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INTRODUCCION

El canceﬁesticular es un tipo de cancer que se origina en
los testiculos, las glandulas responsables de producir
esperma y testosterona en los hombres. Aunque es
relativamente poco comun en comparacion con otros tipos
de cancer, es el mas frecuente en hombres jévenes ,
especialmente entre los 15 y 35 afios. Existen diferentes
tipos de cancer testicular, siendo los seminomas y los no
seminomas los mas comunes. Afortunadamente, el cancer
testicular tiene una alta tasa de curacién , especialmente
cuando se detecta en etapas tempranas. Los factores de
riesgo incluyen antecedentes familiares, testiculos no
descendidos (criptorquidia) y ciertas condiciones genéticas.
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¢QUE ES EL
CANCER
TESTICULAR

El carcinoma testicular era una
enfermedad desconocida en el mundo
de la medicina se empezo a dividir en
etapas sin embargo, en el ano 1987 la

American Joint Committee on Cancery
la Unidn Internacional Contra el Cancer

A través de diferentes estudios se
empezaron a estudiar todo el proceso comprobé que el cancer testicular
de la enfermedad y crearon un sistema
donde se podia visualizar el tamano del
cancer, cuantos existian, y si existia
metastasis o no.

es un tumor que se origina en los
testiculos, se produce cuando las
células de los testiculos sufren
cambios en su ADN y estos crecen
de forma descontrolada, superando
en numero a las células normales.
Esta enfermedad es mas frecuente
en hombres jovenes y de mediana
edad, aunque también puede
aparecer en hombres mayores. Los
hombres blancos son mas
propensos a desarrollar este tipo de
cancer que los hombres
afroamericanos y asiaticos
americanos

Ante esta situacion, es importante
conocer acerca de su prevencion,
diagnostico y tratamiento. Por
ende, esta cartilla informativa
empleara cada procedimiento que
se debe realizar para preveniry
tratar esta enfermedad .
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Irritacion o crecimiento de los senos

En pocos casos, los tumores de células germinales pueden
causar que los senos crezcan o presenten irritacion. Esto
ocurre porque ciertos tipos de tumores de las células
germinales segregan altos niveles de una hormona llamada
gonadotropina coridénica humana (HCG, por sus siglas en
inglés), que estimula el crecimiento de los senos.

Tumor en
el testiculo

Pubertad temprana en los varones

Algunos tumores de células de Leydig pueden producir
andrégenos (hormonas sexuales masculinas). Los tumores
productores de andréogenos pueden no causar sintomas en
los hombres, pero en los niflos pueden causar signos de
pubertad a una edad anormalmente temprana, como voz
mas profunda y crecimiento del vello facial y del cuerpo.

Pubertad temprana en los varones
Algunos tumores de células de Leydig pueden producir

andrégenos (hormonas sexuales masculinas). Los tumores
productores de andrégenos pueden no causar sintomas

en los hombres, pero en los ninos pueden causar signos de
pubertad a una edad anormalmente temprana, como voz
mas profunda y crecimiento del vello facial y del cuerpo.




o Dolor en la espalda baja provocado por la
propagacién del cancer a los ganglios linfaticos
(grupos en forma de frijol de células del sistema
inmunitario) en la parte trasera del vientre

o Dificultad para respirar, dolor en el pecho o tos
(incluso toser sangre) se puede presentar a causa
de la propagacion del cancer a los pulmone

» Dolor en el vientre, ya sea a causa de ganglios
linfaticos agrandados o porque el cancer se ha
propagado al higado
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DIAGNOSTICO




’
F I s I CO Autoexploracion de testiculo

El médico palpara los testiculos para detectar
hinchazén o sensibilidad, el tamano vy la
ubicacion de cualquier protuberancia.

