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Cancer de testiculo

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo estd compuesto por billones de céluleasviLas células normales del cuerpo
crecen, se dividen y mueren de manera ordenadanf2uios primeros afos de vida de una
persona, las células normales se dividen mas mragid para facilitar el crecimiento de la
persona. Una vez que se llega a la edad adultzayaria de las células solo se dividen para
remplazar las células desgastadas o las que esté&ndo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarnte del organismo comienzan a crecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de Ggrere todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células normales.
En lugar de morir, las células cancerosas contigéesiendo y forman nuevas células
anormales. Las células cancerosas pueden tambigdiio propagarse a otros tejidos, algo
que las células normales no pueden hacer. El hdlgoe crezcan sin control e invadan
otros tejidos es lo que hace que una célula sezzsa.

Las células se transforman en células cancerobédodena alteracion en el ADN. EI ADN

se encuentra en cada célula y dirige todas susdexdes. En una célula normal, cuando se
altera el ADN, la célula repara el dafio o muerer &P contrario, en las células cancerosas el
ADN dafiado no se repara, y la célula no muere absberia. En lugar de esto, esta célula
persiste en producir mas células que el cuerpcenesita. Todas estas células nuevas
tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primeralaél

Las personas pueden heredar un ADN dafado, perayaria de las alteraciones del ADN
son causadas por errores que ocurren durantertlzdrggeion de una célula normal o por
algun otro factor del ambiente. Algunas vecesalssa del dafio al ADN es algo obvio, como
el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente muise encuentre una causa clara.

En la mayoria de los casos, las células cancefosaan un tumor. Algunos tipos de cancer,
como la leucemia, rara vez forman tumores. En gar|iestas células cancerosas afectan la



sangre, asi como los érganos hematopoyéticos (productores de sangre) y cirautEndetr
otros tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehorgante comienzan
a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A este gmhkes
conoce como metastasis. Ocurre cuando las células cancerosas entraneaktngeniheo o
a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielaula slenombre

del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al higado sigue
siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de pristata gag&e prop
a los huesos se le llama cancer de prostata metastasico y no cancer de huesos

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
cancer de pulmén y el cancer de seno son dos enfermedades muy diferentes. Crecen a
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolagspeon
cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase patécoéarcer que les
afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les da el
nombre de benignos. Los tumores benignos pueden ocasionar problemas, ya que pueden
crecer mucho y causar presion en los tejidos y 6rganos sanos. Sin embargo, estssitmmor
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignasteasi
nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de testiculo?

El cancer de testiculo es el cancer que tipicamente se origina en uno o atitubestes
hombres jévenes. Es un tipo de cancer muy tratable y, por lo general, un cancer curable

Los testiculos (llamados tambitastesa un solo testiculo se le llartesti§ son parte del

sistema reproductor masculino. Estos dos 6rganos, que por lo general son algo mas pequefios
gue una pelota de golf en los varones adultos, se encuentran dentro de una bolsa de piel
llamada escroto. El escroto cuelga debajo de la base del pene.

Los testiculos producen la hormona masculina llamada testosterona. También producen
esperma. El conducto deferente transporta las células espermatiqees ifoadszoides)

desde los testiculos por las vesiculas seminales donde se mezclan con el liquiddoproduc
por la glandula prostéatica. Durante la eyaculacién, los espermatozoides del tigua
vesicula seminal y el liquido prostético entran en la uretra, el conducto en eldegmpene a
través del cual salen del cuerpo la orina y el semen.
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Los testiculos estdn compuestos de varios tipagldéas, y cada una se puede originar en
uno o mas tipos de cancer. Es importante distiregios tipos de cancer entre si porque se
tratan de maneras diferentes y tienen distintosgsticos.

Tumores de las células germinales

Mas del 90% de los tumores cancerosos del testseupvesentan en células especiales
llamadas células germinales, las cuales produseedpermatozoides. Hay dos tipos
principales de tumores de las células germinaléssehombresseminomay no seminomas
Estos dos tipos ocurren aproximadamente en un misailar de veces. Las células
seminomas y no seminomas lucen muy diferentes cussndbservan en un microscopio.

Algunos canceres contienen células no seminomékijas seminomas. Estos son tratados
como no seminomas debido a que crecen y se projgagantales.

Seminomas

Se originan en las células germinales productagassgerma de los testiculos. Los dos
subtipos principales de estos tumores son los senais clasicos (o tipicos) y los seminomas
espermatociticos. Los medicos pueden diferencigdo$a apariencia bajo el microscopio.

Seminoma clasicomas del 95% de los seminomas son tipicos. Nornménéstos se dan en
hombres que se encuentran entre las edades dé32&Mnps.



Seminoma espermatociticoeste tipo de seminoma es poco comun y tiende a presentarse en
los hombres de edad avanzada. La edad promedio de los hombres diagnosticados con
seminoma espermatocitico es de aproximadamente 65 afios. Los tumores esfieamatoci
tienden a crecer mas lentamente y tienen menos probabilidad de propagasspatesalel
cuerpo en comparacion con los seminomas clasicos.

Algunos seminomas pueden aumentar los niveles sanguineos de una proteina llamada
gonadotropina coriénica humaraifnan chorionic gonadotropitiCG). La HCG se puede
detectar mediante una simple prueba de sangre y se considera como un marcadbr tum
para ciertos tipos de cancer de testiculo. Se puede usar para diagnostioeyifirnala
respuesta de la terapia.

