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DEFINICION
El tumor maligno de testiculo es una de las neoplasias sélidas mas comtin y curable en el hombre entre
15-35 afos. El 95% de los tumores malignos de testiculo se originan en el epitelio germinal primordial.
Los tumores malignos de testiculo de origen germinal se clasifican en seminoma y no seminoma. Los
seminomas son extremadamente sensibles a la radioterapia, no asi los no seminomas que responde
favorablemente a la quimioterapia basada en platino. El cancer de testiculo sirve como un modelo para
el tratamiento multidisciplinario del cancer.

FACTORES DE RIESGO

- Historia familiar de cancer testicular en familiares de primer grado
- Criptorquidea

- Infertilidad

- Sindrome Klinefelter

- Tumor testicular contralateral

EDUCACION PARA LA SALUD

Se recomienda a los pacientes con factores de riesgo la autoexploracion frecuente

DIAGNOSTICO TEMPRANO

® La presencia de una masa testicular solida indolora es patognomonica de tumor testicular y se
puede acompanar de dolor local, dolor de espalda y en flanco ipsilateral.

INTERROGATORIO
Es importante investigar forma de presentacion, tiempo de evolucién y sintomas asociados para
efectuar diagndstico diferencial con otras patologias inguinoescrotales (orquiepididimitis, hidrocele,
torsion testicular, hernia inguinoescrotal, etc.)

7
Se debe realizar una exploracion detallada del area genital incluida la transiluminacion escrotal,
abdomen en bisqueda de masas palpables, en tdérax buscando ginecomastia o ganglios
supraclaviculares
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

Se debe efectuar determinacion sérica de marcadores tumorales

- Alfafetoproteina (AFP)

- Fraccion Beta de la Hormona Gonadotropina Corionica Humana (HGC)

- Deshidrogenasa Lactica (DHL)
Se debe realizar ultrasonido testicular para confirmar diagndstico de tumor sélido
Para la etapificacion del tumor confirmado el diagndstico de cancer se debe realizar:

- Tomografia Axial Computada (TAC) abdominopélvica
Radiografia de Térax (PA y lateral)

TRATAMIENTO

® La Orquiectomia Radical es el estandar de tratamiento para los tumores testiculares
e Seminoma
La etapa clinica | tiene tres opciones de manejo: Vigilancia
Radioterapia
Quimioterapia
La etapa clinica IIA debe manejarse con: Radioterapia
La etapa clinica IIB debe manejarse con: Radioterapia o Quimioterapia
La etapa clinica 1IC y Ill se consideran enfermedad avanzada y debe manejarse con:
Quimioterapia
¢ Noseminoma

La etapa clinica | de bajo riesgo, tiene la opcion de manejarse con:
Vigilancia
Quimioterapia
Linfadenectomia Retroperitoneal Neuropreservadora

La etapa clinica | de alto riesgo, tiene las opciones de manejo con:
Quimioterapia
Linfadenectomia Retroperitoneal Neuropreservadora
Vigilancia si la Quimioterapia esta contraindicada y no se desea cirugia

La etapa clinica IS, (marcadores séricos elevados sin evidencia radioldgica de
tumor) debera recibir Quimioterapia

La etapa clinica IIA y IIB con marcadores tumorales negativos puede manejarse
con:

Vigilancia

Linfadenectomia Retroperitoneal Neuropreservadora

La etapa clinica IIA y 1B con marcadores tumorales elevados debera manejarse
con: Quimioterapia

La etapa clinica IIC y Il debera manejarse con: Quimioterapia
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Algoritmos
Algoritmo 1. Tratamiento de Cancer Seminomatoso
(Céncer de Testiculo Seminomatoso>
\
\
v v v v
Estadio Clinico Estadio Clinico Estadio Clinico Estadio Clinico Estadio Clinico
| 1A 1]=] IIC 11l
A 4
v Quimioterapia
1 ciclo
Vigilancia Carboplatino
A 4
< Radioterapia ;: iesgo Bajo o

Intermedio

Quimioterapia
3 ciclos de BEP 6 4

ciclos de EP

Quimioterapia
3 ciclos de BEP

BEP = Bleomicina, Etoposido y Platino
EP = Etoposido y Platino
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Algoritmo 2. Tratamiento de Cancer No Seminoma
Etapa |

Cancer de Testiculo
No Seminoma Etapa |

Bajo Riesgo Alto Riesgo
(Sin invasion [« P (Con Invasion
Linfo-Vascular) Linfo-Vascular)