Ademas, el médico examinara

el e S

detenidamente su vientre (albdomen), Toécate Examina un Con el pulgar y los
. NP 2 z i demas dedos
ganglios linfaticos y otras partes de su cuerpo sin miedo t:’:;'ﬁ:':’ péipalo suavemente

por ambos lados y

en busca de cualquier signo de que el cancer e

- —

-

se propago. A menudo, los resultados del
examen son normales aparte de los cambios
en los testiculos. Si se encuentra una masa u
otro signo de cancer testicular, es necesario

L - ‘

[

realizar pruebas para descubrir la causa.

Luego desliza los Pon atencién a Revisa el otro
dedos por la parte algan testiculo de la
. . delantera y trasera abultamiento misma manera
También se puede realizar un autoexamen el cual o bolita, cambios
consiste: en el tamaiio o E
Usted se puede hacer este examen durante o A =28 - shilationna '

después de tomar una ducha. De esta manera, la ’

piel del escroto estd caliente y relajada. Es mejor

Date

Evita el cancer
Amor

de testiculos

realizar el examen estando de pie:

o

¢ Palpe el saco escrotal suavemente para -——-
. ) El mejor momento
localizar un testiculo. para hacer la
autoexploracién es
durante o después de

los dedos y el pulgar de la otra mano para bafarte

-

+ Use una mano para estabilizar el testiculo. Use

palparlo de manera firme, pero suave. Palpe

toda la superficie. FUENTE: AMERICAN CANCER SOCIETY WEBSITE. CAN TESTICULAR CANCER BE
. . . FOUND EARLY? WWW.CANCER.ORG/CANCER/TESTICULAR-CANCER/DETECTION:-
[ ]
Revise el otro testiculo de la misma manera. DIAGNOSIS-STAGING/DETECTION.HTML, UPDATED MAY 17, 2018. ACCESSED JULY
18,2023
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https://www.cancer.org/cancer/testicular-cancer/detection-diagnosis-staging/detection.html
https://www.cancer.org/cancer/testicular-cancer/detection-diagnosis-staging/detection.html
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TESTICULAR

ECOGRAFIA

La ecografia es a menudo el primer estudio que se
realiza si el doctor cree que usted podria tener

cancer testicular.

Este estudio (también conocido como ultrasonido
o sonografia) utiliza ondas sonoras para producir

imagenes del interior de su cuerpo.

Puede utilizarse para saber si un cambio es cierta
afeccion benigna (como un hidrocele o varicocele)
o un tumor soélido que podria ser un cancer. Si la
protuberancia o masa es soélida, es mas probable
gue sea cancer.

En este caso, el médico podria recomendar otras

pruebas o incluso cirugia para remover el testiculo.

La ecografia constituye la principal modalidad de
en la evaluacion de lesiones testiculares, pues se
ha demostrado que alcanza una sensibilidad
proxima al 100% en la deteccion de masas
escrotales.

FUENTE: AMERICAN CANCER SOCIETY WEBSITE. CAN TESTICULAR CANCER BE
FOUND EARLY? WWW.CANCER.ORG/CANCER/TESTICULAR-CANCER/DETECTION-
DIAGNOSIS-STAGING/DETECTION.HTML. UPDATED MAY 17, 2018. ACCESSED JULY

18,2023



https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-testiculo/tratamiento/cirugia.html
https://www.cancer.org/cancer/testicular-cancer/detection-diagnosis-staging/detection.html
https://www.cancer.org/cancer/testicular-cancer/detection-diagnosis-staging/detection.html

figura 1.

Aspectos ecograficos

Testiculo

Para el estudio se deben emplear transductores lineales
de alta frecuencia (715MHz). Se explora al

paciente en decubito supino, sujetandose el pene
cranealmente; en algunos casos puede ser de utilidad fijar

el testiculo con la mano contralateral.

e El testiculo normal presenta una ecoestructura granular Nota Testiculo normal, de ecogenicidad
homogénea (figura 1). La tunica albuginea generalmente no glandular homogénea.
se identifica como una estructura separada del mismo, sin
embargo donde se invagina para formar el mediastino Figura 2.

testicular se observa como una linea ecogénica que parte de
la regidn posterior del testiculo.

