evaluado, realizan 

tomografía y al evidenciar los hallazgos en la misma deciden 

referirlo a este centro hospitalario. 

Antecedentes Médicos: No refiere antecedentes 

QUIRURGICOS: no refiere antecedentes 

TRAUMÁTICOS: no refiere antecedentes, ALÉRGICOS: 

no refiere antecedentes  

Examen Físico: Paciente, consciente, orientado, 

signos vitales presión arterial: 110/60 mmHg, frecuencia 

cardiaca 90 x’, frecuencia respiratoria: 16 x’, Temperatura: 

37.2 ⁰C, pupilas isocóricas y foto reactivas, cuello móvil, con 

presencia de tumoración supraclavicular izquierda, dura, no 

móvil, superficie irregular, dolorosa a la palpación (figura 

1), corazón rítmico, taquicárdico, no soplos, tórax 

expandible, simétrico, no estertores ni roncus, abdomen 

tenso a la palpación, presencia de circulación colateral, 

parcialmente globoso, RGI presentes, desplazados a la 

izquierda, genitales externos de aspecto normal, testículo 

retráctil, se palpa en 1/3 distal de canal inguinal, testículo 

derecho en bolsa escrotal, ambos testes se palpan normales, 

sin presencia de masas o quistes, de adecuado tamaño, 

extremidades simétricas con edema con fóvea grado II, 

neurológico conservado. 
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Exámenes Complementarios:  

HEMATOLOGIA: WBC: 10.18 Hemoglobina: 8.8 

Hematocrito: 23.6% Plaquetas: 305 Tiempos:  TP: 13 TPT: 

36 INR: 1.05 QUIMICA:  Glucosa: 89 BUN: 9.0 Creatinina: 

0.8, Na: 138 K: 3.9  

 

 

Biopsia de Masa en Cuello: Carcinoma 

indiferenciado de células grandes. 

Marcadores Tumorales: hCG – β: 1,031,000 

mUI/mL AFP: 189.0 UI/mL LDH: 1,047 U/L. 

Se lleva a sala de operaciones realizado 

orquiectomía radical derecha (figura 4). 

Evolución: Estable Curación diaria Cobertura 

antibiótica Deambulación temprana Inicio de quimioterapia. 

 

 

Marcadores tumorales post op:  hCG – β: 786,237 

mUI/mL LDH: 1,157 U/L Alfa feto proteína 249.80 UI/ml  

 

 

Estadificación basada en el pronóstico Testicular 

Cáncer. P. Albers. W. Albretch, C. Bokemeyer. European 

Association of Urology 2016 AFP: no se eleva en seminoma, 

solo en tumores no seminomatosos. HCG beta esta elevada 

en el 15% de seminomas, pero no mayor a 5,000 UI/L.  LDH 

aumentada en tumores avanzados (20-60%) Conclusión:  

Estadio III (T1, N3, M1, S3) Alfa-feto proteína elevada.  

Primario: seminoma sin factor de mal pronóstico y 

metástasis indiferenciada El seminoma puede degenerar en 

el sitio de metástasis.  TCGNS 
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