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Palabras claves: Resumen

calidad de vida, Introduccion: El cancer de testiculo es una neoplasia frecuente
cancer testicular, en hombres jovenes de entre 15 y 40 afios. Afecta en gran parte
etiologia, estilo de la calidad de vida y la funcién reproductiva del hombre, no
vida, factores de obstante, tiene una tasa de curacion del 90% y de supervivencia
riesgo, tumoracion, del 95%, en aquellos que son diagnosticados tempranamente.
clinica. Sin embargo, el cuadro clinico no es especifico y solo puede

presentarse como una tumoracién unilateral indolora. Por este
motivo, es transcendental conocer sobre los factores de riesgo
de céncer testicular, que pueden ir desde la edad, sindromes,
estilo de vida y factores ambientales. Objetivo: Integrar
conocimientos actualizados sobre los factores de riesgo para
cancer testicular. Metodologia: Se ejecutd una revision de
literatura cientifica actualizada entre el periodo de 2019-2023.
La busqueda se realizd utilizando los términos: “factores de
riesgo para céancer testicular”  “Testicular  cdncer”
“Epidemiology of Testicular Cancer” “Etiology of Testicular
Cancer”, en bases de datos: Medscape, Guias de practica clinica,
PubMed, Cochrane. Resultados: Mediante la busqueda teorica
se pudo obtener informacion actualizada de la definicion,
etiologia, epidemiologia, los principales factores de riesgo, la
clinica, diagnostico, tratamiento, prondstico y medidas de
prevencion en relacion con el cancer testicular. Conclusiones:
El cancer testicular, aunque raro, tiene buen prondstico con
diagndstico y tratamiento tempranos. La deteccion mediante
autoexploracion y examenes regulares es crucial. Area de
estudio general: Medicina. Area de estudio especifica:
Urologia. Tipo de estudio: Articulo revision bibliografica.

Keywords: Abstract
quality of life, Introduction: Testicular cancer isa common neoplasm in young

testicular  cancer, men aged between 15 and 40 years. It significantly affects a
etiology, lifestyle, man's quality of life and reproductive function; however, it has a
risk factors, tumor, 90% cure rate and a 95% survival rate in those who are diagnosed
clinic. early. Nevertheless, the clinical presentation is not specific and
may only appear as painless unilateral swelling. For this reason,
it is important to be aware of the risk factors for testicular cancer,
which can range from age, syndromes, lifestyle, and
environmental factors. Objective: Integrate updated knowledge
on risk factors for testicular cancer. Methodology: A review of
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updated scientific literature was carried out between the period
of 2019-2023. The search was performed using the terms: “risk
factors for testicular cancer” “Testicular cancer” “Epidemiology
of Testicular Cancer” “Etiology of Testicular Cancer”, in
databases: Medscape, Clinical Practice Guidelines, PubMed,
Cochrane. Results: Through the theoretical search it was
possible to obtain updated information on the definition,
etiology, epidemiology, the main risk factors, the symptoms,
diagnosis, treatment, prognosis, and prevention measures in
relation to testicular cancer. Conclusions: Testicular cancer,
although rare, has a good prognosis with early diagnosis and
treatment. Detection through self-examination and regular tests
is crucial. General area of study: Medicine. Specific area of
study: Urology. Type of study: Literature review article.

Introduccion

El cancer de testiculo se clasifica en dos grupos histopatologicos principales: tumores de
células germinales y tumores de células no germinales. EI tumor de células germinales
representa la gran mayoria, con un 90 a 95% del total de casos. Los tumores de células
germinales se agrupan histolégicamente en seminomas, no seminomas (estos a su vez se
dividen en 5 subtipos) y mixtos. El pequefio porcentaje (2%) de canceres testiculares que
no son tumores de células germinales incluye tumores estromales, como los tumores de
células de Leydig y de Sertoli, asi como otros subtipos histolégicos poco frecuentes o mal
definidos, por ejemplo, linfomas (1).

En las Gltimas cinco décadas, la incidencia del cancer de testiculo ha ido en aumento, a
nivel mundial ocupa vigésimo sexto puesto en incidencia con 74458 casos. En mortalidad
ocupa el trigésimo segundo lugar con 9334 muertes por afio, pero es importante recalcar
que la tasa de mortalidad desde 1970 han disminuido debido a las importantes mejoras en
los regimenes de tratamiento (2, 3). Los ultimos datos del Programa SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results), registran una supervivencia global del 95%. Las cifras
de supervivencia oscilan entre el 99% para la enfermedad localizada y el 73% enfermedad
metastasica (4). Es importante conocer que en Ecuador ocupa el décimo noveno lugar en
incidencia, con 346 casos por afio (5). Y en un estudio de 155 pacientes alcanza una
sobrevida global a 5 afios de 91% vy la libre de enfermedad 55.5% (6).

En la actualidad, la hipotesis predominante sobre el cancer de testiculo es que el riesgo
viene determinado en su mayor parte o exclusivamente de forma prenatal. El Gnico factor
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de riesgo unanimemente reconocido es la criptorquidia, que aumenta las probabilidades
de desarrollar cancer de testiculo entre 3,7 a 7,5 veces en comparacion con la poblacién
masculina general (7). Ademas, pocos estudios han determinado si la etnia implique méas
probabilidades de desarrollar cancer testicular que los varones blancos, negros o asiaticos
que viven en la misma region geografica. Los varones blancos han experimentado los
mayores aumentos de incidencia a lo largo de finales del siglo XX que cualquier otro
grupo étnico (8, 9).