Comparacion de la ecogenicidad

e Ambos testiculos deben ser estudiados en dos planos,
comparando siempre con el contralateral (forma, tamano,
ecogencidad y vascularizacion) (figura 2) .

e El examen doppler color del testiculo va a mostrar un patrén
de baja resistencia en arterias intratesticulares y de alta
resistencia en la circulacion extratesticular (figura 3).

e Se deben valorar ambos epididimos, que se mostraran
como  estructuras isoecogénicas o  discretamente

hiperecogénicas con respecto al testiculo, recorriendo su Nota. Imagen comparativa de la ecogenicidad con
borde posterior y distinguiendo cabeza, cuerpo y cola (figura teste contralateral
4).
Figura 4. .
o Figura 3.
Epididimo

Estudio Doppler

Nota. Cabeza del epididimo de

caracteristicas normales Nota. vascularizacidn testicular normal

. Fuente:https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/1921
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Factores de Riesgos a
Nivel ecografico

Algunos de los principales factores de riesgo de céncer testicular son:

1. Criptorquidia
2. Microlitiasis

Para el diagndstico de la criptorquidia la clave es la presencia de un saco escrotal vacio. En pacientes con testes no
palpables, el 39% tendran el testiculo localizado distal al anillo inguinal externo o en el canal inguinal, 41% tendran
testiculos atréficos o ausentes y 20% tendran testiculos intraabdominales.

En ninos y pacientes jovenes se realiza una ecografia para localizar el teste no descendido, que puede presentar una
ecogenicidad similar al testiculo contralateral pero suele tener un menor tamaro (figura 5).

El riesgo de presentar un tumor incrementa con el grado de ectopia y el tipo de tumor testicular mas frecuente en
testes con criptorquidia es el seminoma. Los testiculos con criptorquidia se fijan quirdrgicamente al escroto
mediante la orquidopexia, lo que reduce el riesgo de cancer testicular y permite llevar a cabo una exploracion fisica.
Se ha demostrado que tanto la historia familia como la historia previa de cancer testicular aumentan
considerablemente el riesgo de desarrollar un tumor con respecto a la poblacidon general. Los estados de infertilidad
se asocian con un incremento minimo del riesgo de desarrollar un tumor de células germinales. Existe controversia
con respecto a la asociacidon de microlitiasis y malignidad testicular. La microlitiasis testicular se caracteriza por la
presencia de calcificaciones en los tubulos seminiferos, observandose en ecografia como multiples (al menos 5) y
pequenos focos ecogénicos en el parénguima, tan pequenos que no producen sombra posterior (figura 6). La tasa
de malignidad testicular es mayor en pacientes con

microlitiasis, sin embargo actualmente no existe evidencia definitiva de que la microlitiasis testicular sea una
condicién premaligna o cause un cancer testicular. En estos casos la exploracion fisica y la realizacion de ecografia
anual durante varios anos después del diagndstico se considera una actuaciéon

Figura 5 Figura 6

Criptoquidia Microlitiasis

Nota. Cripotoquidia en paciente de 12 anos.

Teste Izquierdo alojado en canal inguinal, Nota. Microlitisis testicular en paciente con
disminuido de tamafio e hipoteco génico orquiectomia del testiculo contralateral
con respecto al contra lateral. debido un Seminoma
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Tumores testiculares

En pacientes jovenes aproximadamente el 95% de los
cancer testiculares son tumores de células
germinales y el 5% restante son tumores estromales de los

cordones sexuales.

Aproximadamente el 50% de los tumores de células
germinales son seminomas y el otro 50% tumores

de células germinales no seminomatosos (NSTCGs).

