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Diagnéstico oportuno del cincer de testicula en el primer y segundo niveles de atencidn

REGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUiA

iDebe recomendarse la autoexploracidn testicular en varones de 15 3 40 afios de edad?

¢Cuiles son los principales factores de riesgo para desarrollar cincer de testiculo?

¢0ué medidas de tamizaje deberan realizarse por el médico en el primer nivel de atencién para la
deteccion opartuna del cincer de testiculo?

iCudles son los sintomas més frecuentes de los tumores testiculares?

iCudles son los hallazges a la exploracion fisica més comunes en los pacientes con cancer de
testicula?

¢Cudles son lus hallazeos dlinicos que pueden presentarse en caso de un tumor extragonadal?

£En qué momento debe ser referido el padiente?

{Cudl es la utilidad del ultrasenido para el diagnéstico de cincer en el paciente con tumor
testicular?

¢En el paciente con un tumor testicular, es (til la tomografia axial computada como estudio
complementario?

¢Como se lleva a cabo la confirmacidn diagndstica del cincer de testiculo®

¢Cual es el teatamiento inicial del cincer de testicule?

iCudles son los estudios complementarios que se utilizan para etapificar el tumor del paciente con
cancer testicular y cudnto tiempo después de la confirmacion diagnéstica deberdn ser realizados?
¢{Céma se clasifica el cancer testicular de acuerdo a su estirpe histolégica?

cCdmo se clasifica el cancer testicular de acuerde a su etapa clinica?

§Como se realiza la vigilancia del paciente que ha sido tratado per cincer testicular?

{Cémo debe llevarse a cabo Ja autoexploracion de testiculo?



En Estados Unidos (E.U.A.), se estimaron 7900 nuevos casos de cincer testicular durante el 2007, lo que
comprendio el 29 de los tumores malignos en adultos y constituyd el tumor solido mas comiin en
hombres de 15 a 34 afios. En México, el Instituto Nacional de Cancerologia concluyé que hasta 2004,
este tumor fue el mis frecuente en varones de 15 a 34 afios.

El cdncer testicular se considera una neoplasia altamente curable cuando es diagnosticado en forma
temprana, por lo que la sospecha clinica ante los primeros signos y la referencia oportuna impacta
directamente en la sobrevida de los pacientes. Se considera que del 1 al 2% de este tumor se presenta
bilsteralmente.

3.2 OBJETIVC DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica "Diagnéstico oportuno del céncer de testiculo en el primer y segundo
niveles de atencién®, forma parte de las guias que integrardn el Catilogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentard a través del Programa de Accidn Especifico de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catilogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. -

Esta guia pone a dispusicion del personal del primer y segundo niveles de atencidn, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con Ia intencibn de estandarizar las acciones nacionales sobre:

*  ldentificacion de factores de rivseo para cancer de testiculo
®  Acciones especificas de deteccidn y referendia oportuna

Lo que favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo de
esta manera al blenestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razdn
de ser de los servicios de salud.



- Disgnéstico oportuno del cincer de testiculo en el primer y segundo niveles de atencién

3.3 DerINICION

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

ENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisidn sistemitica de la literatura,

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
2 la infermacicn disponible organizada seglin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefin y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras: ambas, en arden decreciente de acuerdo a su fortaleza,

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDeEnciA

ReEcomENDACION

Punto DE BUENA PR&CTICA




4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 Esmiio oE viba

Evidencia / Recomendacifn

Diagnéstico opornuno del cincer de testiculo en el primer y segundo niveles de atencidn

Nivel / Grado

Se debe recomendar la auteexploracidn
testicular en hombres de 15 a 40 afios de edad,
dado que en clerto nimero de pacientes con
Cancer Testicular Ia sospecha clinica se origina
posterior a ello.