En estudios gendmicos han identificado seis loci en cuatro cromosomas que parecen estar
correlacionados con el cancer testicular, la asociacion mas fuerte se ubica en un
polimorfismo de un solo nucledtido en el locus 12921, que confiere un aumento del riesgo
de cancer de aproximadamente 3 veces por alelo afectado (10).

Todavia no esta clara la causa o la combinacion de factores que provocan el aumento
progresivo del cancer de testiculo entre los varones. En la actualidad no se han
identificado factores ambientales, ni habitos dietéticos como factores de riesgo. A
continuacién, se detalla una actualizacion sobre los factores de riesgo establecidos y los
posibles factores identificados recientemente.

Metodologia

Se ejecutd una revision de literatura cientifica actualizada entre el periodo de 2019-2023.
La busqueda se realizo utilizando los términos: “factores de riesgo para cancer
testicular” “Testicular cancer” “Epidemiology of Testicular Cancer” “Etiology of
Testicular Cancer”, en bases de datos: Medscape, Guias de practica clinica,
Cochrane.

Busqueda de literatura:

Se realizaron busquedas exhaustivas en las bases de datos de Medscape, Guias de Practica
Clinica y Cochrane. Estas bases de datos se seleccionaron debido a su reputacion en
proporcionar informacion actualizada y basada en evidencia cientifica.

Se utilizaron una serie de términos clave y frases relacionadas con el cancer testicular,
sus factores de riesgo, epidemiologia y etiologia. Los términos: “factores de riesgo para
cancer testicular” “Testicular cancer” “Epidemiology of Testicular Cancer” “Etiology of
Testicular Cancer”, en bases de datos: Medscape, Guias de préctica clinica, Cochrane.

Seleccién de articulos:

Se llevaron a cabo busquedas en inglés y espafiol para abarcar una amplia gama de
literatura cientifica.

Ciencia
L Digital

Editevial

Investigacion Bibliografica Pagina 146 | 163



Ananmia_
l D Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 6 No. 4.2, pp. 143 — 163, diciembre 2023

www.anatomiadigital.org

Se consideraron los articulos cientificos publicados entre 2019 y 2023 para asegurarse de
que la informacion fuera actualizada y relevante.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los articulos se eligieron en funcion de su importancia para el tema de investigacion, es
decir, su relacion con los factores de riesgo, epidemiologia y etiologia del céncer
testicular.

Se excluyeron articulos que no cumplian con los criterios de calidad o que estaban fuera
del rango temporal especificado.

Andlisis de datos:

Los datos y hallazgos relevantes de los articulos seleccionados se analizaron de manera
critica para sintetizar la informacion clave en el contexto de los objetivos de la revision.

Resultados
Definicién

Se considera al cancer como una mutacion celular que se produce sin control, que puede
propagarse a cualquier parte del cuerpo. Es asi como, los testiculos estan conformados
por diferentes células, en cada una de ellas se puede originar un tipo de cancer.

De acuerdo con el tipo histolégico se puede clasificar en tumores de las células
germinales, estos a su vez en seminomas y no seminomas, carcinoma embrionario,
carcinoma del saco vitelino, coriocarcinoma, teratoma, carcinoma in situ del testiculo,
tumores estromales, tumores de las células de Leydig, tumores de las células de Sertoli y
canceres secundarios, cada uno de ellos se originara en dependencia de distintos factores
de riesgo (2).

Epidemiologia

El céncer testicular es la forma més frecuente de cancer en hombres que tienen edades
comprendidas entre los 15 y los 35 afios, pero después de esta edad, su incidencia
disminuye significativamente, representando solo el 1% del total de tumores
diagnosticados en hombres. En Espafia, se estima que habra 1510 nuevos casos
diagnosticados en 2023. A nivel mundial, la frecuencia varia en diferentes paises, y aun
desconocemos las razones detras de estas diferencias (4).

Este cancer se inicia en los testiculos, que son las glandulas masculinas responsables de
la produccion de espermatozoides y hormonas. Aunque es mas comudn en hombres
jovenes, puede afectar a hombres de todas las edades. Se calcula que en Estados Unidos
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se diagnosticaron unos 9,600 nuevos casos en 2020, con 440 muertes asociadas a esta
enfermedad (2).

El riesgo de desarrollar cancer testicular puede ser un poco mayor para aquellos hombres
cuyos testiculos no han descendido correctamente al escroto. En general, el cancer tiende
a desarrollarse en el testiculo no descendido, aunque Aproximadamente uno de cada
cuatro casos se manifiesta en el testiculo que si descendié adecuadamente. Unos médicos
sugieren que la criptorquidia no causa directamente el cancer testicular, sino que puede
haber otros factores que influyen tanto en el cAncer como en las posiciones anormales de
los testiculos (2).