Como ya hemos nombrado anteriormente el primer paso
en el estudio de una masa escrotal es distinguir si estamos
ante una lesion intra o extratesticular. Las masas
extratesticulares son normalmente benignas

mientras que las intratesticulares suelen ser malignas
mientras no se demuestre lo contrario. El siguiente paso es
diferenciar la masa solida intratesticular (frecuentemente
maligna) de lesiones quisticas,

normalmente benignas, como la ectasia tubular de la rete
testis (figura 7), quistes simples (figura 8) y quistes de la
tunica albuginea.

Las masas sélidas normalmente aparecen hipoecogénicas
con respecto al parénquima adyacente y con
vascularizacion interna (figura 9), en comparacion con los
quistes que aparecen anecoicos, sin

vascularizacion interna y con refuerzo posterior.

En el contexto clinico adecuado, el hallazgo ecografico de
una masa solida intratesticular con

vascularizacion interna es muy sugerente de tumor
testicular maligno, con una alta sensibilidad (9298%)

y especificidad (9599%). Aungue la ecografia no es precisa
para predecir el tipo histoldgico, si que

existen algunos hallazgos que pueden orientarnos.

Fuente:https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/1921
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Figura 7.

Ectasia

Nota. Ectasia de la rete Testis

Figura 8.

Quiste

Nota. Quiste Intratestcular

Figura 9.

Masa

Nota.Masa solida intertesticular



Figura 10
Masa solida.

Seminomas:

S
== _

-_2_"" »

Es el tumor puro mas frecuente y en relacioén con los S

TCGNS aparece en pacientes de mayor edad, en

Nota. Masa solida hipoecogénicay
torno a los 40 afos. Normalmente se presentan como  Nomegenea con resultado
anatomopatoldgico de seminoma.

una Mmasa hipoecoica y homogénea (figura 10), Figura Tl
Seminoma..

aungue pueden aparecer como una masa

heterogénea (figura 11) cuando el tumor ocupa todo

el testiculo. Pueden ser lobulados o multinodulares,

pero en estos casos los nddulos se encuentran

pProximos.

Nota. seminoma, con escogenicidad
heterogéneo y aumento de la senal Doppler

Es muy infrecuente encontrarnos con calcificaciones color.

Figura 12

(figura 12) o espacios quisticos internos. Masq Intratesticular

Este aspecto homogéneo es reflejo de su histologia,
pues se originan de una linea celular unipotencial, y

sus células son muy uniformes.

Nota. Masa intratesticular hipoecogénica y
homogénea con calcificaciones (flechas) en su

Fuente:https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/1921 interior y aumento de la sefal doppler, con
) resultado anatomopatoldgico de semindmada.
PAGINA 14 Bb. Imagen comparativa con testiculo

contralateral.



los Tumores de células germinales no seminomatosos (TCG-NS): son
frecuentemente de ecoestructura heterogéna, y la presencia de .
9 ylap Figura 13

espacios quisticos y calcificaciones es mucho mas frecuente en este
grupo. Tumor solido.
Se originan en células pluripotenciales que pueden resultar en varias r
lineas de diferenciacion celular con componentes embrionarios,
teratomas, tumores del saco vitelino o coricocarcinomas, lo cual

explica su heterogeneidad.

- 1. Tumor mixto de células germinales: Es mucho mas frecuente que
las formas puras. La edad media de presentacion es en torno a los 30
anos y su aspecto ecografico es variable, en funciéon de los tipos
histoldgicos que lo compongan.

« 2. Carcinoma embrionario: Es el tipo histolégico mas frecuente Nota. Tumor solido heterogéneo con areas quisticas y
después del seminoma. Esta presente en el 80% de los tumores mixtos aumento de la vascularizacion. Resultado AP: Tumor
mixto de células germinales: <50% teratoma, 30%
seminoma, 20% tumor del saco vitelino, y <19 tumor
trofoblastico.

