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Carcinoma testicular 
avanzado: 
diagnóstico 
y abordaje en 
urgencias a través 
de la ecografía 
clínica
Advanced testicular 
carcinoma: a 
diagnostic approach 
based on clinical 
ultrasound in the 
emergency 
department

Sr. Editor:
La ecografía clínica en ur-

gencias adquiere cada vez 
mayor importancia debido 
a la ausencia de radiación, 
la posibilidad de realizar un 
diagnóstico rápido y tam-
bién exámenes seriados.

Exponemos el caso de un 
varón de 48 años, sin ante-
cedentes de interés que acu-
dió a urgencias con 3 moti-
vos de consulta: presentar 
una masa en el testículo de-
recho de 8 meses de evolu-
ción, hemoptisis en el último 
mes y lumbalgia de 15 días.

A su llegada el paciente 
se encontraba hemodinámi-
camente estable. En la ex-
ploración física destacó una 
masa en el testículo dere-
cho de 3 cm de diámetro, 
de consistencia pétrea sin 
adenopatías inguinales. La 
auscultación cardiopulmo-
nar fue normal y el dolor a 
la palpación de musculatura 
paravertebral lumbar sin 
apofisalgias.

Se realizó ecografía testi-
cular a pie de cama, donde 
se apreció una masa intrates-
ticular, sólida, de 3 x 2 cm, 
heterogénea y con aumento 
de vascularización, compati-
ble con malignidad en el 
95% de los casos1 (Figura 1).

Como estudios comple-
mentarios se solicitaron una 
analítica de sangre y una ra-
diografía lumbar, ambas 
normales. En la radiografía 
tórax se apreció un patrón 
en suelta de globos (múlti-
ples nódulos pulmonares 
bilaterales) (Figura 2).

El paciente ingresó para 
el estudio de la sospecha 
de tumor testicular disemi-
nado. Se realizó una nueva 
ecografía testicular reglada 
donde se describieron los 
mismos hallazgos y una to-
mografía computarizada, en 
la que se apreciada una 
gran masa retroperitoneal 
indicativa de gran conglo-

merado adenopático, múlti-
ples metástasis pulmonares 
con halo hemorrágico y una 
masa testicular derecha. Se 
realizó orquiectomía ipsila-
teral, que confirmó diag-
nóstico de coriocarcinoma.

El cáncer testicular repre-
senta el 1% de los tumores 
malignos en varones, siendo 
la neoplasia más frecuente 
en hombres entre los 15-35 
años2. Los subtipos histológi-
cos más frecuente son los de 
células germinales (90-95% 
de los primarios)3, teniendo 
una excelente respuesta al 
tratamiento quimioterápico a 
pesar de encontrarse en es-
tadios avanzados4.
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Figura 1. Imagen de un corte en el eje mayor (plano longi-
tudinal) del testículo derecho, donde se aprecia imagen de 
2 x 3 cm, sólida, con bordes bien definidos y ecogenicidad 
heterogénea.

Figura 2. Proyección en gafas (corte en eje menor) donde 
se aprecia un testículo izquierdo de características norma-
les y un testículo derecho con la imagen previamente des-
crita en la Figura 1.
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La ecografía testicular se ha converti-
do en la técnica preferida para la evalua-
ción de la patología testicular en urgen-
cias dadas las presentaciones clínicas 
atípicas y en ocasiones la falta de espe-

cificidad del resto de pruebas comple-
mentarias. Es especialmente útil en las 
patologías que suponen un riesgo inme-
diato para la viabilidad testicular.

El estudio ecográfico debe realizar-

se con el paciente en decúbito supi-
no, con las plantas de los pies juntas 
y las piernas separadas, colocando el 
pene hacia arriba. El estudio debe ser 
bilateral, valorando tanto los testículos 
como el epidídimo5, con una sonda 
de alta frecuencia.