No seminomas

Este tipo de tumor de células germinales usualmente se presenta en hombresdurante |
ultimos afos de la adolescencia y a principios de los 30's. Existen cuatro tipgma@sde
tumores no seminomas:

» Carcinoma embrionario.

» Carcinoma del saco vitelino.
 Coriocarcinoma.

* Teratoma.

La mayoria de los tumores son una mezcla de al menos dos tipos diferentes, pero esto no
altera el tratamiento. Todos los canceres no seminomas de las célulasigsrae tratan de
la misma manera.

Carcinomas embrionarios: este tipo de tumor no seminoma se presenta hasta cierto grado
en alrededor del 40% de los tumores testiculares, aunque los carcinomas eindipomas
ocurren sélo entre el 3% y el 4% de las veces. Cuando son vistos con un microscopio, estos
tumores se parecen al tejido de los embriones que se encuentran en sus papayae et
formacion. Este tipo de cancer no seminoma tiende a crecer rapidamente ygargefgera

del testiculo. El carcinoma embrionario puede aumentar los niveles sanguineos de una
proteina del marcador tumoral llamada alfafetoproteina (AFP), asi comoGle HC

Carcinoma del saco vitelino:se le llama asi debido a que sus células se asemejan al saco
vitelino de los embriones humanos en sus primeras etapas de formacion. Este cancer se
conoce también con otros nombres entre los que se incluyen tumor del saco vitelino, tumor
de los senos endodérmicos, carcinoma embrionario infantil u orquidoblastoma.

El carcinoma del saco vitelino es la forma mas comun de cancer tesitmigios. Cuando

se presenta en nifios, estos tumores por lo general se tratan con éxito. Sin embargo, los
tumores del saco vitelino causan mas preocupacioén cuando ocurren en adultos, drsiespecia
son "puros” (es decir, si ho contienen otros tipos de células no seminomas). Los @arcinom



del saco vitelino responden muy bien a la quimioterapia, incluso si se han propagado. Est
tipo de tumor casi siempre aumenta los niveles sanguineos de la AFP.

Coriocarcinomas: éste es un tipo de cancer testicular agresivo de adultos que ocurre en muy
pocos casos. Estos tipos de cancer son propensos a propagarse con rapidez a érganos
distantes del cuerpo, incluyendo pulmones, huesos y cerebro. El coriocarcinoma puro por lo
general no se presenta en los testiculos. Con mas frecuencia apardasrcogbcarcinoma

con otros tipos de células no seminomas en un tumor de células germinales mixtgm Este

de tumor aumenta los niveles sanguineos de la HCG.

Teratomas: este tipo de cancer consiste de tumores de las células germinales coneareas qu
al observarse en un microscopio, se asemejan a cada una de las tres capas déuerembri
desarrollo: el endodermo (la capa més profunda), el mesodermo (la capadie y el
ectodermo (la capa exterior). Hay tres tipos principales de estos turecaitsmia maduro,
teratoma inmaduro y teratoma con transformacion maligna. Los teratoroaspur

aumentan los niveles de AFP o HCG.

Losteratomas maduroson tumores formados por células similares a las células de los
tejidos adultos. Por lo general son benignos y rara vez se propagan a tejidos gegicanos
partes distantes del cuerpo. Se pueden curar usualmente con cirugia.

En ocasiones se detectan depdsitos de teratomas maduros después de que seorolacluye ¢
quimioterapia para tratar algan tumor de células germinales mixtas mos@tosas. Estos
depdsitos pueden ser parte de un tumor que quedo después de que la quimioterapia ha
eliminado los otros componentes de los tumores. Algunos expertos creen que la
guimioterapia puede cambiar otros tipos de no seminomas en teratoma.

Losteratomas inmaduroson canceres que no estan tan bien desarrollados con células que se
parecen a las de un embrion en sus primeras etapas de formacion. A diferencia de los
teratomas maduros, este tipo tiende a crecer (invade) los tejidos circunydapiepagarse

fuera del testiculo (metastasis). Ademas, este tipo a veces reegresd) varios afos

después del tratamiento.

El teratoma con transformacion maligea un tipo de cancer que se presenta en muy raras
ocasiones. Este cancer contiene algunas areas que se asemejantarfasstaraduros, pero
tiene otras areas donde las células se han convertido en un tipo de cancer qura $eerdag
del testiculo, en tejidos como los musculos, las glandulas pulmonares o intestinateapas
en el cerebro.

Carcinoma in situ

Los canceres de las células germinales pueden comenzar como una forma nodevasiva
enfermedad llamadaarcinoma in sitCIS) oneoplasia intratubular de las células

germinales El carcinoma in situ no siempre evoluciona a cancer invasivo. Los investigadores
han estimado que toma alrededor de 5 afios para que el carcinoma in situ progreseaa la for
invasiva de cancer de las células germinales.



Resulta dificil encontrar el carcinoma in situ antes de que se haya converticer

invasivo debido a que generalmente no causa sintomas y a menudo no forma una
protuberancia que usted o el médico pueda palpar. La Unica manera de diagnosticar un
carcinoma testicular in situ es mediante una biopsia (un procedimiento que remueve una
muestra de tejido para examinarla con un microscopio). Se han reportado casuglmnente (
accidente) algunos casos en hombres que fueron sometidos a una biopsia de testiculo por
algun otro motivo, como esterilidad.

