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Diagnéstico oportuno del cancer de testiculo en el primer y segundo niveles de atencién

CIE 10: C62 Tumor maligno del testiculo

Diagnostico oportuno del cancer de testiculo
en el primer y segundo niveles de atencion

ISBN en tramite

DEFINICION

El cancer de testiculo (CIE-10: €62 Tumor maligno del testiculo) es un tumor germinal gonadal o
extragonadal que se manifiesta por aumento de volumen testicular firme, no sensible, sin signos
inflamatorios y casi siempre unilateral.

FACTORES DE RIESGO EDUCACION PARA LA SALUD
Los factores epidemioldgicos de riesgo para Se debe recomendar la autoexploracion
desarrollar cancer de testiculo son: Historia de testicular en hombres de 15 a 40 anos de edad,
criptorquidia, historia familiar de tumores dado que en cierto nimero de pacientes con
testiculares en parientes de primer grado cancer testicular la sospecha clinica se origina
(padre, hermano), antecedente de tumor en el posterior a ello.

testiculo contralateral, infertilidad y Sindrome
de Klinefelter.
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AUTOEXPLORACION O EXPLORACION DEL AREA ESCROTAL

1° PASO

El sujeto podra autoexplorarse después de una
ducha de agua caliente, ya que es cuando el
escroto se encuentra mas relajado.

Se levantara el pene con la mano izquierda y con
los dedos indice, medio y pulgar de la mano
derecha, se realizaran ligeras presiones sobre el
testiculo izquierdo.

Se debera conocer la forma regular de los
testiculos para poder comparar irregularidades e
inconsistencias de los bordes.

2° PASO

Tras localizar el testiculo, se proseguira con el
examen del epididimo que normalmente tiene
bordes irregulares y se asemeja a un cordon. El
epididimo se encuentra por encima y por detras
del testiculo y es seguido por el conducto
deferente que es un conducto regular.

3° PASO

Realizar los dos pasos anteriores con el testiculo
derecho.

DIAGNOSTICO TEMPRANO

La sospecha ocurre en el primer nivel de atencion, a partir de que el médico realiza la historia clinica y la

exploracion fisica.

Todos los pacientes con sospecha de cancer testicular (masa escrotal) deberén ser derivados a la brevedad

al especialista de segundo o tercer nivel.

SIGNOS DE ALARMA

e Cambio de tamano o de consistencia en un testiculo.

e Bulto o nédulo en un testiculo.

* Dolor, sensacion de presion o de pesadez testicular.

e Cualquier signo anormal.
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PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO EN EL SEGUNDO O TERCER
NIVELES DE ATENCION

Biometria Hematica

Perfil bioquimico completo

Marcadores tumorales : Alfa-fetoproteinas (AFP) y beta-gonadotrofina coridnica humana (B-GCH)
Radiografia de térax (en caso de ser anormal se debe realizar TAC de térax)

Ultrasonido de testiculo

TAC de abdomen y pelvis u otra localizacién (en caso de sospecha de metastasis o tumor
extragonadal)

® Orquiectomia radical y etapificacion histologica

ETAPIFICACION DEL CANCER DE TESTICULO

TAC abdomen

TAC torax

TAC pelvis
Deshidrogenasa lactica

TRATAMIENTO

®* TUMOR NO SEMINOMATOSO
« ETADIO I: Observacion y Seguimiento

« ETADIO II-11l - RIESGO BAJO: Quimioterapia y Evaluacion
« ETADIO 1I-11l - RIESGO INTERMEDIO: Quimioterapia y Evaluacion
« ETADIO II-11l - RIESGO ALTO: Quimioterapia y Evaluacion

® TUMOR SEMINOMATOSO

« ETADIO I-11A: Radioterapia y Evaluacion
« ETADIO 1IB: Radioterapia y Evaluacion o Quimioterapia y Evaluacion
« ETADIO IIC-IIl Quimioterapia y Evaluacion

ACCIONES EN SEGUNDO Y TERCER NIVEL

Pacientes con resultados de sospecha no confirmada: Se realizara contrarreferencia a primer nivel.
Pacientes con resultados de sospecha positiva para enfermedad: Se les realizara orquiectomia radical via
inguinal o reseccion quirtrgica de actividad extragonadal.
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ALGORITMO: DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE
TESTICULO

( Paciente que acude a revision >
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DIAGRAMA DE FLUJOS: ETAPIFICACION Y MANEJO DEL CANCER DE
TESTICULO

Paciente con cancer de
testiculo confirmado

Solicite TAC de abdomen,
térax y pelvis

Tratamiento de acuerdo a estirpe histolégica

y estadio
I
Tumor Tumor no
Seminomatoso seminomatoso
I
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Evaluacion de la

*Clasificacion histoldgica (ver anexo I).
respuesta

*Etapificacion (ver anexo lI).
*Seguimiento posterior al tratamiento
(ver anexo lll).