Se propone un abordaje sistemático 
y sencillo, que se puede realizar en la 
práctica diaria (Figura 3). Comenzamos 
con el estudio de los testículos, prime-
ro visualizando en 2D el eje mayor y el 
menor, donde valoraremos el tamaño, 
la ecogenicidad y la proyección en ga-
fas (permite comparar ambos testículos 
a la vez) (Figura 4). Los testículos se 
muestran como estructuras ovaladas, 
homogéneas y con márgenes redon-
dos y lisos, de unos 4-5 cm de longi-
tud y 2-3 cm de ancho. Posteriormente 
cambiaremos al Doppler de flujo en 
color y onda pulsada para valorar las 
estructuras vasculares. Para el estudio 
del epidídimo, nos centraremos en el 
eje mayor de los testículos, haciendo 
un primer abordaje en modo 2D y 
posteriormente un estudio Doppler. El 
epidídimo se encuentra situado en la 
cara posterolateral del testículo.

Remarcamos la utilidad de la ecogra-
fía clínica testicular en urgencias, dado 
que nos permite la aproximación clínica 
y/o el diagnóstico de patologías tiempo 
dependientes, sin producir radiación ni 
riesgos para el paciente4. Con una cur-
va de aprendizaje relativamente rápida 
se puede obtener la máxima utilidad de 
esta técnica, por lo que consideramos 
interesante reforzar su aprendizaje por 
los especialistas de urgencias.

BIBLIOGRAFÍA

  1.	Martínez Huertas C, Martín Mellado R, Milena 
Muñoz A, Valero Rosa IC, Jiménez Coronel V, 
Gutiérrez Gallardo M. Estudio ecográfico de 
los tumores testiculares [Internet]. Sociedad 
Española de Radiología Médica. Disponible 
en: https://piper.espacio-seram.com/index.
php/seram/article/view/1921/965

  2.	Rodríguez-Patrón Rodríguez R, Mayayo Dehe-
sa T, Lennie Zuccarino A, Sanz Mayayo E, 
Arias Fúnez F, García Navas R. Ecografía testi-
cular. Arch Esp Urol. 2006;59:441-54.

  3.	Sociedad Española de Oncología Médica. 
Cáncer de testículo. (Consultado 2 Octubre 
2023). Disponible en: https://seom.org/in-
fo-sobre-el-cancer/testiculo

  4.	Soni NJ, Arntfield R, Kory P. Ecografía a pie 
de cama. Fundamentos de la ecografía clíni-
ca. 1a edición. España: Elsevier, Inc; 2016.

  5.	Alonso-Que HT, Castillo-Uribe L, Rivas-López 
A. Revisión de los patrones ecográficos de 
los tumores testiculares germinales más fre-
cuentes. An Radiol Méx. 2018;17:189-205.
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Figura 3. Diagrama de flujo para la ecografía testicular y epididimaria.
Elaboración propia.

Figura 4. Radiografía de tórax en proyección postero anterior donde se apre-
cian múltiples nódulos pulmonares, de contornos definidos, sin calcificaciones y 
distribuidos en ambos campos pulmonares. Imagen compatible con patrón en 
suelta de globos.
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Dudas sobre el 
Procesamiento de 
Lenguaje Natural
Doubts about natural 
language processing

Sr. Editor:
He leído con interés el ar-

tículo publicado en Rev Esp 
Urg Emerg sobre el procesa-
miento del lenguaje natural 
(PLN) en la revisión de la li-
teratura científica de Cale-
ro-Sanchez et al.1. El objeti-
vo que se plantea en el 
estudio es de un profundo 
calado, nada más y nada 
menos que hacer más sim-
ple y eficiente una búsque-
da bibliográfica. Pero, des-
pués de una doble lectura 
del documento, el proceso 
para llevarla a cabo no pare-
ce tan sencillo. Quizás para 
un experto en ingeniería in-
formática resulte simple, 
pero en la soledad de un in-
vestigador clínico, parece 
muy complicado el aplicar 
filtros y etiquetas a los do-
cumentos en busca de la 
evidencia científica. Herra-

mientas como NL-PEXPLO-
RER, la CLEF eHealth Eva-
luation Lab o la Jupyter 
Notebooks están habitual-
mente fuera del alcance de 
nuestra comprensión, aun-
que quizás no sea necesario 
conocer su manejo desde 
que se dispone de ChatGPT, 
de Gemini o de Copilot2.