Los expertos tienen distintas opiniones sobre el mejor tratamiento para el Gtk ®gque
el carcinoma en situ no siempre se convierte en un cancer invasivo, muchos meédies en es
pais consideran la observacion (espera en observacion) como la mejor opciG@mdertradt

Cuando un tumor testicular como el CIS se convierte en invasivo, sus células ya no sélo
estan en los tubulos seminiferos (donde se forman los espermatozoides), sino quedean creci
hacia otras estructuras del testiculo. Estas células cancerosaseptmuan propagarse a

los ganglios linfaticos (agrupaciones pequefias en forma de frijol de glblanoss que
combaten infecciones) a través de los canales linfaticos (vasos llenosdiz djggiise

conectan con la serie de ganglios linfaticos) o a través de la ciGcutiéeia sangre a otras

partes del cuerpo.

Tumores estromales

Los tumores se pueden originar también en los tejidos de soporte y productores de hormonas
o estroma de los testiculos. Esos tumores se conocen como tumores estromales de las
gonadas, y corresponden a menos del 5% de los tumores testiculares en los hdsttoary

20% de los tumores testiculares infantiles. Los dos tipos principales son losstale¢as

células de Leydig y los tumores de las células de Sertoli.

Tumores de las células de Leydig

Estos tumores son generalmente benignos y se originan de células Leydastdauto que
normalmente producen las hormonas sexuales masculinas (andrégenos, como la
testosterona). Los tumores de las células de Leydig se pueden presentaosr{ sl de

los casos) y en nifios (25% de los casos). Con frecuencia producen andrégenos, pero en
algunos casos producen estrégenos (hormonas sexuales femeninas).

La mayoria de los tumores de las células de Leydig no se propaga mastalficidb y se
cura mediante cirugia. Sin embargo, algunas veces estos tumores se propagaagasra

del cuerpo. Si hay propagacion, los tumores de las células de Leydig tienen un prondstico
desfavorable, ya que usualmente no responden bien a la quimioterapia ni a laapadioter

Tumores de las células de Sertoli

Estos tumores ocurren en las células normales de Sertoli, que respaldam ya hag células
germinales productoras de esperma. Al igual que los tumores de las célLdgslideéstos



por lo general son tumores benignos. Sin embargo, si se propagan, usualmente no responden
a la quimioterapia ni a la radioterapia.

Tumores testiculares secundarios

Los tumores testiculares secundarios comienzan en otro érgano y luego se propagan al
testiculo. El linfoma es el cancer testicular secundario mas comuan. Erimeribses

mayores de 50 afios, el linfoma testicular es mas comun que los tumores testiculare
primarios. Su prondstico depende del tipo y la etapa del linfoma. El tratamient@habila
extirpacion quirdrgica, seguida de radiacion, quimioterapia, o ambas. En los nifios varones
gue tienen leucemia aguda a veces las células leucémicas pueden formar @m teimor
testiculo.

Los canceres de proéstata, pulmén, piel (melanoma), rifidn y otros 6rganos tambiénrse puede
propagar a los testiculos. El prondstico para estos tipos de cancer por loggeneral
desfavorable porque usualmente también se propagan ampliamente a otros 6rganos. El
tratamiento depende del tipo especifico de cancer.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de testiculo?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer pzfraceste
en los Estados Unidos son:

» Alrededor de 7,920 nuevos casos de cancer de testiculo seran diagnosticados.
» Alrededor de 370 hombres moriran de cancer de testiculo.

La tasa de cancer de testiculo ha estado aumentando en los Estados Unidoshp&n muc
otros paises. Dicho incremento en su mayoria consiste de seminomas. Las eéxpkéan
podido identificar los motivos para este aumento. No obstante, la tasa de aumento ha
disminuido recientemente.

El cancer testicular no es comun; la probabilidad de que un hombre padezca cancer de
testiculo en su vida es de aproximadamente 1 en 270. Debido a que el tratamiento es tan
exitoso, el riesgo de morir de este cancer es muy bajo: alrededor de 1 en 5,000.



¢,Cuales son los factores de riesgo del cancer
de testiculo?

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezcamedahfer
como lo es el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos fatgaresgo. Por
ejemplo, la exposicién de la piel a la luz solar intensa es un factor de riesgb q@areer de
piel. El habito de fumar es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer. Penoaene
incluso varios factores de riesgo no significa que usted padecera la enfermadaméssi
no presenta ningun factor de riesgo, esto no significa que no padecera la enfermedad.

Los cientificos han descubierto pocos factores de riesgo que aumentan las penlesbie

gue un hombre padezca cancer de testiculo. Incluso si un hombre tiene uno o mas factores de
riesgo de esta enfermedad, es imposible saber con seguridad hasta qué pumrttribstyec

al origen del cancer. Ademas, la mayoria de los hombres con cancer testiculaentapre

ninguno de los factores de riesgo conocidos.

Testiculo que no descendio

Uno de los factor de riesgo principales para el cancer testicular eeoci@milamada
criptorquidia, o testiculo(s) que no ha(n) descendido al escroto. Esto significa que uno o
ambos testiculos no bajaron hasta el escroto antes del nacimiento. Los hombres con
criptorquidia son varias veces mas propensos a padecer cancer de gséi@dgaellos

cuyos testiculos han descendido normalmente.

En un feto, los testiculos normalmente se desarrollan dentro del abdomen y destienden a
escroto antes del nacimiento. Sin embargo, en alrededor de 3% de los nifios logstesticul
descienden totalmente antes que el nifio nazca. A veces, el testiculo peenagiece
abdomen. En otros casos, el testiculo comienza a descender pero se atora@nda fagi
ingle.