Aunque algunos autores no ven un mayor riesgo de cancer en el testiculo contralateral
normalmente descendido, en general, el riesgo de cancer en un testiculo criptorquidico es
de 2,5 a 8 veces mas alto que en la poblacion general. Sin embargo, si se realiza una
intervencion para el descenso testicular antes de los 12 afios, el riesgo puede reducirse de
2 a 3 veces, mientras que si la intervencion ocurre después de esa edad, el riesgo es de 2
a 6 veces mayor en comparacion con aquellos intervenidos antes de los 12 afios (3).

Durante las Gltimas décadas, la cantidad de casos diagnosticados ha aumentado, aunque
la mortalidad ha disminuido, lo que refleja avances en el tratamiento y diagndéstico
temprano de esta enfermedad. Por suerte, la mayoria de los pacientes se recuperan,
inclusive en casos avanzados inicialmente, gracias a los planes de tratamiento
quimioterapéutico que utilizan el medicamento cisplatino, que se comenzaron a
desarrollar en la década de 1970 (3).

Etiologia

Segun la American Cancer Society, uno de los principales factores de riesgo para el cancer
testicular es una condicion conocida como criptorquidia, que se refiere a la falta de
descenso de uno o ambos testiculos al escroto antes del nacimiento, quedando en el
abdomen. Los hombres con criptorquidia tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar cancer testicular en comparacion con aquellos cuyos testiculos han descendido
normalmente (4).

Ademas de la criptorquidia, existen otros factores de riesgo para el cancer testicular, como
el historial familiar de la enfermedad, infeccion por VIH, carcinoma in situ del testiculo,
historial previo de cancer testicular, pertenencia a ciertas razas o grupos étnicos, y tamarfio
corporal (4).

Aunque no se comprende completamente la causa de la mayoria de los tipos de cancer
testicular, se cree que se origina cuando ocurren cambios en el ADN de las células del
testiculo. Estos cambios pueden estimular un crecimiento y multiplicacion celular
descontrolado, lo que resulta en la formacion de tumores. Estas células cancerosas
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persisten mientras las células sanas mueren como parte de su ciclo natural, dando lugar a
una acumulacién de células adicionales en el testiculo que pueden conformar el tumor.
Con el tiempo, el tumor puede propagarse mas alla del testiculo hacia otras areas del
cuerpo (4).

La mayoria de los canceres testiculares tienen su origen en las células germinales, las
cuales son responsables de producir esperma en el testiculo. Sin embargo, aun no se ha
determinado con certeza qué ocasiona los cambios en el ADN de estas células germinales

(4).

Por lo general, el primer signo de cancer testicular es la aparicién de un bulto o
protuberancia en uno de los testiculos. Estas células cancerosas tienden a crecer
rapidamente y a diseminarse hacia otras partes del cuerpo. Afortunadamente, el cancer
testicular es altamente tratable, incluso cuando se ha propagado. Los tratamientos varian
segun el tipo y la extension del cancer, siendo comunes la cirugia y la quimioterapia (2).

Los principales factores de riesgo
Testiculo no descendido

La criptorquidia es una condicion en la que uno o ambos testiculos no bajan al escroto
antes del nacimiento, lo que aumenta el riesgo de cancer testicular. Los testiculos se
forman en el abdomen del feto y suelen descender al escroto antes de nacer. Sin embargo,
en algunos nifios, los testiculos se quedan en el abdomen o en la ingle (5).

La mayoria de los casos se resuelven solos durante el primer afio de vida, pero si no es
asi, se puede necesitar una cirugia llamada orquidopexia para colocar el testiculo en el
escroto. No se sabe exactamente qué provoca el cancer testicular, pero se cree que esta
relacionado con cambios en el ADN de las células germinativas (5).

La orquidopexia puede disminuir el riesgo de cancer testicular si se hace a una edad
temprana, pero no esta claro si tiene el mismo efecto si se hace mas tarde y el momento
ideal para llevar a cabo la cirugia ain es desconocido. En Estados Unidos, los expertos
sugieren hacerla poco después del primer afio de vida por motivos que no tienen que ver
con el cancer (por ejemplo, la fertilidad) (6).

Factores genéticos

El cancer de testiculo es uno de los tumores en los que los antecedentes familiares tienen
una gran influencia. Segun algunos estudios, los hombres que tienen un hermano o un
padre con cancer de testiculo tienen un riesgo 4 y 8 veces mayor, respectivamente, de
padecerlo ellos también. Ademas, existen otras condiciones genéticas que se asocian con
un mayor riesgo de cancer de testiculo, como el sindrome de Down y el sindrome de
Klinefelter. EI sindrome de Down es una alteracién cromosomica que afecta al desarrollo
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fisico e intelectual, y que se produce por la presencia de un cromosoma extra en el par 21.
El sindrome de Klinefelter es otra alteracion cromosoémica que afecta solo a los hombres,
y que se produce por la presencia de un cromosoma X adicional. Ambos sindromes
aumentan la probabilidad de tener testiculos pequefios 0 no descendidos, lo que se
considera un factor de riesgo para el cancer de testiculo. Por ende, es crucial que los
hombres con historial familiar o predisposicion genética al cancer testicular se sometan a
examenes regulares y realicen autoevaluaciones de los testiculos para detectar cualquier
anomalia (6).