Otra cosa que no he aca-
bado de entender del artí-
culo es que el PLN puede 
generar automáticamente el 
resumen de un texto cientí-
fico o de cientos de textos, 
pues en la mayoría de ca-
sos, los documentos cientí-
ficos ya van con su abstract. 
Por ello, ¿que utilidad tiene 
pedirle a ChatGPT que te 
haga un resumen?

En la misma línea, ¿qué 
sentido tiene que un PLN 
te identifique conceptos, si 
estos documentos científi-
cos tienen todos sus pala-
bras clave?

Otra dificultad añadida: la 
propuesta de salvar las bús-
quedas de PubMed a un ar-
chivo con formato csv no for-
ma parte de la práctica 

habitual, de los clínicos. Y a 
partir de este archivo realizar 
un preprocesado y “tokeni-
zar” y “lematizar” para purifi-
car la búsqueda se percibe 
como poco viable.

Con todo ello, no preten-
do quitarle valor al artículo 
mencionado1, ni generar po-
lémica sobre el tema, pero 
sí poner de manifiesto las 
probables lagunas y dudas 
de los profesionales sanita-
rios sobre este tema y mi 
deseo de que para los lec-
tores de la Rev Esp Urg 
Emerg, este documento 
pueda ser una referencia 
para futuros trabajos sobre 
los PLN.
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reply

Sr. Editor:
Tras los interesantes inte-

rrogantes que plantea No-
gue en su carta, intentamos 
a continuación dar respues-
ta a sus comentarios1. Con 
respecto a las herramientas 
como NL -PEXPLORER , 
CLEF eHealth Evaluation 
Lab o Jupyter Notebooks, 
es cierto que algunas de 

estas herramientas tienen 
determinadas complejida-
des que requieren de algún 
ingeniero informático cerca, 
pero también es cierto que 
los perfiles médicos y de 
otras disciplinas, cada vez 
están más acostumbrados 
al uso de herramientas que 
facilitan las tareas de lim-
pieza y análisis de datos, 
entre otras. Con unas sim-
ples instrucciones se consi-
guen unos grandes resulta-
dos. Y, como bien indica, lo 
que se avecina con los mo-
delos de la inteligencia arti-
ficial (IA) generativa, prome-
te aún mucho más para 
facilitar la vida a los investi-

gadores. En concreto, res-
pecto a las citadas en el ar-
tículo:

– la herramienta NLP-EX-
PLORER se aporta a modo 
de ejemplo por tener obje-
tivos afines a los de nuestro 
trabajo, aunque el campo 
de interés es el Procesa-
miento del Lenguaje Natu-
ral, aporta artículos relacio-
nados con un término de 
búsqueda extrayendo de 
los artículos términos agru-
pados por tareas, datos en 
los que se basa y otros as-
pectos relevantes no dispo-
nibles en las palabras cla-
ves. Debe interpretarse 
como un ejemplo de la uti-
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lidad de este tipo de herramientas y 
el interés que suscitan en diferentes 
campos de investigación.

– CLEF eHealth Evaluation es una pá-
gina donde se proporcionan eventos, 
competiciones y marcos de evaluación 
en competiciones sobre tareas de pro-
cesamiento automático de textos bio-
médicos, que lleva vigente desde el 
año 2012. Esto pone de manifiesto el 
interés que suscitan estas herramientas 
también en el campo clínico.

– Jupyter Notebook es una herra-
mienta que comienza a mostrarse 
como útil para la enseñanza e investi-
gación en el ámbito biomédico2,3.

Algunos cursos sobre ello están dis-
ponibles en internet4-6.