4.2.1 Deveccion

Evidencia / Recomendacién

Punto de buena practica

4.2.1.1 FACTORES DE RIESGD

Nivel / Grado

Los factores epidemiclogices de riesge parm
desarrollar cincer de testiculo son: Historia de
criptorquidia, histona familiar de tumores
testiculares en parientes de primer grado
(padre, hermana), antecedente de tumur en el
testiculo contra lateral, infertilidad y Sindrome
de Klinefelter. '

84.2.1.2 Tamizase

Evidencia / Recomendacién

m
Evidencia obtenida de estudios descriptives no
experimentales, tales como estudios no
comparativos, cstudios de correlacién y casos-
controles.
Ministerio de Solud de Chile, 2005

Nivel / Grado

La baja incidencia del cdncer de testiculo y o
prandstico faverable del mismo, en ausencia de
politicas de tamizaje. hace innecesaria esta

prictica.

v
La fortaleza de la evidencia es limitada por el
niimero, calidad o consistencia de los estudios
individuales.
UL.5. Preventive Services Tosk Force, 2004



No se recomienda el tamizaje rutinario para
cancer de testiculo en hombres adolescentes y
adultos asintomdticos.

Evidencia / Recomendacion

Disgnéstico oportuno del cincer de testiculo en el primery segundo niveles de atencidn

D
La evidencia demuestra que la prictica en
cuestién es inefectiva para producir un beneficio
real.
U.5. Preventive Services Tosk Force, 2004

4.2.1.3 HisToria cLinIcA

Nivel / Grado

Lus datos positives més frecuentes en B
historia clinica- son: antecedente de masa
testicular por autoexamen o referencia medica,
o tumor en otra lecalizacion (abdomen,
mediastino o masa supradlavicular).

Los criterios que fundamentan la sospecha
clinica corresponden al examen fisico completo
y 2 los resultados de marcadores tumorales
elevados unidos al ultrasonido testicular.

Evidencia / Recomendacién

mn
Evidencia obtenida de estudios descriptives no
experimentales, tales como estudios no
comparatives, estudios de correlacion, y casos-
controles,
Ministerio de Salud de Chile, 2005

m
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales, tales como estudios no
comparativus, estudivs de correlacion, y casos-
controles.
Ministerio de Solud de Chile, 2005

4.2.1.4 ExpLORACION FISICA

Nivel / Grado

Se considera la presencia de una masa escrotal
linme, no sensible, sin cambios inflamatorios y
generalmente unilateral como signo y sintoma
cardinal de la enfermedad.

En caso de tumores extragonadales, se puede
presentar compromiso respiratorio, sindrome
de wvena cava superior y adenopatia
supraclavicular,

10

1]
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales, tales como estudies no
comparativos, estudios de correlacion, y casos-
controles,
Ministerio de Salud de Chile, 2005



Evidencia / Recomendacidn

' Diagndstico oportuno del céncer de testiculo en el primer y segundo niveles de atencion

4.2.1.5 ThAGHGSTICO TEMPRAND

Nivel / Grado

El paciente debe ser referide a un servicio de
urclegia, cirugia general o cirugia oncoldgica
en un lapso no mayor de dos semanas.

Evidencia / Recomendacién

Directamente basada en categoria Il de

evidencia.

Ministerio de Solud de Chile, 2005

4.2.1.6 EsTUDIOS DE IMAGEN

Nivel / Grado

Cuando =e encuentra un aumento de volumen
testicular, en el cual no es claro si el contenido
es solido o liquido, un ultrasonido csuutal se
considera como la mejor opcidn para establecer
Ia sespecha clinica de cancer testicular.

No se debe realizar una tomografia axial
computada (TAC) como estudio inicial. Su
utiidad esta en la etapificacion de la
enfermedad como estudio de extension y
debera ser solicitada a criterio del especialista.

4.2.2 LimiTACION DEL DAND

Evidencia / Recomendacidn

Como regla la orquiectomia se realiza antes de
cualquier otro tratamiento.

