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ANATOMIA DE LOS TESTICULOS

El testiculo es un 6rgano par, de forma ovoidea, cuyas funciones
principales son la produccién de los espermatozoides y la sintesis y
secrecion de las hormonas sexuales masculinas (testosterona). Los
testiculos se encuentran en el escroto, una bolsa de piel que los
protege. Cada testiculo estd suspendido de un cordén espermatico, el
cual contiene los vasos sanguineos, nervios del propio testiculo, y el
conducto deferente por el que ascienden los espermatozoides desde
el epididimo (tubo conductivo que conecta los testiculos con los vasos
deferentes por los que circula el semen con los espermatozoides). Los
testiculos tienen varios tipos de células en su estructura con distintas
funciones, las mas relevantes son las células germinales, las cuales por
efecto de las hormonas masculinas maduraran para dar lugar a los
espermatozoides a partir de la adolescencia. EI 90% de los tumores
malignos del testiculo se generan a partir de esas células germinales. *

.,
¢QUE ES?

El cancer testicular consiste en un crecimiento anémalo, rapido e invasivo de células
cancerosas en los testiculos. Es uno de los tipos de enfermedad oncolégica mas frecuente en
hombres con edades entre 15y 35 afios. Si bien su causa principal todavia no hasido precisada, en
esta patologia inciden factores tanto genéticos como ambientales, por lo que se estima que la
interaccion de ambos es fundamental en su desarrollo. **

El dato> El cancer de testiculo es un tumor que aparece sobre todo en hombres jévenes vy,
generalmente es de buen pronéstico. Representa el 1% de todos los tumores malignos del varén.
Aproximadamente 1 de cada 250 varones padecera cancer testicular en algiin momento de su
vida. ¥**

FACTORES DE RIESGO

® Criptorquidia: es |a falta de descenso del testiculo hasta el escroto durante los primeros afios de vida.
Los varones con criptorquidia tienen un mayor riesgo de presentar cancer tanto en el testiculo no
descendido como en el otro, de hecho, las guias clinicas recomiendan extirpar de forma preventiva
(orquiectomia profilactica) aquellos testiculos finalmente alojados en el abdomen que no terminan
dedescender. *

® Historia familiar de cancer de testiculo: sugiere un componente hereditario. Los hermanos o los
hijos de estos enfermos tienen hasta 10 veces mas riesgo de desarrollar la enfermedad. *
Sindrome de Kleinfelter: es una enfermedad hereditaria que también estd vinculada a un mayor
riesgo de cancertesticular, ****

Nota> El sindrome de Klinefelter no es hereditario, sino que aparece como resultado de un error
genético aleatorio después de la concepcion (47XXY). Los hombres que nacen con el sindrome de

Klinefelter pueden tener niveles bajos de testosterona, masa muscular reducida, y poco vello
facial y corporal. *****

® Raza y origen étnico: el riesgo del cancer testicular entre los hombres de raza blanca es
aproximadamente de 4 a 5 veces mayor que el de los de raza negra y que el de los hombres asidtico-
americanos. ****

® Infeccidn por VIH: cierta evidencia ha demostrado que los hombres infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), en especial los que tienen el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), tienen un mayor riesgo de padecer cancer testicular. No se ha demostrado que
otrasinfecciones aumenten el riesgo de cancer testicular. ****



TIPOS DE CANCER DE TESTICULOS ***

Se originan en las células germinales (las que producen los
espermatozoides) inmaduras, de crecimiento lento y representan
. alrededor del 50% de los casos. Se divide en seminoma clasico, el mas
0 seminoma frecuente, y seminoma espermatocitico, aparece en edades tardias.