Antecedentes personales

El cancer de testiculo puede reaparecer en el otro testiculo después de haberlo superado
una vez. Este riesgo es muy alto, superior a 10 veces mayor que el de la poblacion general.
Ademas, el riesgo es mas elevado durante los primeros cinco afios después del primer
diagnéstico. Por eso, es fundamental que los hombres que han tenido cancer de testiculo
se hagan controles regulares y se autoexploren el testiculo sano para detectar cualquier
cambio (7).

Antecedentes familiares

El cancer de testiculo puede tener un componente hereditario. Si el padre o hermano han
tenido esta enfermedad, hay mas probabilidades de desarrollarla también. Sin embargo,
esto solo ocurre en un pequefio porcentaje de casos. La gran mayoria de los varones que
sufren céncer de testiculo no tienen ningun familiar con este tipo de cancer (8).

Factores postnatales

El cancer de testiculo puede estar influido por algunos factores que ocurren después del
nacimiento. Por ejemplo, se ha observado que los hombres que tienen una pubertad
precoz, una baja fertilidad o una estatura elevada en la edad adulta tienen mas riesgo de
sufrir esta enfermedad. Asimismo, la infertilidad puede aumentar casi tres veces el riesgo
de cancer de testiculo, aunque se desconoce la causa de esta asociacién. Otro factor que
puede favorecer el cancer de testiculo es la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), pero este riesgo puede reducirse con tratamientos adecuados (9).

Infeccion por VIH

El VIH es un virus que ataca el sistema inmunitario y puede causar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), una enfermedad que disminuye la capacidad del
cuerpo para defenderse de otras infecciones y canceres. Algunos estudios han mostrado
que los hombres que tienen el VIH, sobre todo si tienen el SIDA, presentan una
probabilidad mas elevada de desarrollar cancer testicular. No se ha encontrado que otras
infecciones tengan un efecto similar en el riesgo de cancer testicular (9).
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Carcinoma in situ

El carcinoma in situ (CIS) es una condicion que consiste en la presencia de células
anormales en los testiculos, pero que no han invadido otros tejidos. EI CIS suele ser
asintomatico y no produce masas testiculares. No se sabe con certeza qué porcentaje de
casos de CIS evoluciona a cancer invasivo. A veces, el CIS se descubre en hombres que
se hacen una biopsia testicular por problemas de fertilidad, o que se les quita un testiculo
por tenerlo no descendido. Los médicos europeos suelen buscar el CIS mas que los
estadounidenses. Esto podria explicar por qué las estadisticas de este diagndstico y su
evolucion hacia el cancer muestran tasas mas bajas en Estados Unidos que en algunas
partes de Europa. Debido a la incertidumbre sobre el riesgo de que el CIS se convierta en
cancer, no esta claro si conviene tratarlo o no. Algunos expertos opinan que podria ser
mejor esperar y ver si la enfermedad empeora o se transforma en cancer. Esto podria
evitar que muchos hombres con CIS sufran las posibles consecuencias negativas y efectos
secundarios del tratamiento. Cuando se trata el carcinoma in situ, se usa radiacion o
cirugia (para extirpar el testiculo) (9).

Sobrepeso y obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es una métrica que establece una relacién entre el peso
y la estatura de un individuo. Se usa para estimar el nivel de grasa corporal y el riesgo de
enfermedades asociadas al sobrepeso u obesidad. Investigaciones previas han descubierto
que los varones que tienen cancer de testiculo tienen un IMC medio mas alto que otros
hombres de su misma edad. Esto sugiere que el IMC podria ser un factor de riesgo para
el cancer de testiculo (10).

Edad

El cancer de testiculo es un tipo de cancer que afecta a los drganos masculinos que
producen el esperma y las hormonas sexuales. Este cancer se puede presentar en varones
de todas las edades, desde neonatos hasta personas ancianas. Sin embargo, la mayoria de
los casos se dan entre los 20 y los 34 afios, que es la etapa méas reproductiva de la vida.
Esta es la razon por la que el cancer de testiculo es uno de los tipos de canceres mas
frecuentes en los hombres jovenes (11, 12).

Raza y origen étnico

Segun algunos estudios, el riesgo de padecer cancer testicular varia segin la raza y la
etnia de los hombres. Los hombres de raza blanca tienen un riesgo 4 o 5 veces mayor que
los hombres de raza negra y los hombres asiatico-americanos. Los indios americanos
tienen un riesgo intermedio entre los hombres blancos y los asiaticos. No se sabe con
certeza qué causa esta diferencia, pero podria estar relacionada con factores genéticos,
ambientales o de estilo de vida. A nivel mundial, el cancer testicular predomina mas en
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los hombres que viven en EE. UU. y Europa, y menos comun en los que viven en Africa
0 Asia (10).

Tamario corporal

Segun algunos estudios, la estatura y el peso podrian influir en el riesgo de padecer cancer
testicular. Investigaciones han revelado que los varones mas altos tienen un riesgo
levemente mayor de cancer testicular, a pesar de que otros estudios no han confirmado
este hallazgo. La mayoria de las investigaciones no han identificado una correlacion entre
el cancer testicular y la talla o el tamafio corporal. No se sabe con certeza por qué la
estatura y el peso podrian afectar al riesgo de cancer testicular, pero podria deberse a
factores hormonales, nutricionales o genéticos (13).