La mayoria de las veces, los testiculos que no han descendido contindan bajando hasta el
escroto durante el primer afio de vida de un nifio. Si el testiculo no ha descendido cuando el
nifio ha cumplido un afio de edad, probablemente no bajara por si solo. A veces es necesario
un procedimiento quirdrgico conocido commuiopexiapara bajar el testiculo hasta dentro

del escroto.

El riesgo de cancer testicular pudiera ser algo mas alto para el hombtestigulo se

guedo en el abdomen, que para uno que descendio al menos en parte. La mayoria de los
canceres se origina en el testiculo que no descendid, pero alrededor de uno deroada cuat
casos ocurre en el testiculo que descendié normalmente. Basados en estasarteservaci
algunos médicos concluyen que la criptorquidia en realidad no causa el cdmedates

pero que existe algo mas que conduce a cancer testicular y a posiciones ardgmateo
ambos testiculos.



Cuando la orquiopexia se hace mientras el nifio tiene menos edad puede que haya mas
probabilidad de reducir el riesgo de cancer testicular en comparacion cagia gire se

hace cuando es nifio tiene més edad. Sin embargo, no est4 claro cual es el mejto mome
para realizar esta cirugia. Los expertos en los Estados Unidos recangereda

orquiopexia se lleve a cabo poco después del primer afio del nifio por razones (por ejemplo,
la fertilidad) que no estan relacionados con cancer.

Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares de cancer testicular aumentan el riesgddmbre tiene la
enfermedad, hay un mayor riesgo de que uno o mas de sus hermanos o hijos también la
padezcan. Sin embargo, sélo alrededor de 3% de los casos de cancer testiculamb@irren e
familiares. La mayoria de los hombres con cancer testicular no tienedsrtexs familiares

de esta enfermedad.

Infeccidn con VIH

Cierta evidencia ha demostrado que los hombres infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), en especial los que tienen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), tienen un mayor riesgo. No se ha demostradcague otr
infecciones aumenten el riesgo de cancer testicular.

Carcinoma in situ

Esta afeccion, descrita en la seccion “¢,Qué es el cancer de testiculeMafeesta con

una masa ni provoca sintomas. No esta claro con cuanta frecuencia el carcinbn{€i8)s

en los testiculos progresa en cancer. En algunos casos, el carcinoma in séctaede

hombres que se han sometido a una biopsia testicular para evaluar fertilidad, o endos que s
les ha extirpado un testiculo por criptorquidia. Hay mas probabilidad de que los madicos e
Europa busquen el carcinoma in situ que los doctores en este pais. Esta pudieaa@er la

por la cual las cifras para este diagnéstico y su progresion de CIS as@Emogas bajas en

los EE.UU. que en partes de Europa. Debido a que no sabemos cuan a menudo el CIS se
convierte en un verdadero cancer (invasivo), no esta claro si tratar el CISbeenaadea.
Algunos expertos creen que pudiera ser mejor esperar para ver si la enfenmeelad ® se
convierte en un verdadero cancer. Esto podria permitir gue muchos hombres con CIS eviten
los riesgos y efectos secundarios del tratamiento. La radiacion odeadjpara extirpar el
testiculo) se usan para tratar el CIS.

Cancer en el otro testiculo

Un historial personal de cancer testicular es otro factor de riesgoeéddinedel 3% o0 4% de
los hombres que se han curado de cancer en un testiculo padeceran en un futuro de cancer en
el otro testiculo.



Edad

Alrededor de la mitad de los tumores cancerosos de los testiculos se pragenias 80 y
34 afos de edad. Sin embargo, este cancer puede afectar a hombres de cualquier edad,
incluyendo bebés y ancianos.

Raza y origen étnico

El riesgo del cancer testicular entre los hombres de raza blanca émagesrente cinco

veces mayor que el de los de raza negra y mas del triple que el de los horabces asi
americanos y los de raza indioamericana (nativos de la regién).dfl pes los

hispanos/latinos en este pais se encuentra entre el de los asiaticosratashdi@nca que no

son hispanos. Se desconoce la razon de esta diferencia. En el mundo, el riesgo dardesarroll
esta enfermedad es el mayor para los hombres que viven en los Estados Unidos,y Europa
mientras que es el menor para los hombres que viven en Africa y Asia.

Tamano corporal

Algunos estudios han encontrado que el riesgo de cancer testicular es un pocarusyor e
hombres de alta estatura, aunque otros estudios no han demostrado esto.

Factores de riesgo no comprobados o controversiales

Trauma previo a los testiculos y acciones recurrentes tal como cabapgaeoe estar
relacionado con el desarrollo de cancer testicular.

La mayoria de los estudios no han encontrado que la actividad fisica de mucho esfuerzo
aumente el riesgo de cancer testicular. La actividad fisica estéadaclun menor riesgo de
varias otras formas de cancer, asi como un riesgo menor de muchos otros prdblemas
salud.

¢, Conocemos qué causa el cancer de
testiculo?

Se desconoce la causa exacta de la mayoria de los casos de cancer de tesdmbard,
los cientificos han descubierto que la enfermedad esta vinculada con un nimeas de otr
afecciones, las cuales se describen en la seccion “¢, Cuales son los tect@sgo del
cancer de testiculo?”. Actualmente se estan conduciendo muchas investigaaianes
conocer mas acerca de las causas.

