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CANCERDE TESTICULO

DIAGNOSTICO (Cuadro 1)
Antela[l] SOSPECHA SEMIOLOGICA, confirmada o no por [2] ecografia, ola[2]
SOSPECHA ECOGRAFICA, serealizala[3] extraccion desangre para € estudio de
MARCADORESY [4] SIN ESPERAR EL RESULTADO, seefectiala[5] EXPLORACION
QUIRURGICA POR VIA INGUNAL. Previo CLAMPEO DEL CORDON, [6]
OPCIONALMENTE se haceuna BIOPSIA POR CONGELACION, y [7] secompletala
LIGADURA ALTA DEL CORDON A NIVEL DEL ANILLO INGUINAL PROFUNDOY la
[8] ORQUIDO-FUNICULECTOMIA. El resultado anatomopatol 6gico definitivo informara si

setratadeun [9] TUMOR SEMINOMATOSO, un [10] TUMOR NO SEMINOMATOSO o un
[11] TUMOR MIXTO.



Cuadro 1
CANCER DE TESTICULO
GENERAL

1
Sospecha
semiologica

2
Sospecha

ecografica

3
Extraccién para
marcadores

|
4
No esperar el
resultado

!

5 6
Exploracion por via OPCIONAL
inguinal Biopsia por
Clampeo del cordon congelacion

!

7
Ligadura alta del
corddn a nivel del
anillo inguinal profundol

!

g \
Orquidofuniculectom|'7

10

9
TUMOR
SEMINOMATOSO

TUMOR NO
SEMINOMATOSO




CANCER DE TESTICULO

CLASIFICACIONTNM

CANCER DE TESTICULO
CLASIFICACION TNM 1997 (Cuadro 2)
Fifth Edition of the AJCC Cancer Staging Manager

Tx
Tumor primario no
determinado
Orquiectomia no realizada

TO

> Intratubular

T

> . . 1
Tumor primario

Tis

Carcinoma in situ

Sin evidencia
tumor primar

de
io

tpl

T2

(o]

Confinado al testiculo y epididimo
con invasion vascular/linfatica

Tumor extendido a través de la
albuginea con invasién de la vaginal

T1

Confinado al testiculo y epididimo
sin invasion vascular/linfatica

Puede invadir la albuginea,
pero no la vaginal

L Invasién del escroto con

T4

o sin invasién
vascular/linfatica

T3
Invasién del cordén
espermatico
con o sin invasion
vascular/linfatica

N
Ganglios regionales:
periadrticos, preaodrticos,
interaortocavo, paracavo,
precavo, retrocavo y
retroadrtico.

Nx
™ Ganglios regionales
no determinados
N1
gN Unico <=2cm
0
multiple <2 cm

No
Sin metastasis
ganglionares

N3
>5cm

N2

Unico >2cm <=5cm
o}

multiple > 2cm < 5cm

Mx
™ Metastasis no
determinada
M MO
> Metastasis —* Sin metéstg&s a
distancia M1ila
Metastasis linfaticas
extrarregionales o
M1 pulmonares
> Metastasis a
distancia.
M1b
Otras metastasis a
distancia
SX
e No

determinados

S|

> Marcadores

séricos.

I

S1
LDH <1.5x N.
y BhCG <5000
y AFP <1000

SO
Normales (Método)
LDH 105-333 Ul/l
hCG <5 mUl/ml
AFP <10 ng/ml

S3
LDH>10x N
o hCG >50000
o AFP >10000

S2
LDH 1.5-10x N
0 hCG 5000-50000
0 AFP 1000-10000
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CANCER DE TESTICULO

CLASIFICACION EN ESTADIOS DE MAIER-SCORTICATI (Cuadro 3)

CANCER DE TESTICULO
CLASIFICACION

MAIER-SCORTICATI.

>

ESTADIO |
Tumor localizado
en testiculo

ESTADIO Il

A

Microscoépicos

Tumor extendido a [~

linfaticos sub-renales.

N B
Macroscopicos.

Bl
Pequeiia masa

ESTADIO lli
Tumor extendido alinfaticos
supra-renalesy
supra-diafragméticos o MTTS
parenquimatosas.

A
MTTS linfatica

B2
Gran masa

B
MTTS visceral
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CANCER DE TESTICULO
Clasificacion de acuerdo al prondéstico (Cuadro 4)
International Germ Cell Consensous Classification

T1-T3
N1-N2
MO

ESTADIO
BAJO

Y
!