(figura 19), pero en su forma pura soélo representa el 23% de los tumores
testiculares. Afecta a pacientes entre los 25 y 35 afos. En el momento
de presentacion suele ser mas pequeno que el seminoma, pero mas
agresivo y la tunica albuginea puede estar invadida. Ecograficamente Figura 14
se observa como una lesién heterogénea y de bordes mal definidos. .
Tumor mixto..
- 3. Tumores del saco Vitelino o del seno endodérmico: representan
el 80% de los tumores
testiculares en nifos, y la mayoria de los casos aparecen antes de los 2
anos de edad. En los adultos la forma pura es rara y en esta presente en
aproximadamente la mitad de los casos de tumor mixto. No presentan
una imagen ecografica caracteristica, en nifos el aumento de tamano

testicular puede ser el Unico hallazgo.

« 4, Teratoma: Constituye el segundo tipo mas frecuente ninos y

aparece antes de los 4 anos de edad. La forma pura en adultos es muy

rara y se encuentra en la mitad de los tumores mixtos.

Ecogréficamente se observa como una masa compleja bien delimitada Nota. Tumor mixto de células germinales: 65%

que puede presentar quistes, calcificaciones y zonas de fibrosis. seminoma clasico,30% carcinoma embrionario, <5% de
teratoma. b. Tumor mixto de células germinales:50%
Carcinoma embrionario, 30% teratoma y 20% tumor

« 5. Coriocarcinoma: Es un tumor raro que aparece en un 8% de los del saco vitelino.

tumores mixtos y en su forma pura representa menos de 1%. Aparece Figura 15
entre la segunda y tercera década de la vida. Constituye el tumor de

células germinales de peor prondstico, ya que metastatiza Jeratoma.
rapidamente.

Los tumores de células germinales presentan la peculiaridad de que
pueden ser disminuir de tamano e incluso desaparecer en casos de
enfermedad metastasica diseminada; es lo que se conoce como
fendmeno "burnedout” o tumor evanescente, de modo que ante un
paciente con adenopatias retroperitoneales como unico hallazgo y
examen fisico testicular normal, debemos pensar en un tumor "burned

out".

Nota.Teratoma Lesiéon sdlida intratesticular de
ecogenicidad muy heterogénea.
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Tumores estro males de
los cordones sexuales

Representan aproximadamente el 5% de los tumores
testiculares, con una prevalencia del 1030% en la edad
pediatrica. El 90% son benignos, pero no existen
criterios radiolégicos especificos que permitan
diferenciarlos.

Tumor de células de Leydig: Es el tumor mas
frecuente de este grupo, puede aparecer a cualquier
edad y se asocia con signos clinicos de virilizacion,
ginecomastia o disminucién de la libido debido a la
secrecion de andrégenos/estrogenos por parte del
tumor. Ecograficamente se observa como una masa
sélida de pequeno tamano, aunque puede tener zonas
quisticas, de hemorragia o necrosis (figura 16).

Tumor de células de Sertoli: Es un tipo poco
frecuente, representa menos del 1% de los tumores
testiculares. En ecografia se presenta como masa
redonda o lobulada y bien delimitada (Figura 17).

Otros tumores testiculares

Linfoma: El linfoma testicular constituye el tumor testicular
maligno mas comun en varones mayores de 60 anos, por lo
gue la edad va a ser el factor discriminatorio de mayor ayuda
en su diagndstico. Lo mas frecuente es que se trate de un
linfoma primario de células B, aungque también es posible la
afectacion testicular secundaria por linfomma o que una
recidiva de linfoma aparezca en el testiculo. Suele ser
unilateral, aunque puede ser bilateral en mas del 35% de los
casos. Ecograficamente nos vamos a encontrar con un
testiculo aumentado de tamano, difusamente hipoecoico
pero hiperémico, o con una

masa focal testicular con aumento del flujo sanguineo (figura
18).

Leucemia: El testiculo es un lugar comun en las recurrencias

de los ninos.
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Figura 16

Tumor de células leeydig

Nota. Se aprecia un Tumo de células Leydig

Figura 17

Tumor de células Sertoli

cmt peviews 0 IR

Nota. se aprecia objetiva lesidon heterogénea
de 1 cm de didmetro maximo; los marcadores
bioquimicos estan en el rango normal.