Actualmente en Google Colabora-
tory está disponible con el asistente 
de IA de Google para la generación 
del código, lo que lo hace aún más 
útil en campos ajenos a la informática.

Con respecto a las dudas sobre la 
utilidad del resumen, con las propues-
tas del artículo, la IA generativa no 
solo puede ofrecer resúmenes, que 
como bien indica, ya están en los artí-
culos. También se puede preguntar 
por diferentes elementos de los traba-
jos de investigación: sus métodos, qué 
datos usaron, de dónde se obtuvieron 
lo datos, cuál es el resultado principal 
del artículo, comparar dos o más artí-

culos, solicitar preguntas del artículo, 
etc., etc.. Lo importante es que al tra-
bajar con nuestro lenguaje cotidiano, 
las preguntas pueden ser lo que la 
imaginación y experiencia nos dicten.

Con respecto a las palabras clave 
de un artículo, éstas son un buen 
punto de partida para centrar el ámbi-
to del trabajo. Los sistemas basados 
en el procesamiento natural nos per-
miten además obtener palabras se-
mánticamente iguales y así realizar 
una exploración de otros artículos que 
en sus títulos tengan estas nuevas pa-
labras derivadas de las palabras clave. 
Este proceso es automático, de forma 
que no tenemos que ir de uno en uno 
sino a través de sencillas llamadas a 
programas tipo WordNet, que se des-
criben en el artículo7.

También con nuestro método se 
examinan las palabras “útiles” del tí-
tulo que no pocas veces no se ponen 
como palabras clave. De esta forma 
se cubre un mayor rango de palabras 
y sus equivalentes semánticamente.

Finalmente, con respecto a la forma 
de archivar las búsquedas obtenidas 
en PubMed, actualmente los formatos 
más utilizados en el tratamiento de da-
tos por ordenador son CSV, XLS, TXT, 
JSON, etc. Es normal que si el lector 
no está familiarizado con este tipo de 
datos, tiene una tarea adicional antes 

de empezar a trabajar con datos. 
Cuando ya se dispone de los datos en 
esos formatos, las funciones como 
“tokenizar”, “lematizar”, etc. se reali-
zan tal como hemos indicado en el ini-
cio de esta carta al editor. En cualquier 
caso agradecemos al Prof Nogué sus 
comentarios que, no sólo ayudan a 
mejorar la comprensión de nuestro ar-
tículo, si no que indica el interés que 
éste ha generado en los profesionales 
sanitarios. Este colectivo y los informá-
ticos estamos siendo empujados a, in-
defectiblemente, entendernos.
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Acidosis láctica 
fatal asociada a 
metformina con 
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elevado
Fatal metformin-
associated lactic 
acidosis with a high 
osmolar gap

Sr. Editor:
La acidosis láctica asocia-

da a metformina (ALAM) es 
una complicación rara con 
una elevada tasa de morta-
lidad y que suele estar rela-
cionada con algún factor 
predisponente que por sí 
solo genera un trastorno hi-

droelectrolítico1. Clínica-
mente se caracteriza por un 
cuadro agudo de tipo gas-
trointestinal acompañado 
de hiperventilación, somno-
lencia y coma. Analítica-
mente destaca el anión gap 
(AG) elevado, exceso de 
bases y la hiperlactacidemia 
(valor pronóstico), aunque 
la hiperpotasemia secunda-
ria es la complicación más 
grave2,3. El tratamiento defi-
nitivo consiste en la depu-
ración del fármaco a través 
de técnicas de hemodiáli-
sis4.

La osmolalidad u osmola-
ridad sérica se define como 
la concentración de soluto 
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en el compartimento intravascular res-
pecto del extravascular. De ella depen-
de la tonicidad (u osmolaridad sanguí-
nea efectiva) mediante la cual se 
desplaza agua de un compartimento a 
otro mediante el mecanismo de ósmo-
sis. El aumento de la osmolaridad afec-
ta a todo el organismo, aunque de 
manera especial al cerebro, pudiendo 
producir convulsiones y muerte. Solu-
tos exógenos como alcoholes tóxicos, 
urea o acetonas son capaces de influir 
en este intercambio y alterar la tonici-
dad5.