Primario
Testiculo o
retroperitoneal y

T4
—»N3
M1

Sin MTTS no
#{Seminoma pulmonares o
| viscerales y

Marcadores
normales

v

ESTADIO
ALTO

PRONOSTICO
FAVORABLE

Primario
¥ Testiculo o
retroperitoneal y

Sin MTTS no
No |_»pulmonares o

seminoma viscerales y

Marcadores

AFP <1000ng/ml

BHCG <5000ui/l

LDH <1.5 x limite superior
normal

CANCER DE
TESTICULO

Cualquier
primario

Sin MTTS no
Seminoma pulmonares o
viscerales

AFP normal
HCG cualquiera
LDH cualquiera

PRONOSTICO
INTERMEDIO

Primario
¥ Testiculo o
retroperitoneal y

Sin MTTS no
No r»pulmonares o
seminoma viscerales y

AFP => 1000 y <=
10000ng/ml o

»HCG => 5000ui/l y <=
50000ui/l o
LDH=>15xNy<=10xN

No se

Seminoma| o
clasifica

PRONOSTICO yPrimario
DESFAVORABLE mediastinico o

Metastasis
No __viscerales no
SCININOM A pulmonares o

AFP > 10000ng/ml
0 HCG > 50000ui/l
o LDH >10 x N

y
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CANCER DE TESTICULO
TUMOR SEMINOMATOSO (Cuadro 5)
Establecido e T, serealizala[1] ESTADIFICACION CLIiNICA, mediante la deter minacion de
MARCADORES biolégicos, en los pacientesde BAJO RIESGO radiogr afia de térax,
tomogr afia axial computada (TAC) deabdomen y retroperitoneo, en los pacientesde ALTO
RIESGO tomogr afia axial computada detérax, abdomen vy retroperitoneoy eventualmente
resonancia magnética nuclear (RMN)
Como resultado de la estadificacion, los tumor es testicular es seminomatosos pueden ser
clasificados en
[2] ESTADIO 1 (enfermedad limitada la testiculo)
[4] ESTADIO 2 (enfermedad ganglionar retroperitoneal infrahiliar), subclasificado en
[5] 2a (micrometastasis)
[7] 2bl (metastasis a pequefia masa, <de5cm) y
[9] 2b2 (metastasisa gran masa, > a5 cm)
[10] ESTADIO 3 (enfermedad ganglionar suprahiliar o parenquimatosa)
Tanto e [2] ESTADIO 1 como € [5] 2a, no diagnosticables por imégenes, se equiparan a[3]
ESTADIO CLINICO 1y serealiza[6] RADIOTERAPIA externa 3.000 cGy infradiafragmatica
En el ESTADIO 2bl, también serealiza[6] RADIOTERAPIA, con € agregado deun [8] BUS
(refuer zo, sobre-radiacion) de 600 cGy
Tantoen el [9] ESTADIO 2b2 como en e [10] ESTADIO 3 serealiza[11] QUIMIOTERAPIA
Evaluadala RESPUESTA al tratamiento, podemostener una
[13] RESPUESTA COMPLETA
[15] MASASRESIDUALES<de3cm
[16] MASASRESIDUALES>de3cmy<5cmo
[28] MASASRESIDUALES>5cm
En el casode[13] RESPUESTA COMPLETA o0[15] MASA RESIDULES < de3cm, €l paciente
pasaa[14] CONTROL
Silas[16] MASAS RESIDUALES son >de3cmy < de5cm, se establece un periodo de [17]
OBSERVACION de 3 meses.
Si hay una [18] REDUCCION delamasa el paciente pasa a[14] CONTROL
Si lamasa permanece [19] SIN CAMBIOS o experimenta CRECIMIENTO, al igual queen
el caso [28] MASAS RESIDUALES > 5 cm, seefectiia[20] RESCATE de las masas
residuales. El resultado del [20] RESCATE puede ser
[21] FIBROSISO NECROSIS, en cuyo caso pasaa[14] CONTROL o
[22] persistencia de TUMOR, con la presencia de elementos de
[26] NO SEMINOMA, en cuyo caso [27] ver TUMORESNO SEMINOMATOSOS
0
Conservacion del mismo tipo tumoral [23] SEMINOMA
Si e [23] SEMINOMA fuera[24] NO RESECABLE os yahubierarealizado
[6] [8] RADIOTERAPIA previa, seindica[11] QUIMIOTERAPIA
Si e [23] SEMINOMA fuera[25] RESECABLE, y nolahubierarealizado
anteriormente, seindica [6] [8] RADIOTERAPIA



2
ESTADIO 1
Enfermedad

limitada al testiculo

ESTADIO 1
CLINICO

CANCER DE TESTICULO

1
ESTADIFICACION:
Clinica

Marcadores

Térax, TAC, (RMN)

4
ESTADIO 2

infrahiliar.

ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
[ TUMOR SEMINOMATOSO ] (Cuadro 5)

Enfermedad ganglionar
retroperitoneal

10
ESTADIO 3

Enfermedad ganglionar

suprahiliar o

parenquimatosa

5
2a
Micrometastasis

7
2bl

Metéstasis a pequefia

masa
<5cm

9
2b2

Metastasis a gran masa

>5cm

25

13
RESPUESTA
COMPLETA

14

}

8
BUS 600 cg
retroperitoneal

6

RADIOTERAPIA externa

3000 cg

12
RESPUESTA

15
MASAS
RESIDUALES
<3cm

infradiafragmatica

11

QUIMIOTERAPIA

CONTROL.

27
Ver Tumores no
seminomatosos

18
Reduccion

16
MASAS
RESIDUALES
>3cmy<5cm

17
Observacion
3 meses

19
Sin cambios
o
crecimiento

21
Fibrosis
Necrosis

26
No seminoma
Tumor mixto

20
RESCATE

23

RESECABLE

28
MASAS
RESIDUALES
>5cm

w

24
NO

RESECABLE
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CANCER DE TESTICULO
TUMOR NO SEMINOMATQOSO (Cuadro 6)
Establecidoe T, serealizala[1] ESTADIFICACION CLINICA, mediante la deter minacion de
MARCADORES biolégicos, en los pacientes de BAJO RIESGO radiogr afia de térax,
tomografia axial computada (TAC) de abdomen y retroperitoneo, en los pacientesde ALTO
RIESGO tomografia axial computada de térax, abdomen y retroperitoneo y eventualmente
resonancia magneética nuclear (RMN)
Laactitud terapéutica seré diferente segiin quelosMARCADORES sean [2] NEGATIVOSo
[16] POSITIVOS.
Con [16] MARCADORESPOSITIVOS, seindicasiempre[17] QUIMIOTERAPIA.
Con [2) MARCADORESNEGATIVOS laactitud ante lostumor es testicularesno
seminomatosos depende del resultado del diagnéstico clinico de ENFERMEDAD
GANGLIONAR RETROPERITONEAL 0 PARENQUIMATOSA.
Antela AUSENCIA DE IMAGENES DE ENFERMEDAD GANGLIONAR
RETROPERITONEAL O PARENQUIMATOSA en los estudios, serealizara [5] [8]
LINFADENECTOMIA de estadificacion selectiva. En casos selectos, con posibilidades
de seguimiento asiduo y medios suficientes, se podréarealizar [4] un protocolo de
vigilancia estricto, pasando el pacientea[21] control.
[3] ESTADIO 1 (enfermedad limitada al testiculo).
Deser e N negativo se confirma [6] el ESTADIO 1 PATOLOGICOVvy €
paciente pasaa[21] CONTROL.
Deser el N positivo, e paciente se clasifica como [8] ESTADIO 2a-2b1 (ver).
[7] ESTADIO 2 (enfermedad ganglionar retroperitoneal infrahiliar).
De acuerdo alos hallazgos anatomopatol 6gicos, quedara subclasificado en:
[9] ESTADIO 2a PATOLOGICO (micrometastasis), en el cual [10] la
LINFADENECTOMIA seralimitada.
[11] ESTADIO 2b1 (metastasis a pequefia masa, < de5cm), en el cual [12] la
LINFADENECTOMIA serauni o bilateral.
En caso de DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE ENFERMEDAD GANGLIONAR
RETROPERITONEAL O PARENQUIMATOSA, seindicara[17] QUIMIOTERAPIA:
[13] ESTADIO 2b1l (metastasis a pequefia masa, < de’5cm) CLINICO.
[14] 2b2 (metéstasisa gran masa > de5 cm).
[15] ESTADIO 3 (enfermedad ganglionar suprahiliar o parenquimatosa).
Luego de[17] QUIMIOTERAPIA, sedeterminaran [18] losMARCADORES.
Si losMARCADORES[22] son POSITIVOS:
Sereciclaen [17] QUIMIOTERAPIA.
Si existiera[23] QUIMIORESISTENCIA, y siempreque[24] SOLO estuviera
ELEVADA LA ALFAFETOPROTEINA y que[25] laMASA RESIDUAL fuera
UNICA, podrarealizarse [26] RESCATE.
Si losMARCADORES|[18] son NEGATIVOS:
Si [19] NO hubiera MASA RESIDUAL y si [20] NO hubo TERATOMA EN EL
PRIMARIO, € pacientepasaa[21] CONTROL.
Si [19] hubiera MASA RESIDUAL osi [20] hubo TERATOMA EN EL PRIMARIO, se
realiza [26] RESCATE.
Realizado el [26] RESCATE puede haber:
[27] FIBROSIS, NECROSIS0[28] TERATOMA vy € paciente pasa a[21] CONTROL.
[29] TUMORYy €l pacientereciclaen [17] QUIMIOTERAPIA.
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Protocolo de
vigilancia
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CANCER DE TESTICULO
ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
[ TUMOR NO SEMINOMATOSO ] (Cuadro 6)