Factores de riesgo no comprobados o controversiales

El trauma y la actividad fisica no parecen influir mucho en el riesgo de tener cancer
testicular. No se ha comprobado que una herida o un impacto en los testiculos o
actividades recurrentes como andar a caballo incrementen las posibilidades de padecer
este cancer. Tampoco se ha mostrado que el deporte intenso suba el riesgo de cancer
testicular. No obstante, el deporte tiene otras ventajas para la salud, como evitar otros
tipos de cancer y otras enfermedades (10).

Contaminantes ambientales

El riesgo de padecer cancer testicular puede estar relacionado con la exposicion a algunas
sustancias toxicas, como los organoclorados, los bifenilos policlorados, los cloruros de
polivinilo, los ftalatos, la marihuana y el tabaco. Estas sustancias pueden tener efectos
nocivos sobre el sistema endocrino, el sistema inmunitario o el ADN de las células
germinativas. Algunos ejemplos de estas sustancias son:

Los organoclorados son compuestos quimicos que contienen cloro y que se usan como
pesticidas, herbicidas o disolventes. Algunos ejemplos son el DDT, el lindano o el
hexaclorobenceno (14).

Los bifenilos policlorados son compuestos quimicos que contienen cloro y benceno y que
se usan como refrigerantes, lubricantes o plastificantes. Algunos ejemplos son el Aroclor
0 el Kaneclor (14).

Los cloruros de polivinilo son polimeros que contienen cloro y que se usan como
materiales plasticos para tuberias, cables o envases. Algunos ejemplos son el PVC o el
vinilo.

Los ftalatos son ésteres que contienen acido ftalico y que se usan como plastificantes para
ablandar los plasticos. Algunos ejemplos son el DEHP, el DBP o el DINP.
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La marihuana es una planta que contiene tetrahidrocannabinol (THC) y que se usa como
droga recreativa o0 medicinal. Algunos ejemplos son el cannabis, la hierba o el hachis.

El tabaco es una planta que contiene nicotina y que se usa como droga estimulante o
relajante. Algunos ejemplos son el cigarrillo, el cigarro o la pipa (15).

Microcalcificaciones testiculares

Las microcalcificaciones son pequefios depdsitos de calcio que se pueden ver en el tejido
testicular mediante una ecografia. Estas microcalcificaciones o microlitiasis se presentan
en un 5 % de los hombres entre los 18 y los 35 afios. No se sabe con certeza si las
microcalcificaciones aumentan el riesgo de cancer testicular o no. Algunos estudios no
han encontrado una relacién entre ambas condiciones, mientras que otros han observado
que hasta un 50 % de los tumores germinales tienen microcalcificaciones. Sin embargo,
un estudio prospectivo con un seguimiento a 5 afios ha mostrado que la mayoria de los
hombres con microcalcificaciones (98,4 %) no desarrollan céncer testicular, por lo que
no recomiendan hacer pruebas de deteccidon sistematicas, aunque si aconsejan la
autoexploracion testicular (11).

Disgenesia gonadal

La disgenesia gonadal es una condicién en la que las gonadas (testiculos u ovarios) no se
forman adecuadamente debido a una anomalia cromosémica. Esto puede provocar
problemas de fertilidad, de identidad sexual o de desarrollo sexual. Algunos ejemplos de
disgenesia gonadal son el sindrome de Turner, el sindrome de Klinefelter o el sindrome
de Swyer.

Segun algunos estudios, los hombres con disgenesia gonadal tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer testicular. Esto podria explicarse porque la anomalia cromosémica
afecta al cromosoma, asi como otros genes que desempefian un papel en el desarrollo y
la diferenciacion de las células germinativas. Estas células pueden tener alteraciones en
su ADN que las hagan crecer y dividirse de forma anormal, formando un tumor (16).

Signos y sintomas del cancer testicular

El primer sintoma del cancer testicular suele ser un bulto o una hinchazén en uno de los
testiculos, que normalmente no duele. Si bien algunos tumores testiculares pueden
generar dolor, en la mayoria de los casos, no se experimenta dolor. Los hombres afectados
por el cancer testicular también pueden experimentar una sensacion de pesadez o malestar
en la parte inferior del abdomen o en el escroto. El bulto o la hinchazén pueden variar de
tamafio y forma, y pueden ser duros o blandos al tacto. El bulto o la hinchazén pueden
aparecer de forma repentina o gradual, y pueden estar presentes desde el nacimiento o
manifestarse con el tiempo mas tarde (16).
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Otros sintomas del cancer testicular pueden estar relacionados con la produccion de
hormonas por parte de las células tumorales. Algunos tipos de tumores pueden producir
hormonas femeninas (estrdgenos) o masculinas (andrdgenos), lo que puede causar
cambios en el cuerpo, como el crecimiento o la irritacion de los senos, la pérdida del
deseo sexual o la pubertad precoz en los nifios. Estos cambios hormonales pueden afectar
al desarrollo sexual, a la fertilidad y al estado de animo de los hombres con cancer
testicular.