Figura 18

Linfoma

Nota. En la presente imagen ecografica se
aprecia un linfoma testicular.

Fuente:https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/1921

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-andrologia-262-articulo-linfoma-testicular-primario-a-proposito-

S$1698031X22000139?covid=Dr56DrLjUdaMjzAgze452SzSInMN&rfr=truhgiz&y=kEzTXsahn8atJufRpNPulGh67s1



Tumores benignos

Son tumores que se desarrollan en las células de los
cordones sexuales y que son poco frecuentes. En el caso de

los testiculos, son benignhos en el 90% de los casos.

Figura 19 Figura 20

Quiste epididimo Angioma Testicular.

CABEZA DEL EPID IZDA-

Nota. corte transversal a nivel de cabeza de epdidimo

Nota. En la presente imagen ecografica se
donde se observa formacion redondeada anecogenica aprecia un Angioma Testicular.
gue corresponde a un quiste de epididimo. Tambien se

pueden encontrar en cuerpo y cola

Figura 21

Linforna Testicular.

Los tumores malignos de testiculo son

crecimientos descontrolados de células
en los testiculos que pueden propagarse a
otras partes del cuerpo.Son el cancer

sélido mas comun en hombres jovenes y

de med lana edad- Nota. En la presente imagen ecografica se

aprecia un Linfoma Testicular.
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https://scielo.isciii.es/pdf/urol/v59n4/original12.pdf

PRUEBA DE
MARCADORES
TUMORALES

Andlisis de sangre para marcadores tumorales

Algunas pruebas de sangre pueden ayudar a diagnosticar los tumores
testiculares.

Muchos tipos de cancer de testiculo segregan altos niveles de ciertas
proteinas, lamados marcadores tumorales?, tales como la
alfafetoproteina (AFP) y gonadotropina coriénica humana (HCG).
Cuando estos marcadores tumorales estan en la sangre, esto sugiere la
existencia de un tumor testicular.

Los aumentos en los niveles de AFP o HCG también pueden ayudar a
los médicos a determinar el tipo de cancer testicular'.

o Los tumores no seminomas a menudo elevan los niveles de AFP y/o
HCG

o Los seminomas puros ocasionalmente elevan los niveles de HCG,
pero nunca los de AFP.

Esto significa que cualquier aumento de AFP es un signo de que el
tumor tiene un componente no seminomatoso. (Los tumores pueden
ser mixtos y tienen areas de seminoma y no seminoma). Los tumores
de las células de Leydig y de Sertoli no producen estas sustancias. Es
importante tener en cuenta que algunos tipos de cancer

son demasiado pequefios como para elevar los niveles de marcadores
tumorales.

Un tumor testicular también podria aumentar los niveles de una
enzima llamada lactato deshidrogenasa (LDH). Un alto nivel de LDH a
menudo indica (pero no siempre) que la enfermedad se ha propagado
ampliamente. Sin embargo, los niveles de LDH también pueden
incrementarse debido a algunas afecciones no cancerosas.

Testiculo
AFP | HCG | LDH

A HTTPS:/WWW.CANCER.ORG/CONTENT/DAM/CRC/PDF/PUBLIC/9026.00.PDF
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https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/9026.00.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/9026.00.pdf
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ORQUIECTOMIA
INGUINAL

La orquiectomia es la extirpacion de uno o ambos
testiculos. Los testiculos son los rganos sexuales
masculinos que producen el espermay la hormona
masculina testosterona.

Una orquiectomia es un tratamiento comun para el

cancer de testiculo. También puede hacerse para tratar

otras afecciones como el cancer de prostata o en caso

de traumatismo grave a uno o ambos testiculos.

Cuando esta cirugia se hace para el cancer de testiculo,
se llama orquiectomia inguinal radical. Se llama
"radical" porque se extirpa todo el cordon espermatico
asi como el propio testiculo. Y se llama "inguinal"
porgue el testiculo se extirpa a través de un pequeno
corte (incision) realizado en la parte baja del abdomen

(ingle).