Durante los ultimos afios, los investigadores han aprendido mucho acerca de cidgims cam
en los cromosomas y el ADN que pueden ser responsables de que las céluhadegerm



testiculares normales se conviertan en tumores de células gerniinalesomosomas son
hebras largas de ADN y proteina que transportan la informacion genéticéosalasgos
hereditarios. Cada célula espermatica u ovular tiene la mitad de los creasapoeotras
células del cuerpo. Por lo tanto, cuando el espermatozoide y el 6vulo se combinan, el
embrion resultante tiene una cantidad normal de cromosomas, de los cuales la miaé provi
de cada padre. Esa es la razon por la que tendemos a parecernos a nuestros padres.

La meiosises el proceso por el cual las células germinales con 46 cromosomas seetonvier
en células esperméaticas u ovulares con 23 cromosomas. Los tumores dedas célul
germinales testiculares se pueden formar cuando sucede algo anormal dureidsis. En
lugar de formar células espermaticas normales con 23 cromosomas, se quedan los 46
cromosomas. Por lo general, estos cromosomas se vuelven inestables y progresividse
anormales en su forma y numero (con frecuencia entre 69 y 82) conforme kas célul
contintan dividiéndose. Las células del cancer testicular a menudo tienen caybiaes kedi

de una parte del cromosoma 12 (a esto se le llama isocromosomoB2gigntificos estan
estudiando el ADN de este cromosoma para conocer mas acerca del errorrgue ocur
exactamente durante la meiosis y qué se pudiera hacer para prevenirktinioreve

Otros varios cromosomas anormales, asi como cambios en los factores que regulan la
division y ciclo celular se han asociado con el cancer testicular, tanto ealem)icomo en
humanos. Todos estos cambios se estan estudiando para encontrar las verdage@ds caus
cancer testicular.

¢, Se puede prevenir el cancer de testiculo?

Muchos hombres con cancer testicular no presentan factores de riesgo conocidas, Adem
algunos de los factores de riesgo conocidos, como un testiculo que no descendio, el ser de
raza blanca y tener antecedentes familiares de la enfermedad, s@biesvRor estas

razones, en la actualidad no es posible evitar la mayoria de los casos desstdad.

Resulta ampliamente recomendable proceder con las medidas correctivas eamifios ¢
criptorquidia, aunque los expertos estan en desacuerdo sobre si esto camigia éélieiio
de padecer cancer testicular. Parece que tomar las medidas coroestilaasriptorquidia
temprano en la vida es mejor que esperar hasta la pubertad por razones cashad fertil
imagen corporal. Ademas, un hombre que tenga conocimiento de tener algun factor de
riesgo, como la criptorquidia, puede que esté mas atento y que se haga el anakxms
testiculos lo cual podria ayudar a generar un diagnostico mas temprano ¢darsedtion
“¢, Se puede encontrar temprano el cancer de testiculo?").



¢, Se puede encontrar temprano el cancer de
testiculo?

La mayoria de los canceres testiculares se puede detectar en éaagpdtapas. En algunos
hombres, el cancer testicular en las primeras etapas puede causar gjooprapician que

los hombres busquen atencién médica. La mayoria de las veces se presenta unrgbultamie
en el testiculo como primer signo. Sin embargo, desafortunadamente algunos casosrde ca
testicular no causan sintomas hasta que ya han alcanzado una etapa avanzada.

La mayoria de los médicos coinciden en que el examen de los testiculos forma parte
importante de un examen fisico general. La Sociedad Americana Contra Et Canc
recomienda que se incluya este examen como parte de las pruebas rutinateccubmn diel
cancer.

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda a los hombres que se eduguen sobr
cancer de testiculo y que visiten a un médico inmediatamente si detectamazdgana
protuberancia en un testiculo. Debido a que no se han estudiado suficientemente los
autoexamenes testiculares para mostrar si reducen la tasa de mortabkdselchncer, la
Sociedad Americana Contra ElI Cancer no tiene una recomendacion sobre los auegxame
testiculares periddicos en todos los hombres. Sin embargo, algunos médicosnemomie

gue todos los hombres se hagan autoexamenes cada mes después de la pubertad.

Todo hombre tiene que decidir si se examina o no sus testiculos cada mes. Por lo tanto, en
esta seccidn se proveen instrucciones para el examen testicular. Si nsteittes factores

de riesgo que aumenten sus probabilidades de cancer de testiculo (como un testiculo que no
descendié, tumor previo de las células germinales en un testiculo o anteceaeilitasd),

debe considerar seriamente hacerse el autoexamen mensualmente yhahlanédico

sobre esto en particular.

Autoexamen testicular

El mejor momento para hacerse el examen de sus testiculos es durante o despué&®de un ba
o ducha, cuando la piel del escroto esté relajada.

* Procure mantener el pene apartado durante el examen de cada testicula@do.sepa

» Sostenga el testiculo entre sus pulgares y los dedos con ambas manos y ruédelo
lentamente entre los dedos.

* Busque y sienta cualquier abultamiento duro o nédulo (masa redonda uniforme) o
cualquier cambio en el tamafio, forma o consistencia de los testiculos.

Debe estar consciente de que por naturaleza, cada testiculo tiene un epididiadgeel ¢
puede sentir como una pequefia protuberancia en la parte exterior media o superior del
testiculo. Los testiculos normales también contienen vasos sanguineosdeegdpsrte y



conductos por donde pasa el semen. Al principio, algunos hombres podrian confundir esto
pensando que se trata de cancer. Si tiene inquietudes, pregunte a su médico.