Algunos sintomas del cancer testicular pueden deberse a la diseminacion del cancer a
diferentes partes del cuerpo (metéstasis). El cancer testicular suele diseminarse a los
ganglios linfaticos, el higado, los pulmones o el cerebro. Esto puede causar sintomas
como dolor de espalda, dificultad para respirar, tos con sangre, dolor de cabeza, confusion
0 convulsiones. Estos sintomas pueden aparecer antes o después del diagnostico del
cancer testicular, y pueden depender del tamafio y la ubicacion de las metastasis (14).

Diagndstico

Historial médico y examen fisico: EI médico comienza recopilando el historial médico
del paciente, incluyendo cualquier sintoma que esté experimentando, factores de riesgo,
antecedentes familiares y otros datos relevantes. Luego, realiza un examen fisico,
prestando especial atencion a los testiculos para detectar cualquier anomalia, bulto o
aumento de tamafio (14).

Anélisis de sangre y marcadores tumorales: Se solicita un examen de sangre para
cuantificar los niveles de marcadores tumorales especificos, como alfa-fetoproteina
(AFP), gonadotropina corionica humana (HCG) y lactato deshidrogenasa (LDH). Estos
marcadores pueden estar elevados en presencia de cancer testicular, pero también pueden
estar aumentados en otras condiciones no cancerosas, por lo que se utilizan como una
indicacion preliminar para evaluar la necesidad de mas pruebas (14).

Ecografia testicular: La ecografia es una herramienta clave para visualizar los testiculos
y detectar posibles masas o tumores. Permite obtener imagenes detalladas y determinar
la naturaleza de cualquier anormalidad (17).

Biopsia: Si se encuentra una masa sospechosa en la ecografia, se realiza una biopsia
testicular. La biopsia implica tomar una muestra del tejido testicular afectado mediante
una pequefia incision quirargica. El tejido se examina bajo un microscopio para verificar
la presencia de células cancerosas y determinar el tipo de cancer testicular presente (16).

Tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM): Estas pruebas de
iméagenes se utilizan para evaluar si el cancer se ha diseminado a otros 6rganos o ganglios
linfaticos cercanos. Ayudan a determinar el estadio del cancer, lo que es crucial para
planificar el tratamiento (18).
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Estudio de estadiaje: El equipo médico realiza una evaluacion llamada estadiaje con el
fin de determinar la magnitud del cancer en el cuerpo. Se pueden utilizar técnicas como
la TC, la RM vy, en ocasiones, la tomografia por emision de positrones (PET) para
identificar la presencia de metastasis en otras areas del cuerpo (16).

Tratamiento: el tratamiento del cancer testicular se basa en varios factores, como el tipo
y estadio del cancer, la edad y salud general del paciente, y sus preferencias personales.
El manejo del céncer testicular generalmente incluye una combinacion de cirugia,
quimioterapia y, en algunos casos, radioterapia. A continuacion, se proporciona una
explicacion detallada de cada uno de estos tratamientos:

Cirugia: en la mayoria de las situaciones de cancer testicular, la cirugia es el tratamiento
principal. El procedimiento quirdrgico se llama orquiectomia radical, que implica la
extirpacion del testiculo afectado. Segun del tipo y etapa del cancer, se puede realizar una
orquiectomia inguinal o una orquiectomia retroperitoneal (16).

Orquiectomia inguinal: dentro de este método, el cirujano realiza una abertura en la ingle
para extirpar el testiculo afectado. El escroto y el otro testiculo se dejan intactos. Después
de la cirugia, se coloca un implante testicular de silicona para mantener el aspecto y la
sensacion del escroto.

Orquiectomia retroperitoneal: este procedimiento se realiza si el cancer se ha esparcido
a los ganglios linfaticos retroperitoneales en la cavidad abdominal. Se realiza una incision
en el abdomen para extirpar los ganglios afectados, ademas del testiculo (15).

Quimioterapia:la quimioterapia es una terapia que emplea farmacos con el propdsito de
eliminar las células cancerosas. Se usa en casos de cancer testicular en etapas mas
avanzadas o cuando hay metastasis en otros 6rganos. Los medicamentos de quimioterapia
se administran por via intravenosa o mediante pastillas, y pueden incluir combinaciones
de cisplatino, etoposido y bleomicina, entre otros (15).

Radioterapia:la radioterapia consiste en el empleo de radiacién de alta energia con el
proposito de eliminar células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores. Se puede
aplicar después de la cirugia para eliminar células cancerosas residuales o para tratar
ganglios linfaticos afectados en el abdomen. También se usa en casos de cancer testicular
de células germinales seminomatosas en etapas tempranas (14).

Terapias dirigidas: las terapias dirigidas son medicamentos que atacan especificamente
ciertas proteinas o receptores presentes en las células cancerosas. Se pueden utilizar en
combinacidn con la quimioterapia 0 como terapia adyuvante en ciertos casos (16).

Trasplante de células madre: en casos de cancer testicular que no responden bien a otros
tratamientos o que se han vuelto refractarios, se puede considerar un trasplante de células
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madre. Este procedimiento implica altas dosis de quimioterapia y, en algunos casos,
radioterapia, seguidas de la infusion de células madre para restaurar la médula 6sea
dafada (18).