Presentamos un caso con sospecha 
diagnóstica de ALAM, acompañado 
de cifras de osmolaridad sérica y os-
mol gap (OG) inusualmente elevados, 
que no se explicaba en ausencia de 
otros tóxicos típicos.

Varón de 61 años con antecedentes 
de hipertensión arterial, hiperlipide-
mia, diabetes mellitus-2 con nefropa-
tía y neuropatía asociada y cardiopatía 
isquémica. Exfumador desde hacía 7 
años y consumo enólico habitual. En 
tratamiento con enalapril (20 mg/día), 
rosuvastatina (40 mg/día), metformina 
(1.700 mg/día), sitagliptina (100 mg/
día) y ácido acetilsalicílico (100 mg/
día). Un mes antes había sido atendi-
do en el servicio de urgencias hospi-
talario (SUH) por una intoxicación etíli-
ca aguda.

Traído al SUH en ambulancia con-
vencional tras sufrir un síncope en do-
micilio en el contexto de un cuadro 
de gastroenteritis de 24 horas de evo-
lución. A su llegada presentaba una 
tensión arterial de 90/60 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 130 latidos por 
minuto, frecuencia respiratoria de 25 
respiraciones por minuto, temperatura 
axilar de 35,5˚ C y una saturación de 
oxígeno por pulsioximetría de 97% 
con aire ambiente. En la exploración 
física destacaba palidez de piel y mu-
cosas, un bajo nivel de conciencia con 
tendencia a la somnolencia, un patrón 
respiratorio tipo Kussmaul con fetor 
cetósico y una palpación abdominal 
dolorosa de manera difusa. La auscul-
tación cardiopulmonar fue normal.

La gasometría venosa a su llegada 
arrojó valores de pH 6,6 (7,35-7,45), 
bicarbonato 4,1 mmol/L (20-26), so-
dio: 142,1 mmol/L (135-145), potasio: 
6,57 mmol/L (3,6-4,8), cloruro: 103 

mmol/L (95-105), glucosa: 212 mg/dL 
(70-100), lactato: 20,85 mmol/L (0,5-
2,2) (método enzimático amperométri-
co), AG: 39 mmol/L (8-16). Cuerpos 
cetónicos 4,9 mmol/L (0,6-1). En la 
analítica de sangre se objetivó una 
marcada leucocitosis con desviación 
izquierda, un fracaso renal agudo con 
creatinina de 3,3 mg/dl (0,72-1,25), ni-
trógeno ureico 32,2 mg/dl (6-20), 
creatina cinasa b: 552 U/L (30-200) y 
osmolalidad muy alta: 823 mOsmol/
kg (275-295) con un OG calculado de 
494 mOsmol/L. La hemoglobina y la 
coagulación fueron normales. Etanole-
mia en sangre y tóxicos en orina (dro-
gas detectables medidas mediante 
técnica cualitativa por inmunocroma-
tografía) fueron negativos. Se comple-
tó con una radiografía de tórax y un 
electrocardiograma, ambos sin altera-
ciones. Se inició de manera precoz 
tratamiento para corregir la acidosis e 
hiperpotasemia con terapia endove-
nosa de bicarbonato, fluidoterapia, 
gluconato cálcico, glucosa con insuli-
na y salbutamol nebulizado. Además, 
ante el rápido deterioro del paciente 
se aplicaron medidas de soporte vital 
avanzado con aislamiento de vía aé-
rea con tubo endotraqueal y adminis-
tración de noradrenalina (0,5 μg/kg/
min). La escasa mejoría clínica y la in-
efectividad de las medidas aplicadas 
conllevaron la brusca aparición de 
complicaciones, incluyendo varios epi-
sodios de disociación electromecánica 
con parada cardiorrespiratoria, falle-
ciendo el paciente a las 5 horas des-
de su admisión a urgencias. A los po-
cos días, se recibieron del laboratorio 
de referencia (técnica cromatografía 
de gases en suero) los resultados de 
los análisis toxicológicos para meta-
nol, etilenglicol y metformina (muestra 
extraída al final de la asistencia al pa-
ciente), detectándose únicamente me-
tformina, con un valor de 52 mg/L 
(valores tóxicos > 5 mg/L). Se desesti-
mó necropsia clínica por rechazo de la 
familia.

