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['INo Definida

Autoexamen testicular: la clave para detectar a tiempo el cancer mas frecuente en hombres entre 20 y 40 afios
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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCION
Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

FALP es integrante de la
Organizacion Europea de

GECI

Institutos de Cancer

ES IMPORTANTE REALIZARLO DESDE LA PUBERTAD

Autoexamen testicular: la clave para

detectar a tiempo el cancer mas

| cncer testicular es el mas
E frecuente en los hombres

entre 20 y 40 anos en Chile,
segun el Observatorio Global del
Cancer (Globocan). Y, a pesar de que
es una enfermedad que progresa
répidamente, se considera curable
en la mayor parte de los casos. "A
la gran mayorfa se le detecta en
etapas iniciales, por lo que cerca de
un 95% de ellos esté vivo y curado
a los cinco afios. Incluso si la enfer
medad est4 avanzada, como en la
etapa 3 —que es la méas avanzada,
ya que en este cancer no existe
etapa 4— cerca de 7 de cada 10 de
los pacientes sobrevive” —asevera
el Dr. Pedro Recabal, cirujano urélo-
go oncdlogo del Instituto Oncoldgico
FALP—.

Para que haya una deteccién en
fases iniciales, el hombre desde la
pubertad deberia comenzar a revisar
sus testiculos. El autoexamen es
una valiosa medida preventiva.

Por otra parte, antes de la puber
tad, serfa recomendable que padres
y pediatras estén atentos a cual-
quier anomalia en estos érganos.
Principalmente, es importante que
hayan descendido completamente
hasta el escroto. Un testiculo que
no ha bajado hasta all—condicion
congénita conocida como criptor
quidia— incrementa el peligro de
céncer testicular.

LA CRIPTORQUIDIA
COMO FACTOR

El céncer testicular es infrecuente
respecto de otros tipos de cancer,
pero continUa siendo el cancer més
comun en hombres jévenes en
muchos paises, y en general se diag-
nostica entre los 15y los 45 anos.

El principal factor de riesgo, enfati-
za el Dr. Recabal, es la criptorquidia.
“El testiculo se forma dentro del
abdomen en la vida intrauterina y
luego baja por el conducto inguinal
hasta alojarse en el escroto, antes
del nacimiento. Si eso no ocurre y el
testiculo nunca esta en el escroto,
se esté frente a una criptorquidia
—explica—, y esa condicion aumen-
ta varias veces el riesgo de tener
céncer al testiculo”

Por este motivo, lo que se reco-
mienda es una operacion para des-
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CHEQUEE SUS TESTICULOS
UNAVEZ AL MES.

REALICE EL AUTOEXAMEN
EN LADUCHA.

JABONESE.

/
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EXAMINE UN TESTICULO PALPELOS SUAVEMENTE
ALAVEZ CON LOS DEDOS.

PALPE EL CORDON BUSQUE BULTOS DUROS, ... 0 CAMBIOS DE TAMARO, ...0 CUALQUIER AREA
ESPERMATICO EN LA PARTE LISOS O REDONDEADOS. FORMA, CONSISTENCIA... DOLOROSA.
POSTERIOR A LOS TESTICULOS.
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" Sintomas

® Bulto o agrandamiento en
cualquiera de los testiculos.

en el escroto.

® Dolor de espalda.

\
o

® Sensacion 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).

testicular.

® Antecedentes personales de cancer

® Antecedentes familiares de cancer

testicular.

® Infeccién por VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana).

cender el testiculo (orquidopexia).
Esto permitira examinarlo a lo largo
de la vida, pero no significa que ya
no exista riesgo de desarrollar este
cancer.

Otro factor de riesgo, aunque
excepcional, es la herencia, cuando
hay varios familiares directos afecta-
dos por esta neoplasia. El tabaquis-
mo también aumenta la posibilidad
de tenerlo, porque el tabaco causa
mutaciones en el ADN que favo-
recen la aparicion de tumores. Los
golpes en el testiculo, aclara, no
aumentan la probabilidad de tener
este cancer.

Los sintomas pueden incluir un
bulto o hinchazén en un testiculo;

dolor, molestia 0 sensacién de peso
en el escroto; cambios en la textura
o forma del testiculo, y dolor en la
parte inferior del abdomen o la ingle.

“Lo més habitual es que haya
aumento de la consistencia y algin
dolor o sensibilidad —precisa el
médico—. Cuando est4 més avanza-
do, el testiculo puede aumentar de
tamano, porque el tumor empieza a
crecer, pudiendo llegar a ser varias
veces méas grande que el testiculo
normal”’

SE PUEDE DETECTAR
ATIEMPOY CURAR

El diagnostico generalmente

se hace después de un examen
fisico, pruebas de iméagenes, como
ecografias, y anélisis de sangre para
detectar marcadores tumorales. La
biopsia es la encargada de confirmar
las sospechas, pero esta implica la
extirpacién del testiculo afectado
(orquiectomia). "Antes de tomar la
decision de sacar el testiculo, hace-
mos una revisidn muy cuidadosa de
todos los elementos clinicos. Esta
incluye un examen fisico, en el cual
uno palpa un aumento de consisten-
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cia pétrea, 0 sea, como una piedra
dentro del testiculo, y una ecografia
que confirme que hay una lesion
dentro del testiculo que tiene las
caracteristicas de un cancer, y que
ademés tiene vasos sanguineos;
explica el cirujano. Todo lo anterior es
suficiente para indicar una cirugfa.

Los tratamientos, ademéds de la
cirugfa, pueden incluir quimioterapia,
radioterapia y, en algunos casos, vigi-
lancia activa (monitoreo de la evolu-
cién de la enfermedad en pacientes
que no necesitan un tratamiento
inmediato y més agresivo). “Este
es un cancer que tiene muy buen
pronéstico, dice.

El Dr. Recabal explica que, habi-
tualmente, no hay pérdida significati-
va de fertilidad asociada a la extirpa-
cién de un testiculo —si el otro es
normal—, pero si podria existir infer
tilidad debido a uno de los factores
de riesgo que originan este cancer:
"Hay un sindrome de disgenesia
testicular, es decir, de un desarrollo
anormal de este 6rgano, que provo-
ca la criptorquidia, la infertilidad v el
céncer, aungue no necesariamente
estardn presentes los tres) dice.

¢Cuéndo existe riesgo de quedar
infértil? Generalmente, cuando el
segundo testiculo es atréfico, es
decir, tiene un menor tamano. En
ese caso, se recomienda preser
var espermios antes de la cirugia.
También, cuando los pacientes van
a recibir tratamientos que afectan
la fertilidad, como quimioterapia
0 la cirugia para extraer ganglios,
se recomienda la criopreservacion
(congelacién y almacenamiento de
espermios para uso futuro).

Para detectar a tiempo, la medida
estrella es el autoexamen. Este
debe realizarse idealmente bajo la
ducha caliente, cuando el escroto
esté relajado, y con las dos manos.
De palparse nédulos duros en el
testiculo, o cambios en su formay
consistencia, la consulta con el uré-
logo debe ser inmediata.

"El autoexamen es la primera
y Unica medida que nos permite
detectar a tiempo este céncer
—puntualiza el Dr. Recabal—. Desde
la pubertad en adelante hay que
ensenarles a los jévenes a conocer
su propia anatomia y estar atentos a
los cambios”

Ta

www.litoralpress.cl




