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Cancer testicular: El autoexamen que nadie ensena

Si le preguntamos a diez mujeres
como se realiza un autoexamen de
mamas, la mayoria sabra respon-
der. Si hacemos la misma pregun-
ta adiez personas con testiculos,
lo mas probable es que la respues-
ta sea silencio. Esa distancia no
obedece a que una practica sea
mas importante que la otra, sino a
una diferencia profunda en como
hemos construido la cultura pre-
ventiva.

El lazo rosado no se volvié simbolo
por azar. Detras hubo décadas de
politicas publicas, campanas soste-
nidas y educacion sanitaria. Esa
construccion deliberada de res-
ponsabilidad colectiva es exacta-
mente lo que falta para el autoexa-
men testicular. Un cancer que sue-
le afectar a personas jovenes, con
altas posibilidades de tratamiento
exitoso cuando se detecta a tiem-
Po, y que sin embargo no tiene
simbolo reconocible, no aparece
en los colegios ni en los controles
preventivos, y rara vez se mencio-
naen campanas masivas.

La técnica es sencilla: una vez al
mes, idealmente después de una
ducha tibia, se recomienda palpar
suavemente cada testiculo buscan-
do nédulos, cambios de volumen,
endurecimiento, dolor persistente
o sensacion de peso inusual. No re-
quiere equipamiento ni formacion
especializada. Requiere, sobre to-
do, que alguien lo ensene. Y ahi es-
ta el problema.

Este vacio no es un hecho aislado.
Es parte de un problema mas am-
plio: la salud sexual masculina ha
sido historicamente reducida al
rendimiento, la fertilidad o las in-

fecciones de transmisién sexual.
Muchos hombres jévenes no cuen-
tan con un espacio preventivo
equivalente al control ginecologi-
0. A eso se suma una dimension
cultural dificil de ignorar: desde
pequenos, a muchos se les ensena
a minimizar sintomas, a consultar
tarde y a asociar vulnerabilidad
con debilidad. Esa forma de enten-
der la masculinidad también en-
ferma.

Hay otro punto que las campanas
suelen omitir. No todas las perso-
nas con testiculos se identifican
como hombres. Mujeres trans,
personas no binarias y otras que
conservan testiculos también ne-
cesitan esta informacioén. Cuando
la prevencion habla tinicamente a
“los hombres”, una parte de la po-
blacién queda fuera del mensaje.
Incluir a todas las personas con
testiculos no es una concesion
ideoldgica, es una medida basica
de salud publica.

El camino no parte desde cero. El
autoexamen de mamas demostro
que es posible instalar un habito
preventivo cuando existe voluntad
sanitaria y presencia sistematica
en los lugares donde las personas
aprenden. Las medidas son concre-
tas: incorporar su ensenanza en
programas de educacion sexual,
incluirlo en controles preventivos,
capacitar a equipos de salud con
lenguaje claro e inclusivo y finan-
ciar campanas permanentes.
Revisarse no es exagerar. Revisar-
se es conocer el propio cuerpo. Y
cuando la salud publica ensena
sin excluir, la prevencion llega
mas lejos.