Un testiculo se puede agrandar por muchas otras razones que no sea cancer. Puede que
liquido se acumule alrededor del testiculo para formar una afeccion benigaddla

hidrocele. Otras veces, las venas en el testiculo pueden dilatarse y cearsdaraggnto o
abultamiento alrededor del testiculo. Esto se conoce comvarigncele Para estar seguro si
tiene alguna de estas afecciones y no un tumor, requerira acudir a quersaadzxaor el
médico. El doctor puede ordenar un examen de ecografia (consulte la seccién “;,Como se
diagnostica el cancer de testiculo?”. Esta es una manera facil que adckansjue se

emplea para encontrar un tumor.

Si decide examinarse los testiculos, se familiarizara con lo que es garomalo que es
distinto. Siempre informe a su médico sin demoras sobre cualquier cambio.

¢, Como se diagnostica el cancer de testiculo?

Sefales y sintomas de cancer testicular

En la mayoria de los casos de cancer testicular, los hombres tienen una pratuberanc
testiculo, o pueden notar alargamiento o hinchazon testicular. Algunas veces lagmotabe
causa dolor, pero la mayor parte del tiempo no se siente dolor. Los hombres con cancer
testicular pueden mencionar que tienen una sensacion de pesadez o dolor en la pdrte baja de
abdomen o en el escroto.

Raras veces, los hombres con cancer de las células germinales notan que suektnos

han crecido. Este sintoma se debe a que ciertos tipos de tumores de las calinateger
segregan altos niveles de una hormona llamada gonadotropina coriénica humana (HCG, por
sus siglas en inglés), que estimula el crecimiento de las mamasvéles mie HCG se

pueden medir con una prueba de sangre. Estas pruebas son importantes en el diagnéstico,
clasificacion por etapas y seguimiento de algunos tipos de cancer dedesticul

Al igual que los tumores de las células germinales, los tumores de célulagdiey los

tumores de células de Sertoli también pueden causar una protuberancia sulel. tess

tumores de las células de Leydig pueden producir androgenos (hormonas sexuales
masculinas) o estrégenos (hormonas sexuales femeninas). Estas hormonas psaden ca
sintomas que indiquen el diagndstico correcto. El crecimiento de las mamas o ¢érdida
apetito sexual conforman un sintoma de los tumores generadores de estrégenos. &8s tumor
productores de andrégenos pueden no causar sintomas especificos en los hombres, pero en
los niflos pueden causar crecimiento del vello facial y del cuerpo a una edad raweortenal
temprana.

Aun en el caso de que el cancer testicular se haya propagado a otros 6érganos, sélo uno de
cada cuatro hombres puede experimentar sintomas. El dolor en la parte mas baja de la



espalda puede ser una sefial de que el cancer se ha propagado a los ganglimss dielfati
abdomen. Si el cancer se ha propagado a los pulmones, el hombre puede notar que tiene
dificultad para respirar, dolor en el torax, o tos. Algunas veces el hombreipalede toser
sangre. Ocasionalmente, los hombres pueden presentar dolor abdominal debido al
agrandamiento de los ganglios linfaticos o0 a metastasis (propagacion) al higedasEn
ocasiones, el cancer testicular se propaga al cerebro y puede causardmlabeza.

Algunos hombres con cancer testicular no presentan sintoma alguno y su caneetae det
durante pruebas médicas para otras enfermedades. A veces, los estudioggrasima
realizados para determinar la causa de la esterilidad pueden descuérncemtesticular
pequeno.

Hay ciertas afecciones no cancerosas, tales como las lesiones adidlatasticular, que
pueden producir sintomas similares a los del cancer testicular. La inflardados

testiculos, conocida conwquitis, y la inflamacion del epididimo (epididimitis) puede
causar una hinchazén y dolor de testiculo. Ambos pueden ser causados por infecciones
bacterianas o virales. El virus de las paperas causa orquitis en alrededor ddd 5le ¢
hombres que contrajo paperas en la adultez.

Si usted tiene algunas de las sefiales o sintomas descritas con antermmildth con su

médico sin demora. Es mas probable que muchos de estos sintomas sean por cauah distinta
cancer testicular. No obstante, si un tumor es la causa, mientras mas prbatameci

diagnostico preciso, més pronto podrd comenzar su tratamiento y mas eficaz prebtzble

sera éste. Para mas informacion, lea nuestro documento ¢ Tengo canatarfestic

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted presenta cualquier sefial o sintoma que pudiera sugerir caAncgatestianédico
tomara sus antecedentes médicos completos para analizar los factaegalg los
sintomas. Durante un examen fisico, el médico palpara los testiculos pa detect
inflamacion o sensibilidad y el tamafio y ubicacion de cualquier protuberancia. dgma
médico examinara detenidamente su abdomen, ganglios linfaticos y otraslpatesuerpo
en busca de cualquier signo de que el tumor se propago. A menudo, los resultados del
examen son normales aparte de las anomalias testiculares.

Ecografia de los testiculos

Una ecografia (ultrasonido) puede ayudar a los médicos a determinar si una @nota ey
sélida o esta llena de liquido. Esta prueba utiliza ondas sonoras para producirsnlégese
organos internos. Un transductor (instrumento en forma deesaitd las ondas sonoras y
recoge los ecos a medida que rebotan de los 6érganos. Una computadora progéseds pat
ecos para producir una imagen en una pantalla. Los ecos de la mayoria de los tumores son
distintos a los de los tejidos normales. Estos patrones de ecos también puedem ayudar
distinguir entre algunos tipos de tumores benignos y malignos.