Es importante destacar que el tratamiento del cancer testicular demuestra ser sumamente
eficaz en la mayoria de las situaciones, y la tasa de supervivencia es alta, especialmente
en etapas tempranas. Sin embargo, cada paciente es unico, y el plan de tratamiento se
personaliza para satisfacer sus necesidades especificas. La identificacion precoz y el
tratamiento en el momento adecuado juegan un papel crucial en el éxito del manejo del
cancer testicular. Los pacientes deben trabajar en estrecha colaboracion con su equipo
médico para tomar decisiones informadas y comprender las opciones disponibles para su
caso particular. Ademas, el apoyo emocional y psicoldgico durante el tratamiento también
es fundamental para enfrentar esta enfermedad de manera efectiva (8).

Prondstico del cancer testicular: el prondstico del céancer testicular ha mejorado
significativamente en las Ultimas décadas, principalmente debido a avances en el
diagndstico temprano y los tratamientos efectivos disponibles. La tasa de supervivencia
general para el cancer testicular es alta, y las perspectivas de recuperacion suelen ser
alentadoras, especialmente en los casos diagnosticados en etapas tempranas (18).

La tasa de supervivencia a cinco afos para el cancer testicular en general es
aproximadamente del 95%. No obstante, es esencial considerar que esta proporcion puede
fluctuar dependiendo del tipo y etapa del cancer, asi como la respuesta al tratamiento.

Los factores que afectan el prondstico del cancer testicular incluyen:

Estadio del cancer: La etapa en la que se encuentra el cancer al momento del diagnéstico
constituye uno de los elementos mas cruciales que influyen en el prondéstico. Los canceres
en etapas tempranas tienen mejores perspectivas de supervivencia en comparacion con
los casos diagnosticados en etapas avanzadas (3).

Tipo histoldgico: El tipo especifico de cancer testicular (seminoma o0 no seminoma)
también puede influir en el prondstico. Los seminomas tienden a responder mejor al
tratamiento y tienen tasas de supervivencia mas altas en general (4).

Respuesta al tratamiento: La eficacia del tratamiento recibido juega un papel crucial en
el pronostico. Si el cancer responde bien a la cirugia, quimioterapia o radioterapia, las
posibilidades de una recuperacion exitosa son mayores (4).

Presencia de metastasis: Si el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, como
los ganglios linfaticos o los érganos distantes, el pronostico puede verse afectado. Sin
embargo, incluso en casos de cancer testicular diseminado, las tasas de supervivencia
siguen siendo altas con los tratamientos modernos.
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Marcadores tumorales: Los niveles de ciertos marcadores tumorales, como AFP, HCG y
LDH, también pueden proporcionar informacién sobre el pronéstico y la respuesta al
tratamiento.

Edad del paciente: Los hombres méas jovenes suelen tener un pronéstico mas favorable
en comparacion con los hombres mayores.

Es esencial que los pacientes con cancer testicular sigan las recomendaciones y pautas de
tratamiento de sus equipos medicos. Un seguimiento regular, incluso después de
completar el tratamiento, es importante para detectar cualquier recurrencia temprana y
para abordar cualquier efecto a largo plazo del tratamiento.

Medidas de prevencion del cancer testicular:

La prevencion del cancer testicular se centra en identificar factores de riesgo y promover
hébitos saludables que puedan ayudar a reducir la probabilidad de desarrollar esta
enfermedad. Aunque no es posible prevenir el cancer testicular en todos los casos, estas
son algunas medidas que pueden ser utiles:

Autoexamen testicular: Los hombres deben realizarse el autoexamen testicular
regularmente para detectar cualquier cambio, bulto o anomalia en los testiculos. Si se nota
algo inusual, es esencial buscar asesoramiento médico de forma inmediata (7).

Ex&dmenes meédicos regulares: Las consultas periodicas con el médico pueden ser
beneficiosas para identificar cualquier problema testicular en etapas tempranas. Se
recomienda a los hombres entre los 15 y 35 afios realizar un examen testicular durante
sus examenes de rutina.

Conocer los factores de riesgo: Es esencial estar informado sobre los factores de riesgo
del cancer testicular, como la criptorquidia, antecedentes familiares de la enfermedad o
trastornos genéticos. Si se tiene un mayor riesgo debido a estos factores, es importante
estar mas alerta y sequir de cerca las recomendaciones médicas (9).

Habitos de vida saludables: Adoptar un modo de vida saludable puede disminuir la
probabilidad de muchas enfermedades, incluido el cancer. Esto implica seguir una
alimentacién balanceada que incluye un alto consumo de frutas y verduras, evitar el
consumo excesivo de alcohol y no fumar.

Educacion y concienciacion: Promover la educacion y la concienciacion sobre el cancer
testicular puede ayudar a que mas personas estén informadas sobre la enfermedad y los
signos de alerta. Esto puede llevar a una deteccion temprana y una mejor comprension de
la importancia de la autoevaluacion testicular (2).
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Tratamiento de la criptorquidia: Si se diagnostica criptorquidia (testiculos no
descendidos) en la infancia, es importante que se corrija quirargicamente. La correccion
temprana de la criptorquidia puede reducir el riesgo de cancer testicular en la vida adulta.

