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Noticia general
Autoexamen testicular: la clave para detectar a tiempo el cancer mas frecuente en hombres entre 20 y 40 afios
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Es importante realizarlo desde la pubertad

Autoexamen testicular: la clave para
detectar a tiempo el cancer mas frecuente
en hombres entre 20 y 40 ainos

Presencia de un buito duro, dolor o hinchazén de un testiculo son algunos
de los sintomas de esta patologia que tiene altas tasas de curacion

frecuente en los hombres en-

tre 20 y 40 anos en Chile, se-
gun el Observatorio Global del Can-
cer (Globocan). Y, a pesar de que es
una enfermedad que progresa rapi-
damente, se considera curableen la
mayor parte de los casos. “A lagran
mayaria se le detecta en etapas ini-
ciales, por lo que cerca de un 95%
de ellos estd vivo y curado a los cin-
coanos. Incluso i la enfermedad es-
ta avanzada, como en la etapa 3 —
que es la mds avanzada, ya que en
este cdncer no existe etapa 4- cer-
cade 7 de cada 10 de los pacientes
sobrevive” —aseverael Dr. Pedro Re-
cabal, cirujano urdloge oncélogo del
Instituto Oncoldgico FALP—.
Para que haya una deteccion en fa-
ses iniciales, el hombre desde la pu-
bertad deberia comenzar a revisar
sus testiculos. El autoexamen es una
valiosa medida preventiva.
Por otra parte, antes de la puber-
tad, seria recomendable que pa-
dres y pediatras estén atentos a
cualquier anomalia en estos 6rga-
nos. Principalmente, es importan-
te que hayan descandido completa-
mente hasta el escroto. Un testicu-
loque no ha bajado hasta alli-con-
dicién congénita conecida como
criptorquidia- incrementa el peli-
gro de céncer testicular.

EI cancer testicular es el mas

Lacriptorquidia

como factor

El céncer testicular es infrecuente
respecto de otros tipos de cancer,
pera contintia siendo el cancer mas
comiin en hombres jévenes en mu-
chos paises, y en general se diagnos-
tica entre los 15 y los 45 anos.

El principal factor de riesgo, enfati
zael Dr. Recabal, es la criptorquidia.
“Eltesticula se forma dentro del ab-
domenen la vida intrauterina y lue-
go baja por el conducto inguinal
hasta alojarse en el escroto, antes
del nacimiento. Siesono ocurrey el
testiculo nunca estd en el escroto, se
estd frente a una criptorquidia —ex-
plica—, y esa condicion aumentava-
rias veces el riesgo de tener cancer
al testiculo”.

Por este motivo, lo que se recomien-
daes una operacion para descender
el testiculo (orquidopexia). Esto per-
mitira examinarloa lo largode lavi-
da, pero no significa que ya no exis-
ta riesgo de desarrollar este cancer.
Otro factor de riesgo, aunque excep-
cional, es la herencia, cuando hay
varlos familiares directos afectados
por esta Elt
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CHEQUEE SUSTESTICULOS  REALICE EL AUTOEXAMEN
UNAVEZ AL MES. EN LA DUCHA.

PALPE EL CORDON
ESPERMATICO EN LA PARTE
POSTERIOR A LOS TESTICULOS.

Cuando estd mds avanzado, el testi-
culo puede aumentar de tamaro,
porgue el tumor empleza a crecer,
pudiendo llegar a ser varias veces
mds grande que el testiculo normal”.

Se puede detectar
atiempoy curar
El Gstico se ha-

también aumenta la posibilidad de
tenerlo, porque el tabaco causa mu-
taciones en el ADN que favorecen la
aparicién de tumores. Los golpes en
el testiculo, aclara, no aumentan la
probabilidad de tener este cancer.
Los sintomas pueden incluir un bul-
to o hinchazdn en un testiculo; dolor,
molestia o sensacién de peso en el
escroto; cambios en la textura o for-
ma del testiculo, y dolor en la parte
inferior del abdomen o la ingle.