Esta prueba es sencilla y no utiliza radiacion, por lo que se usa frecuenteanaribservar

los fetos mientras crecen. Usted simplemente se acuesta sobre unaundsanico pasa el
transductor por la piel del escroto. Generalmente, se lubrica primero la piel.déhpgeron

de ecos reflejado por los tejidos puede ser Gtil para distinguir ciertaabenignas

(como el hidrocele o el varicocele) de un tumor sélido que podria ser un cancer. Si la
protuberancia es sélida, entonces puede ser un cancer y el médico puede reconsendar ma
pruebas o incluso cirugia para extirpar el tumor.

Analisis de sangre para marcadores tumorales

Algunas pruebas de sangre pueden ayudar a diagnosticar los tumores testiglulaenos

tipos de cancer de testiculo segregan altos niveles de ciertas proddésasmo la
alfafetoproteinaglpha-fetoprotein AFP) o la gonadotropina coridnica humahanian
chorionic gonadotropinHCG). Cuando estas proteinas (llamadas marcadores tumorales)
estan en la sangre, esto sugiere la existencia de un tumor testicular. Urataimén {puede
aumentar los niveles de una enzima llamada lactato deshidrogectsta dehydrogenase,
LDH). Sin embargo, los niveles de LDH también pueden estar aumentados cuando existe
afecciones distintas al cancer.

Los tumores no seminomas a menudo elevan los niveles de AFP y/o HCG. Ocasienalment
los seminomas puros aumentan los niveles de HCG, pero nunca los niveles de AFP. Por lo
tanto cualquier aumento en la AFP significa que el tumor tiene un componente no
seminomatoso. (Los tumores pueden ser mixtos y tienen areas de seminoma ynomagmi

Los niveles altos de lactato deshidrogenasa a menudo son indicativos (pero no siempre)
gue la enfermedad se ha propagado ampliamente. Los tumores de las céluakyde de

Sertoli no segregan estas sustancias. Puede que los niveles de estas protaéras no es
elevados si el tumor es pequerio.

Ademas, estas pruebas algunas veces ayudan a estimar la cantidaeidg a&@valuar la
respuesta al tratamiento y para asegurar que el tumor no haya regresad@asPar
informacion sobre los marcadores tumorales, vea la seccion “¢,Como seagtasitapas el
cancer de testiculo?”.

Cirugia para diagnosticar el cancer testicular

Si el médico observa un tumor solido en la ecografia, €l o ella recomendara uiagperag
extirparlo tan pronto como sea posible. El cirujano tratard de extirpar todo eljtumtaocon
el testiculo y el cordén espermatico. El cordon espermatico contiene aagafngos y
linfaticos que pueden actuar como vias para propagar un cancer testicutardglregerpo.
Para reducir la probabilidad de que las células cancerosas se propagtamnesmsa vasos al
principio de la operacion. Esto se logra mejor si la operacion se realizasadeawéa
incision (corte) en la parte de la ingle. Esta operacion se conoce com@uiggtomia
inguinal radical



El espécimen completo sera enviado al laboratorio donde un patélogo (un médico
especializado en diagnosticar las enfermedades en el laboratoriaya@ehibejido con un
microscopio. Si el tumor tiene células cancerosas, el patélogo envia un informsaiede
el tipo y la extension del cancer.

En raras ocasiones, cuando un diagndéstico de cancer testicular es inameéidicelpuede
realizar una biopsia antes de extirpar el testiculo. Esto se hace en unaDutayite esta
operacion, el cirujano hace una incision en la ingle, saca el testiculo déb gslorexamina

sin cortar el corddén espermatico. Si se observa algun tejido sospechoso, se extrde una pa
del tejido y un patélogo la examina de inmediato. Si se detecta un cancer, sa ektirpa
testiculo y el cordén espermatico. Si el tejido no es canceroso, generairiestizulo se
puede regresar al escroto y el tratamiento incluira cirugia parpagdolamente el tumor o

el uso de medicamentos apropiados.

Si se hace un diagndstico de cancer, su médico ordenard otros estudios por imagenes para
determinar si se ha propagado fuera del testiculo.

Estudios por imagenes

Radiografia de térax

Es una radiografia sencilla de su térax que puede realizarse en un centrécaimbbka
prueba se realiza para ver si su cancer se ha propagado a sus pulmones o gatigss linfa
en el area central del pecho conocida comediastinoSi el resultado de la radiografia es
normal, probablemente no tiene cancer en los pulmones. Pero la mayoria de los médicos
consideran que una tomografia computarizada puede servir mejor para detsiralina
cancer se ha propagado al pecho.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadegmputed tomograph¥T) es un procedimiento de rayos X
gue produce imagenes transversales detalladas del cuerpo. En vez de tomar ufia,fotogra
como lo hace la radiografia convencional, una tomografia computarizada tohmesmuc
fotografias de la parte de su cuerpo que se estudia mientras rota a su alkedgdouna
computadora combina estas imagenes en una imagen de un corte transversagdalel cue

Las CT son utiles para clasificar por etapas el cancer. Pueden ayudaaasnsii cancer se
ha propagado hacia los ganglios linfaticos, los pulmones, el higado u otros 6rganos.