./ Quimioterapia 2 \ _
"\ ciclosde BEP /"

> LRPNP

\ 4 \ 4

Vigilanci Vigilancia si QT
Igllancia esta contraindicada

BEP = Bleomicina, Etoposido y Platino
LRPNP = Linfadenectomia retroperitoneal
neuropreservadora

QT = Quimioterapia
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Algoritmo 3.Tratamiento de Cancer No Seminoma
EtapallAy Il B

Cancer de Testiculo No Seminoma
Etapa llAy IIB

Marcadores
Tumorales (-

Marcadores
Tumorales (+)

Quimioterapia 3 6 4
Vigilancia LRPNP ciclos de BEP

BEP = Bleomicina, Etoposido y Platino
LRPNP = Linfadenectomia retroperitoneal
neuropreservadora
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Algoritmo 4. Tratamiento de Cancer No
Seminoma Etapa Il C y Il

Cancer de Testiculo
No Seminoma Etapa IIC-IlI

Riesgo

Intermedio Riesgo Pobre

Quimioterapia con
3 ciclos de BEP

Quimioterapia con 4
ciclos de BEP

BEP = Bleomicina, Etoposido y Platino
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Clasificacion Patoldgica de los Tumores Malignos de Testiculo

1. Tumores de células germinales
Neoplasia de células germinales intratubular
Seminoma (incluyendo casos con células sincitio trofoblasticas)
Seminoma espermatocitico
Carcinoma embrionario
Tumor yol sac ( de saco vitelino)
Coriocarcinoma
Teratoma (maduro, inmaduro, con componente maligno)
Tumores con mas de un tipo histolégico (especificar porcentaje de componentes individuales)
2. Tumores del estroma gonadal
Tumores de células de Leyding
Tumores malignos de células de Leyding
Tumores de células de Sertoly
Variante rica en lipidos
Esclerosante
Calcificante de células largas
Tumores malignos de células de Leyding
Tumor de células granulosas
Tipo adulto
Tipo juvenil
Tecoma/ grupo de tumores fibroma
Otros tumores de cordén espermatico/ tumores del estroma gonadal
Incompletamente diferenciado
Mixto
Tumores que contienen células germinales y corddn espermatico / estroma gonadal
(gonadoblastoma)
3. Miscelanea, tumores no especificos del estroma
Tumores del epitelio ovarico
Tumores de los conductos y rete testis
Tumores (benignos y malignos) de estroma no especificos
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Estadificacién de los tumores testiculares (AJCC 2002)

pT- Tumor primario
El grado de tumor primario, usualmente se clasifica después de la orquidectomia radical, por lo que se asigna un estadio

patoldgico.
pTX Tumor primario no puede ser evaluado
pTO Sin evidencia de tumor primario (por ejemplo una cicatriz histolégica en el testiculo)
pTis Neoplasia intratubular de células germinales (carcinoma in situ)
pT1l Tumor limitado a testiculo y epididimo sin invasién vascular/linfatica; el tumor puede
invadir la tinica albuginea pero no la tinica vaginal
pT2 Tumor limitado a testiculo y epididimo con invasién vascular/linfatica, 6 tumor que se
extiende a través de la tunica albuginea con compromiso de tiinica vaginal
pT3 Tumor que invade el cordén espermatico con o sin invasidn vascular/ linfatica
pT4 Tumor que invade el escroto con o sin invasién vascular/ linfatica
N - Nédulos linfaticos regionales
NX Ganglios linfaticos regionales no evaluables
NO No existe metastasis ganglionar linfatica regional
N1 Metastasis con masa en ganglio linfatico de 2 cm 6 menos, en su dimension mayor; 6
ganglios linfaticos mdiltiples, ninguno mayor 2 cm, en su dimensién mayor
N2 Metastasis con masa en ganglio linfatico mayor a 2 cm, pero no de mas de 5 cm en su
dimension mayor; 6 ganglios linfaticos miltiples, cada uno con masa mayora 2 cm, pero
no mas de 5 cm en su dimensién mayor
N3 Metastasis con masa en ganglio linfatico mayor a 5 cm, en su dimensién mayor
Patoldgica
pNX Ganglios linfaticos regionales no evaluables
pNO Sin metdastasis a ganglios linfaticos regionales
pN1 Metastasis con masa en ganglio linfatico de 2 cm 6 menos, en su dimension mayor y 5
nédulos positivos 6 menos, ninguno mayor de 2 cm en su dimension mayor
pN2 Metastasis con masa en ganglio linfatico mayor de 2 cm pero no mayor a 5 cm en si
dimension mayor 6 mas de 5 nodulos positivos, ninguno mayor de 5 cm; 6 evidencia de
extension del tumor extra linfatica
pN3 Metastasis con masa en ganglio linfatico mayor a 5 cm en su dimension mayor
M - Metastasis a distancia