Durante el procedimiento, después de hacer el corte, el
testiculo se empuja hacia arriba desde el escroto y se
extrae a través de la incision. La cirugia generalmente
concluird en menos de una hora

FUENTE: EL PERSONAL DE IGNITE HEALTHWISE, LLC
DRA. KARA C. TAGGART - PONTE VEDRA BEACH, FLORIDA


https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/testosterona-stt11596
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/cncer-de-testculo-zr1067
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/prostate-cancer-uh1268

EXAMENES DE
TEJIDOS

La mayoria de los tipos de cancer se diagnostica al Bio pSia abierta
extraer un pequeno fragmento de tumor para 0 TE SE
observarlo al microscopio y determinar si tiene células

cancerosas.

Esto se conoce como una biopsia. Sin embargo, una

biopsia rara vez se hace en un tumor testicular, porque

podria haber el riesgo de propagar el cancer. A ’}’/;

menudo, el médico puede obtener una buena idea si "r//y

se trata de cancer testicular basdndose en la ecografia y %

las pruebas de marcadores tumorales de la sangre. Por

lo tanto, en lugar de una biopsia, el médico

probablemente recomendara cirugia orquiectomia e

inguinal radical) para extirpar el tumor tan pronto .,

como sea posible.

El testiculo completo sera enviado al laboratorio donde
un patoélogo (un médico especializado en diagnosticar
las enfermedades en el laboratorio) examina
fragmentos del tumor con un microscopio. Si se
encontraron células cancerosas, el patdlogo emite un
informe que describe el tipo y la extensiéon del cancer.

En muy raras ocasiones, cuando un diagndstico de

cancer testicular es incierto, el médico puede realizar
una biopsia antes de extirpar el testiculo. Esto se hace
en la sala de operaciones (quiréfano). El cirujano hace

una incision sobre el area pubica, extrae el testiculo del

escroto y lo examina sin cortar el cordén espermatico.
Si se observa un area sospechosa, se extrae una parte
del tejido y un patdlogo la examina de inmediato. Si se
detecta un cancer, entonces se extirpan el testiculo y el Bi{:-pSia pEl—[UténE‘a
corddén espermatico. Si el tejido no es cancer, a

menudo se regresa el testiculo al escroto. 0 TESA
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CIRUGIA

Testiculo Las operaciones que se utilizan para tratar el cancer

normal ) testicular son las siguientes:
Hidroce

» Cirugia para extirpar el testiculo. Este

procedimiento se llama orquiectomia inguinal

radical. Es el primer tratamiento para la mayoria de
los tipos de cancer testicular. Para extirpar el
testiculo, el cirujano hace un corte en la ingle. Se
extrae el testiculo completo por la abertura. Puede
insertarse una protesis testicular rellena de gel si
asi lo decides. Es posible que este sea el Unico
tratamiento necesario si el cancer no se disemino
mas alla del testiculo.

o Cirugia para extraer los ganglios linfaticos cercanos.
Si se sospecha que el cancer se pudo haber
diseminado mas alla del testiculo, es posible que
te hagan una cirugia para extirpar algunos
ganglios linfaticos. Para extraer los ganglios
linfaticos, el cirujano hace un corte en el vientre.
Los ganglios linfaticos se analizan en un laboratorio
para determinar si hay cancer. A menudo se hacen
cirugias para extirpar los ganglios linfaticos con el
fin de tratar el cancer testicular de tipo no

seminoma.