Seguimiento en
especialidad*
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Anexo | CLASIFICACION HISTOLOGICA

1. Tumores de células germinales

Neoplasia intratubular de células germinales

Seminoma

Seminoma espermatocitico

Carcinoma embrionario

Tumor del saco de Yolk

Coriocarcinoma

Teratoma (maduro, inmaduro, con componente maligno)

Tumor con mas de un tipo histolégico (especificando % del componentes)

2. Tumores del cordén sexual / estroma gonadal

De células de Leydig

Maligno de células de Leydig

De células de Sertoli

Variante rica en lipidos

Esclerosante

Células grandes calcificado

Maligno de células de Sertoli

De células de la granulosa

Tipo del adulto

Tipo juvenil

Tecoma /fibroma

Otros tumores del corddn sexual / estroma gonadal
Incompletamente diferenciados

Mixtos

Tumores conteniendo células germinales y cordén sexual / estroma gonadal
(gonadoblastoma)

3. Tumores miscelaneos inespecificos estromales

Del epitelio ovario
De los conductos colectores y rete testis
Tumores de estroma inespecifico
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Anexo Il ETAPIFICACION
TUMOR NO SEMINOMATOSO:

® ESTADIO I: Tumor limitado al testiculo, epididimo o cordén espermatico.

® ESTADIO II: Enfermedad limitada a ganglios linfaticos retroperitoneales.
+ llA: Ganglios retroperitoneales con menores de 2 cm en su diametro maximo.
« 1IB: Ganglios retroperitoneales entre 2 y 5 cm de diametro.
+ 11C: Ganglios retroperitoneales mayores de 5 cm de diametro.

® ESTADIO Ill: Metastasis a ganglios linfaticos supradiafragmaticos o sitios viscerales.
+ llA: Metastasis a distancia, pulmonares o ganglios no regionales.
* 11IB: Elevacion de DHL de 1.5 a 10 veces mas de lo normal, HGC entre 5,000 y 50,000
U/ml, AFP entre 1,000 y 10,000 ng/ml.
+ 1C: Elevacién de DHL 10 veces mas de lo normal, HGC mayor de 50,000 U/ml, AFP
mayor de 10,000 ng/ml.

TUMOR SEMINOMATOSO:

La Unién Internacional Contra el Cancer (UICC) y el American Joint Committee on Cancer (AJCC)
subdividieron:

® ESTADIO I: Con/sin invasion o vascular con/sin elevacién persistente de AFP o b-HCG. Sin
evidencia clinica o radiologia de enfermedad metastasica.

® ESTADIO II: Con/sin marcadores elevados (pacientes con enfermedad retroperitoneal).
® ESTADIO llI: Con enfermedad a distancia.

+ IllA: Metastasis a distancia pulmonares o ganglios no regionales.
« 1lIB: Elevacion de DHL de 1.5 a 10 veces mas de lo normal, en presencia de ganglios
positivos.

+ lIC: Elevacion de DHL 10 veces mas de lo normal o metastasis visceral no pulmonar.
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Anexo Il SEGUIMIENTO POSTERIOR AL TRATAMIENTO

PRIMER ANO

Control cada tres meses con:
e Anamnesis, examen fisico.
+ Examenes: Marcadores tumorales, Radiografia de Térax.
+  Exdmenes: TAC (abdomen/pélvico), si esta clinicamente indicado.
« Ultrasonido anual contralateral, si esta clinicamente indicado.
* Mantener la permeabilidad del catéter para quimioterapia en los pacientes que lo requieren.

SEGUNDO ANO

e Control cada tres meses con los examenes antes senalados.
e Ultrasonido anual testicular contralateral, si esta clinicamente indicado.
® Mantener la permeabilidad del catéter para quimioterapia en los pacientes que lo requieren.

TERCER AL QUINTO ANO

e Control cada seis meses, con los examenes antes senalados.
e Ultrasonido anual testicular contralateral si clinicamente indicado.
® Mantener la permeabilidad del catéter en los pacientes que lo requieren.

QUINTO ANO EN ADELANTE

e Control anual con los examenes antes senalados.

IMPORTANTE: En caso de elevacion de marcadores tumorales, es necesario re-etapificacion
completa antes de administrar quimioterapia de rescate.

CRITERIOS DE EGRESO

® Fallecimiento.

® Término del seguimiento por 10 afios.

® Paciente con enfermedad refractaria al tratamiento.

® Rechazo de tratamiento por el paciente, por su familia y en situacion de interdiccion.
® Inasistencia.