MX

Metastasis distante no puede ser evaluada

MO

No hay metastasis distante

M1

Metastasis a distancia
Mla Metastasisa anglio(s) linfatico(s) no regional(es) o pulmonar
M1b Metastasis a distancia diferente a ganglios linfaticos no regionales y pulmén

Fuente: NCCN. Guias de Practica Oncoldgica: Cancer de Testiculo, 2009
Fuente original: American Joint Committee on Cancer: (AJCC), 2002




Diagndstico y Tratamiento del Tumor Maligno del Testiculo en Todas las Edades

Marcadores Séricos Tumorales (S)

SX Estudio de marcadores no disponible o no realizado

SO  Estudio de marcadores con limites dentro de lo normal

S1 DHL (u/n) <15xNy
hGC (mlu/mL) <500y
AFP (ng/ml) <1000

S2 DHL (u/1) 1.5-10xN6

hGC (mlu/mL) 5000 a 50, 000 &

AFP (ng/ml) 1000 a 10, 000
S3 DHL (u/n) >10xN6

hGC (mlu/mL) > 50, 000 6

AFP (ng/ml) >a 10, 000

N indica el limite normal alto de la DHL

Grupos de etapas

Etapa O pTis NO MO SO
Etapa | pT1-4 NO MO SX
Etapal A pT 1 NO MO SO
Etapal B pT 2 NO MO SO
pT 3 NO MO S0
oT 4 NO MO S0
Etapa | S Cualquier pT/TX NO MO S1-3
Etapa Il Cualquier pT/TX N1-3 MO SX
Etapa Il A Cualquier pT/TX N1 MO SO
Cualquier pT/TX N1 MO S1
Etapa Il B Cualquier pT/TX N2 MO SO
Cualquier pT/TX N2 MO S1
Etapa Il C Cualquier pT/TX N3 MO SO
Cualquier pT/TX N3 MO S1
Etapa IlI Cualquier pT/TX Cualquier N M1 SX
Etapa Ill A Cualquier pT/TX Cualquier N M1la SO
Cualquier pT/TX Cualquier N Mla S1
Etapa Ill B Cualquier pT/TX N1-3 MO S2
Cualquier pT/TX Cualquier N M1la S2
Etapa Il C Cualquier pT/TX N1-3 MO S3
Cualquier pT/TX Cualquier N M1la S3
Cualquier pT/TX Cualquier N M1b Cualquier S

Fuente: NCCN. Guias de Practica Oncoldgica: Cancer de Testiculo, 2009
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Clasificacion de riesgo del cancer testicular

Riesgo

No seminoma

Seminoma

Riesgo Bajo (bueno)

Tumor primario testicular o retroperitoneal
y

Sin metastasis pulmonares o viscerales
Cualquier valor de los siguientes:

AFP < 1,000 ng/mL

hCG < 5,000 iu/L

LDH < 1.5 por arriba del limite normal

Cualquier sitio primario y
Sin metastasis
pulmonares o viscerales y

AFP Normal
hCG Cualquier valor
LDH Cualquier valor

Riesgo Intermedio

Tumor primario testicular o retroperitoneal
Y

Sin metastasis pulmonares o viscerales
Cualquier valor de los siguientes:

AFP 1,000 - 10,000 ng/mL

hCG 5,000 - 50,000 iu/L

LDH 1.5 -10 por arriba del limite normal

Cualquier sitio primario y
Con metastasis
pulmonares o viscerales y

AFP Normal
hCG Cualquier valor
LDH Cualquier valor

Riesgo alto

Tumor primario en mediastino y

Sin metastasis pulmonares o viscerales
Cualquier valor de los siguientes:

AFP > 10,000 ng/mL

hCG > 50,000 iu/L

LDH >10 por arriba del limite normal

No existen pacientes
clasificados con riesgo
alto

Fuente: NCCN. Guias de Practica Oncologica: Cancer de Testiculo, 2009
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