La cirugia de cancer testicular conlleva riesgos de
sangrado e infeccidn. Si te hacen una cirugia para
extirpar los ganglios linfaticos, también existe el riesgo
de que se corte un nervio. Los cirujanos toman
muchas precauciones para proteger los nervios. A
veces, No se puede evitar cortar un nervio. Esto puede

ocasionar problemas con la eyaculacién, pero en

general no afecta tu capacidad para lograr una
ereccion. Pregunta al proveedor de atenciéon médica

FUENTE: HTTPS//WWW.MAYOCLINIC.ORG/ES/DISEASES-CONDITIONS/TESTICULAR-CANCER- sobre las o pPCliones para conservar tu es perma a ntes
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QUIMIOTERAPIA

En la quimioterapia se usan medicamentos fuertes
para destruir las células cancerosas. Los
medicamentos de la quimioterapia viajan por el
cuerpo y pueden destruir las células cancerosas
gue es posible que se hayan diseminado fuera del

testiculo.

La quimioterapia se usa generalmente después de
una cirugia. Puede ayudar a destruir cualquier
célula cancerosa que haya quedado en el cuerpo.
Cuando el cancer testicular esta muy avanzado, a
veces se usa la quimioterapia antes de la cirugia.
Los efectos secundarios de la quimioterapia
dependen de los medicamentos especificos que
se utilicen. Los efectos secundarios comunes son
fatiga, pérdida auditiva y mayor riesgo de tener

infecciones.

La quimioterapia también puede provocar que el
cuerpo deje de producir esperma. A menudo, la
produccion de esperma se reanuda a medida que
Mmejoras después del tratamiento del cancer. Sin
embargo, a veces la incapacidad de producir
esperma es permanente. Pregunta al proveedor de
atencion médica sobre tus opciones para

conservar esperma antes de la quimioterapia.

FUENTE: HTTPS://WWW.MAYOCLINIC.ORG/ES/DISEASES-CONDITIONS/TESTICULAR-CANCER-
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La radioterapia utiliza haces de energia
de alta potencia para destruir las células
cancerosas. La radiacion puede provenir
de rayos X, protones y otras fuentes.
Durante la radioterapia, te recuestas
sobre una camilla y una maquina
grande se mueve a tu alrededor. El
equipo dirige haces de energia hacia

zonas precisas del cuerpo.

La radioterapia a veces se usa para tratar
el cancer testicular de tipo seminoma.
La radioterapia puede recomendarse
después de una cirugia de extirpacion

de testiculo.

La radioterapia no se suele usar para
tratar el cancer testicular de tipo no
seminoma.

Los efectos secundarios pueden incluir
nauseas y cansancio. La radioterapia
también puede disminuir
temporalmente el conteo de
espermatozoides. Esto puede afectar la
fertilidad. Pregunta al proveedor de
atencion médica sobre tus opciones
para conservar el esperma antes de la
radioterapia.
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ENSAYOS
CLiNICOS

Para algunos pacientes, la mejor eleccion de
tratamiento podria ser un ensayo clinico. Los ensayos
clinicos son parte del proceso de investigacion del
cancer. Los ensayos clinicos se llevan a cabo para
saber si los tratamientos nuevos para el cancer son
inocuos (seguros) y eficaces, o mejores que el

tratamiento estandar.

Muchos de los tratamientos estandar actuales se
basan en ensayos clinicos anteriores. Los pacientes
gue participan en un ensayo clinico reciben el
tratamiento estdandar o son de los primeros en recibir
el tratamiento nuevo.

Los pacientes que participan en los ensayos clinicos
también ayudan a mejorar la forma en que se tratara
el cancer en el futuro. Aunque los ensayos clinicos no
siempre llevan a tratamientos eficaces, a menudo
responden a preguntas importantes y ayudan a
avanzar en la investigacion.

Los pacientes pueden ingresar en los ensayos
clinicos antes, durante o después de comenzar su
tratamiento para el cancer.

En algunos ensayos clinicos solo se aceptan a

pacientes que aun no recibieron tratamiento. En

otros ensayos se prueban terapias en pacientes de
cancer que no mejoraron. También hay ensayos
clinicos en los que se prueban formas nuevas de
impedir que el cancer recidive (vuelva) o de disminuir
los efectos secundarios del tratamiento del cancer.

Testicle Testicular

lumps
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