Tumores
seminomatosos

Proceden de células germinales mas maduras que se propagan con
mayor rapidez, y engloban a varios subtipos, pero se tratan de forma
similar. Pueden presentarse como formas puras o mixtas.

es el tipo mas comun, aunque normalmente
aparece junto con otros tipos.
Tumores (también conocido como tumor del seno
no seminoma endodérmico), es el tipo mas comun en los nifios.
es un tipo muy poco frecuente (1%) y agresivo.
tiene elementos de las tres capas del desarrollo
embrionario (endodermo, mesodermo y ectodermo) por lo que
puede tener varios elementos histoldgicos distintos. Se divide en
teratomainmaduro y teratoma maduro.

aproximadamente sélo el
Tumores 10 % de estos tumores son malignos.
del estroma gonadal suelen diagnosticarse en el
periodo neonatal. Son predominantemente benignos.

es la neoplasia testicular mas comtin en hombres mayores

Otros tumores de 60 afios, y que afecta al testiculo de forma bilateral.

es benigno, pero con un alto riesgo de
transformacion maligna.

SIGNOS Y SINTOMAS: *****
Algunos de los signosy sintomas del cancer testicular son los siguientes:

® Bultooagrandamiento en cualquiera de los testiculos. @ Dolor de espalda.

® Sensacionde pesadezenelescroto. @ Acumulacidn repentinade liquido en el escroto.

@ Dolor muy intenso se muestra insidioso o continuo en elabdomen o enlaingle.

® Doloromolestiaenuntesticulooenelescroto. @ Agrandamiento o sensibilidad en las mamas.

Nota> Por lo general, el cancer afecta solamente un testiculo.

DIAGNOSTICO:

Posterior a un aumento de volumen en el testiculo, el médico debe solicitar
varios estudios, entre los que podemos mencionar: una ecosonograma testicular
para determinar o confirmar la existencia de algun bulto o masa extrafia.
También, los marcadores tumorales tales como: lactato deshidrogenasa (LDH),
alfa feto proteina y sub unida beta de la hormona gonadotropina coridnica, es
una prueba de sangre. Su elevacidn nos puede orientar sobre el posible tipo
histolégico del tumor. Adicionalmente, la tomografia de térax, abdomen y de
pelvis, nos permite conocer la extensién de la enfermedad, a ganglios pélvicos, \
retroperitonealesy a otros 6rganos (para estudiar la enfermedad). ** \ AN
En caso de sospecha de metastasis o diseminacidén dseas y cerebral, los estudios indicados son:
gammagrama 6seo y resonancia de craneo respectivamente. *
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AUTOEXAMEN TESTICULAR:

SALUD MASCULINA: AUTOEXAMEN

PASO 1: MANTENER EL PENE PASO 2: SOSTENER LOS TESTICULOS
Figura 1 APARTADO DEL ESCROTO POR SEPARADO CON AMBAS MANOS Y
Autoexamen testicular,****xx CON LOS DEDOS PULGAR E INDICE
. RODARLOS LENTAMENTE.

O ©

PASO 3: PALPAR Y SENTIR ALGUN PASO4: REVISAR LA GLANDE, EL
ABULTAMIENTO O BOLITA ASI COMO TRONCO DEL PENE Y LA PIEL EN
TAMBIEN CAMBIOS DE TAMARO, BUSCA DE ALGO INUSUAL.
FORMA, CONSISTENCIA Y ZONAS
ANORMALMENTE DOLOROSAS.

TRATAMIENTO: **

El tratamiento inicial es la extraccidn del testiculo afectado (orquiectomia). Si el paciente lo solicita,
se puede colocar una prétesis testicular (ovoide siliconado de talla similar al testiculo extraido) en la
bolsa escrotal.

Conforme a los resultados de los analisis postoperatorios, se evalta la necesidad de iniciar un
segundo tratamiento que puede considerar vigilancia activa, radioterapia al testiculo afectado, ganglios
pélvicos ipsilaterales y ganglios retroperitoneales, diseccion ganglionar lumboadrtica o quimioterapia.
Enlos dos ultimos casos, es significativo considerar la conservacion de espermatozoides, ya que se corre
el riesgo de perder la eyaculacién o dafiar la espermatogénesis (capacidad de producir
espermatozoides).

PREVENCION: **

® Evitarlaobesidad, lograrun pesosaludableymantenerlo. ® Comersanamentey equilibrado.
@ Adoptarunestilodevida fisicamenteactivo. e Limitar el consumodealcohol. e Nofumar.

Nota> Estas medidas también pueden ayudar a disminuir el riesgo de padecer otros tipos de

cancer.
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