“Lo mas habitual es que haya aumen-
to de la consistencia y algiin dolor o
sensibilidad —precisa el médico—.

ce después de un examen fisico,
pruebas de imagenes, como eco-
grafias, y analisis de sangre para
detectar marcadores tumorales. La
biopsia es la encargada de confir-
mar las sospechas, pero esta impli-
ca la extirpacion del testiculo afec-
tado (orquiectomia). “Antes de to-
mar la decisién de sacar el testicu-
lo, hacemos una revision muy cui-
dadosa de todos los elementos cli-
nicos. Esta incluye un examen fisi-
co, en el cual uno palpa un aumen-
to de consistencia pétrea, o sea, co-
mo una piedra dentro del testiculo,
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Dr. Pedro Recabal, cirujano urdlogo on-
cdlogo del Instituto Oncolégico FALP.

Sintomas

® Bulto o agrandamiento en
cualquiera de los testiculos.

en el escroto.

@ Dolor de espalda.

@ Sensacidn de pesadez en el escroto.
® Dolor en el abdomen o en laingle.

® Dolor o molestia en un testiculo o

@ Agrandamiento o sensibilidad en las mamas.

Factores de riesgo
Los principales son:

@ Criptorquidia (testiculo no descendido).
® Antecedentes personales de cncer

testicular.

@ Antecedentes familiares de cancer

testicular.

® Infeccién por VIH (virus de la

inmunodefi

ciencia humana).

y una ecografia que confirme que
hay una lesion dentro del testiculo
que tiene las caracteristicas de un
cancer, y que ademas tiene vasos
sanguineas”, explica el cirujana.
Todo lo anterior es suficiente para

indicar una cirugia.

Los tratamientos, ademds de la ciru-
gia, pueden incluir quimioterapia,
radioterapia y, en algunos casos, vi-
gilancia activa (monitoreo de la evo-
lucion de la enfermedad en pacien-

tes que no necesitan un tratamien-
to inmediato y mds agresivo). “Este
es un cancer que tiene muy buen
prondstico”, dice,

El Dr, Recabal explica que, habitual-
mente, no hay pérdida significativa

Revise un video sobre este tema con
nuestros especialistas. Escanee el co-
digo QR acercando su celular con la
camaraencendida.
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Fuente: Division de Prevencion
y Control de Enfermedades,
Minsal.

-~ Es el cancer —,
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anuales en ese
rango etario.

Fuente: Globocan 2022.

de fertilidad asociada a la extirpa-
cion de un testiculo —si el otro es
normal—, pero sf podria existir infer-
tilidad debido a uno de los factores
de riesgo que originan este cancer:
“Hay un sindrome de disgenesia tes-
ticular, es decir, de un desarrollo
anormal de este 6rgane, que provo-
ca la criptorquidia, 1a infertilidad y
el cdncer, aunque no necesariamen-
te estardn presentes los tres”, dice.
¢Cudndo existe riesgo de quedar in-
fértil? Generalmente, cuando el se-
gundo testiculo es atréfico, es decir,
tiene un menor tamario. En ese ca-
50, se recomienda preservar esper-
mios antes de la cirugia. También,
cuando los pacientes van a recibir
tratamientos que afectan la fertili-
dad, como quimioterapiao la cirugia
para extraer ganglios, se recomien-
da la criopreservacion (congelacion
y almacenamiento de espermios pa-
rauso futuro).

Para detectar a tiempo, la medida
estrella es el autoexamen. Este de-
be realizarse idealmente bajo la du-
cha caliente, cuando el escroto esté
relajado, y con las dos manos. De
palparse nédulos duros en el testi-
culo, o cambios en su forma y con-
sistencia, la consulta con el urélogo
debe ser inmediata.

“El autoexamen es [a primera y (ini-
camedida que nos permite detectar
atiempo este cancer —puntualiza el
Dr. Recabal—, Desdle la pubertad en
adelante hay que ensefarles a los
jévenes a conocer su propia anato-
miay estar atentos a los cambios”.
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