Discusion

Se han logrado significativos progresos en la deteccion de nuevos factores de riesgo para
el cancer testicular, tanto de origen genético como ambiental. Se ha descubierto que
ciertas variantes en los genes KITLG, SPRY4 y BAKL1 estan asociadas con un mayor
riesgo de desarrollar esta enfermedad. Ademas, la exposicion prenatal a ciertos pesticidas
organoclorados también ha sido vinculada con un incremento en el riesgo de cancer
testicular en la descendencia.

Dentro de los factores de riesgo mas relevantes, se destaca la criptorquidia, que consiste
en testiculos no descendidos. Los hombres con esta condicion tienen un riesgo entre 4 y
10 veces mayor de desarrollar cancer testicular en comparacién con aquellos cuyos
testiculos han descendido normalmente. Aunque la cirugia para corregir la criptorquidia
puede reducir el riesgo, no lo elimina por completo. Otros factores de riesgo confirmados
incluyen antecedentes familiares o personales de cancer testicular, infeccion por VIH,
sindrome de Down, sindrome de Klinefelter e infertilidad.

Por otro lado, se han descartado algunos factores de riesgo potenciales, como el consumo
de tabaco, alcohol o marihuana, asi como la vasectomia, la circuncision, el trauma
testicular o la actividad fisica, ya que no se ha encontrado una asociacion significativa
entre ellos y el cancer testicular. Sin embargo, se enfatiza mantener un estilo de vida
saludable para prevenir otras enfermedades (5).

En términos de diagndstico y pronéstico, se han desarrollado nuevos métodos para
mejorar la deteccion y caracterizacion de las lesiones testiculares. Un ejemplo es el uso
propuesto de un nuevo sistema de estadificacion basado en el indice pronostico
internacional (IP1), que considera factores como el tipo histoldgico, tamafio del tumor
primario, niveles de marcadores tumorales, presencia de metastasis y rendimiento
funcional. También se ha evaluado el potencial de la resonancia magnética
multiparamétrica (mpMRI) para mejorar la precision diagndstica (5).

En cuanto a los tratamientos, se han probado nuevas terapias y combinaciones para
abordar el cancer testicular refractario o recurrente. Por ejemplo, se ha estudiado la
inmunoterapia con inhibidores del punto de control inmunitario (PD-1/PD-L1) como
opcion para algunos pacientes. Ademas, la quimioterapia en altas dosis seguida de un
trasplante autélogo de células madre hematopoyéticas se ha investigado para pacientes
con tumores de mal prondstico (6).
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Las investigaciones recientes han contribuido a la deteccidn de nuevos factores de riesgo,
mejoras en el diagndstico y prondstico, asi como la evaluacion de nuevas opciones
terapéuticas para el cancer testicular. Estos avances contintan siendo fundamentales para
mejorar la prevencion, identificacion temprana y tratamiento de esta enfermedad, en
beneficio de los pacientes y la comunidad medica en general (5).

Conclusién

e EIl céncer testicular es un tipo de céncer que suele ser poco comin, pero su
prondstico generalmente es favorable, sobre todo si se logra un diagndéstico y
tratamiento tempranos. Esta conclusion subraya la importancia de la deteccion
precoz, el acceso a tratamientos efectivos y el seguimiento adecuado en la gestion
de esta enfermedad. La revision de literatura cientifica recopilada entre 2019 y
2023 arroja luz sobre varios aspectos clave que contribuyen a mejorar las
perspectivas de recuperacion de los pacientes con cancer testicular.

e La deteccion temprana emerge como un factor critico en el abordaje del cancer
testicular. La revision respalda la necesidad de fomentar la autoexploracion
testicular y promover la realizacion de examenes médicos regulares, ya que estos
permiten identificar posibles anomalias en una etapa temprana. Esto es esencial
porque, a menudo, el cancer testicular se muestra como una masa palpable en el
escroto, lo que brinda una oportunidad para un diagnéstico temprano. Una vez
detectado, el acceso a tratamientos efectivos y la atencion médica especializada
son fundamentales para garantizar la recuperacion de los pacientes. La revision
destaca la necesidad de una atencién de calidad y el acceso a terapias avanzadas
para optimizar los resultados.

e Laprevencion del cancer testicular es un desafio debido a su etiologia poco clara.
Sin embargo, existen medidas que los individuos pueden tomar para reducir su
riesgo. Estas incluyen adoptar practicas de vida saludable, como una dieta
equilibrada y la reduccion de factores de riesgo conocidos, como el tabaquismo.
El conocimiento de los factores de riesgo y la promocion de la autoexploracion
testicular son fundamentales en la prevencion.

e Laeducaciény la concienciacion juegan un rol importante en la promocién de la
salud testicular y la deteccion temprana del céancer testicular. Campafias
educativas y la difusion de informacion sobre esta enfermedad son esenciales para
empoderar a las personas y fomentar la toma de decisiones informadas en lo que
respecta a su salud.

e Unenfoque integral que involucre a pacientes, médicos y comunidades es la clave
para seguir mejorando tanto la prevencion como el pronéstico del cancer testicular
en el futuro. La colaboracion entre sectores de la salud y la educacion puablica es
esencial para difundir informacion sobre esta enfermedad y fomentar habitos de
vida saludables.
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