1
ESTADIFICACION:
Clinica

Marcadores
Térax, TAC, (RMN)

2
MARCADORES
NEGATIVOS
3 7
ESTADIO 1 CLINICO: Enfefri:ﬁ:cllc')' 2
Enfermedad limitada
al testiculo

5
LINFADENECTOMIA
retroperitoneal de
estadificacion
selectiva

ESTADIO 1
PATOLOGICO

retroperitoneal
infrahiliar

8
LINFADENECTOMIA
2a micrometastasis
2b1 pequefia masa

11

9 ESTADIO 2b1
ESTADIO 2a PATOLOGICO
PATOLOGICO

Metastasis a pequefia
masa
<5cm

Micrometastasis

10

12
LINFADENECTOMIA

LINFADENECTOMIA

limitada

uni o bilateral

16
MARCADORES
POSITIVOS

15
ESTADIO 3:
Enfermedad ganglionar
suprahiliar o
parenquimatosa

14
2b2
Metéastasis a gran masa
>5cm

—

13
CLINICO

20
Teratoma en el
primario

MASA RESIDUAL

17
QUIMIOTERAPIA

MARCADORES

22
POSITIVOS

23
Quimioresistencia

}

25 24
Masa residual Solo
Gnica alfafetoproteina

27
Fibrosis
Necrosis

28
Teratoma

29 |
Tumor




SEGUIMIENTO DE LOSTUMORESDE TESTICULO

Factores deriesgo Gruposderiesgo  Factores Indice derecurrencia
Invasion vascular

Invasion linfética Grupo 2-
Ausencia de saco vitelino  Grupo 3-
Cancer indiferenciado

El seguimiento delostumores detesticulo esta discutido en cuanto a su frecuencia.

Lafrecuencia varia segiin que el tumor sea seminomatoso 0 no seminomatoso, y debe ser mayor
cuanto méas alto es el estadio.

Cuando se utiliza un protocolo de observacion, la frecuencia de los controles debe ser mayor que
cuando se harealizado €l tratamiento pautado (Tabla 2).

Son factor es pronosticos negativos la existencia de elementos embrionarios, lainvasion vascular o
linfatica, lainvasion dela albuginea o del epididimo y la ausencia de elementos del saco vitelino, y en
estos casos debe extremar se el seguimiento (Tabla 1).

SEGUIMIENTO ANO1 ANO 2 ANO 3a5 ANO 6
(Tabla 2) a10
Cada 1MES 2MES 3MES G6MES 3MES 6 MES ANUAL 6 MES ANUAL ANUAL
SEMINOMA
(Tratado con Clinica Cinica Cinica
radioterapia) Marc. . Marc. Marc.
Toérax Toérax  Torax
TAC TAC TAC
NO SEMINOMA
ESTADIO 1 Clinica Marc. Clinica TAC Cinica
clinico Toérax Marc. . Marc.
TAC Toérax Toérax
TAC
ESTADIO 1 Clinica Cinica  Cinica
patol 6gico Marc. . Marc. Marc.
Toérax Toérax  Torax
TAC TAC

ESTADIO 2-3 Clinica TAC Cinica TAC Cinica TAC
Marc. Marc. Marc.
Torax Toérax Torax