11

1]
Evidencia obtenida de estudios descriptives no
experimentales, tales como estudios no
comparativos, estudios de correlacidn, y €asos-
cantroles.
European Associotion of Urclogy, 2008

1
Evidencia chtenida de estudios descriptives no
experimentales, tales como estudios no
comparativos, estudios de correlacidn, y casos-
controles, '
European Association of Urology, 2008

4.2.2.1 TRATAMIENTO QUIRURGICD

Nivel / Grado

]:]
Evidencia obtenida de por lo menos un estudio
cuasi-experimental bien disenzdo.
European consensus on  diagnosis
treatment af germ cell cancer, 2004

and



La orquiectomia radical se debe realizar a
traves de una incisidn inguinal,

El diagndstico se sustenta con la elevacién de
alfa feto proteina (AFP) o beta-gonadotrofina
coronica humana (B-HCG). En caso de
marcadores tumorales negativos la
confirmacidn diagndstica se realiza mediante el
estudio de la piezs obtenida de la orquiectomia
radical o en su defecto de la biopsia realizada.

En pacientes con marcadores tumorales
negativos y tumores pequefios posiblemente
benignos, se recomienda realizar el andlisis
histolégico por medio de biopsia, con fines de
preservacion del dreano.

4.3 SITUACIONES ESPECIALES
: 4.3.1 ETaPIFICACION

Evidencia {_.Becnrne ndacién

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

1A
Evidencia obtenida de al menos un estudio
contrelado bien dissfiade no aleatarizada.
Europeon consensus  on  diggnosis
treatment of germ cell concer, 2004

and

1]
Evidencia obtenida de estudios descriptivos no
experimentales, tales como  estudios  no
comparativos, estudios de comrclacion, y casos-
controles.
Guidelines on Testiculor Concer: Europeon
Association of Urelogy, 2008

B
Directamente basada en categeria 1B de
evidencia,
Europeun  consensus  on  diagnesis
treatment of germ cell concer, 2004

and

Nivel / Grade

Los pacientes seran etapificados con los
siguientes estudios idealmente en ne mas de
tres semanas a partir de la sospecha clinica:
* Biometria hematica.
*  Perfil bicquimico completo.
® Deshidrogenasa lactica.
*  Marcadores tumorales: AFP ¢ B-HCG.
Radiografia de tdrax, en case de ser
anurmal debera complementarse con TAC
de torax.
*  TAC de abdomen y pelvis u otra
localizacion [en caso de sospecha de
migtastasis o tumor extragonadal).

12

c
Directamente basada en categoria 1l de
evidencia, o extrapoladas de las categorias [ y 1L
Ministerio de Solud de Chile, 2005



__Evidencia / Recomendacidn

Dizgnéstico oportuno del cincer de testiculo en el primer y segundo niveles de atencién

.3.7 SECUIMIENTO POSTRATAMIENTOD

Nivel / Grado

En los pacientes después de la terapia
definitiva de cincer testicular los marcadores
séricos junto con las radiografias toracicas, son
importantes como parte de los eximenes
i como también la TAC
abdeminal periddica.

El riesgo es de un segundo primaric en el
testiculo contralateral es del 1 a 3 5 si el
paciente recibio quimioterapia y hasta del 5%
si no la recibio. La probabilidad de un scgundo
cancer en el testiculo contralateral cuando
existe una neoplasia intratesticular no tratada
es del 709 a siete afios.

El médico y ¢ paciente deberin vigilar
continuamente la posibilidad de que ocurra un
segundo primario en el testiculo contralateral.

13

B
Directamente basada en categoria Il de
evidencia,

Ministerio de Salud de Chile, 2005
1]
Evidencia obtenida de por lo menos un estudio
cuasi-experimental bien disenado.
European consensus on  diagnosis  and

treatment of germ cell cancer, 2004

B
Directamente basada en categoria 1IB de
evidendia,
European consensus on  diagnosis
treatment of germ cell cancer, 2004

and
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Diagndstico oportuno del cincer de testiculo en el primer y segundo niveles de atencidn
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ALGORITMO: DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE
TESTICULO
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