El abordaje de un paciente con 
ALAM debe de ser inmediato dada la 
alta mortalidad que conlleva. Un lac-
tato elevado asociado a una acidosis 
metabólica con AG aumentado debe 
de ponernos sobre aviso en el contex-
to clínico de un paciente diabético. 

Además, la presencia de una hiperos-
molaridad sérica resulta un dato de 
mal pronóstico que hace preciso des-
cartar la presencia de solutos exóge-
nos, lo que unido a la insuficiencia re-
nal indica realizar una intervención 
precoz con depuración extrarrenal.

En el caso presentado, la posibili-
dad de presentar otros tóxicos, unida 
a valores inusualmente elevados de 
OG, fueron limitaciones a la hora de 
adoptar un tratamiento definitivo, 
dada gravedad inicial con la que llegó 
el paciente. A pesar de que se siguie-
ron todas las recomendaciones de so-
porte vital iniciales (protección de la 
vía aérea, reposición de líquidos, co-
rrección de las alteraciones electrolíti-
cas, fármacos vasoactivos) el paciente 
evolucionó rápidamente a una situa-
ción de fracaso multiorgánico con im-
posibilidad para la hemodiálisis, que 
hubiera disminuido el lactato, mejo-
rando la acidosis y los niveles tan ele-
vados de metformina2,4,6,7.

Revisando la literatura científica, 
existen pocos casos descritos de 
ALAM con AG y OG tan elevado simi-
lares al presentado, en ausencia de 
otras sustancias5,8. En todos ellos se 
confirma la presencia de un tóxico típi-
co, pero muy pocos hablan de la sola 
presencia de metformina como causa 
única1,9. La primera sospecha que tuvi-
mos fue la de una cetoacidosis diabéti-
ca y alcohólica dados los antecedentes 
personales (consumo enólico frecuen-
te, toma de sitagliptina) unido a los 
datos analíticos (cetosis de 4,9 mg/dl). 
A pesar de que la etanolemia fue ne-
gativa y la glucemia menor de 250 
mg/dl, ello no descarta los diagnósti-
cos de cetoacidosis10,11. Por lo general, 
estas entidades conducen a una bre-
cha osmolar # 15-20 mOsm/L5. Con-
centraciones tan elevadas de osmolari-
dad sérica y OG (> 100 mOsm/L) nos 
hicieron considerar la acumulación de 
otras sustancias tóxicas como alcoholes 
(etanol, metanol, etilenglicol) y nos lle-
varon a plantearnos un diagnóstico di-
ferencial mayor5,8,9,12-14. Factores como 
la insuficiencia renal crónica, acidosis 
láctica grave y la situación de shock 
también contribuyeron a ello15.

Hipótesis como la presencia de otros 
alcoholes tóxicos no medibles de for-
ma habitual (isopropanol, propilengli-
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col, dietilenglicol etc.) o un error en la 
muestra también habrían de conside-
rarse, a pesar de no haber indicios de 
sospecha. Por todo ello, a pesar de lo 
inusual de este caso, donde la sola 
presencia de metformina generó se-
mejante brecha osmolar, consideramos 
importante advertir este hecho (a falta 
de más estudios), además de recordar 
la utilidad de la medición de la osmo-
laridad sérica como pista para el diag-
nóstico de muchas situaciones poten-
cialmente mortales que pueden 
presentarse en el SUH.
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