Antes de la tomografia, pueden pedirle que tome una solucién de contraste y/o que @aeciba un
inyeccion intravenosa (IV) de un material de contraste que ayuda a delinealanéreas
anormales del cuerpo. Usted pudiera necesitar una linea intravenosa dl\Wypatarle el

material de contraste.



La inyeccion puede causar rubor (enrojecimiento y sensacion de calor que puede dura
horas a dias). Algunas personas son alérgicas a los tintes y desarraiaiauRiara vez,
pueden presentarse reacciones mas graves, como problemas para respiraesidaja pr
arterial. Se pueden administrar medicamentos para prevenir y tsatea¢&iones alérgicas.
Asegurese de informarle al médico si alguna vez ha tenido alguna reaéogicasd algin
material de contraste utilizado para las radiografias o si usted esca&elggcmariscos.

Necesita acostarse inmovil sobre una mesa mientras se realiza ehekRamante la prueba,
la mesa se mueve hacia adentro y hacia afuera del escaner, una mafiuma de aro que
rodea la mesa por completo. Es posible que tenga una cierta sensacion de cordinamient
(sensacion de estar atrapado) dentro del anillo en el que permanecesrsinaptan las
imagenes.

Algunas veces, las tomografias computarizadas se usan para guiar cadnpueeibiopsia

por aguja a las areas en las que se sospecha metastasis. Para estagmugdidimado

biopsia por aguja guiada por tomografia computarizaglsted permanece en la camilla de la
CT, mientras un radiélogo mueve una aguja de biopsia a través de la piel y hacia la
localizacion de la masa. Las CT se repiten hasta que los médicos estandegumta

aguja se encuentra en el interior de la masa. Se extrae una muestra madiaidpsia con

aguja fina (un fragmento diminuto de tejido) o una biopsia por puncidn con aguja gruesa (un
cilindro delgado de tejido) y se observa con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnétiagr(etic resonance imaging

MRI) proveen imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Sin embargb, la MR
utiliza ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energiardiatade radio

es absorbida y luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido y por detasminad
enfermedades. Una computadora traduce el patron de las ondas de radio genérado por
tejidos en una imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Se pudiera inyeatariah m
de contraste, al igual que con la CT, pero se usa con menor frecuencia.

Los MRI son particularmente Utiles para examinar el cerebro y la mégitales

El procedimiento para obtener la MRI es un poco mas incémodo que las pruebas de CT. En
primer lugar, toma mas tiempo, con frecuencia hasta una hora. A usted lo pueden introducir
en un tubo que lo restringe y que puede afectar a las personas claustrofébieagliptage

MRI especial, mas abierto, que se puede usar si es necesario. La maquingpdeduéd un
zumbido y ruidos de chasquido que puede resultar incbmodo. En algunos lugares se ofrecen
tapones para los oidos con el fin de bloquear este ruido.

Tomografia por emisién de positrones

En la tomografia por emisién de positrongssftron emission tomographyET), se inyecta
glucosa (azucar) radiactiva a través de la vena del paciente. La castidalioactividad es



muy poca. Los canceres usan azucar con mucha mas rapidez que los tejidos nérandée
tanto, las células cancerosas del cuerpo absorben grandes cantidadedalecia sus
radioactiva. Entonces, se puede usar una camara especial para crear ema@nhas) areas

de radioactividad en el cuerpo. La imagen no es muy detallada, como en la CT o MRI, pero
puede proveer informacién util sobre todo su cuerpo.

Este estudio puede ser (til para localizar pequefios grupos de células candégoeas

veces resulta Gtil para detectar el agrandamiento de los ganglitisdmffue permanecen

tras la quimioterapia. Una tomografia PET puede ayudar al médico a detesise trata de
tejido por cicatriz o por un tumor activo. A menudo, la PET es combinada con una CT. Esto
ayuda a determinar si las anomalias observadas en la CT son cancerdssta ds@lgo
diferente.

La PET es mas util para el tipo de cancer testicular seminoma que paramimmnsa de
modo que se usa con menos frecuencia en pacientes con no seminoma.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
testiculo?

La clasificacion por etapggstadificacion) es el proceso para determinar qué tanto se ha
propagado el cancer. Ademas de las pruebas para diagnosticar el carstérude, también
se usan estudios por imagenes y analisis de sangre para determinar. la etap

La etapa de su cancer es muy importante para planificar su tratamestimar su

pronéstico. Si usted tiene cancer de testiculo, pidale a su equipo de atencién del cdacer que
explique la clasificacion por etapas en una manera que usted entienda. El animleqtie
pueda acerca de la clasificacion por etapas le permite participar deameseactiva en la

toma de decisiones con respecto a su tratamiento.

Sistema de estadificacion TNM

Un sistema de clasificacion por etapas es una manera convencional que tegnposdes
atencion del cancer para resumir y describir la extension de su carc@icé&l de testiculo
se clasifica por etapas con el sistema TNM creado panetican Joint Cancer Committee
(AJCCQC).

El sistema de clasificacion por etapas para el cancer testiutilaya cuatro piezas clave de
informacion:

e LaT se refiere a cuanto se ha propagado el tumor primario a los tejidos cercanos al
testiculo.

» La N describe cuanto cancer se ha propagado a los gangiahgds) linfaticos
regionales (cercanos).



e LaM indica si el cancer ha hecho metastasis, es decir, si se ha propagadmglios ga
linfaticos distantes o a otros érganos del cuerpo).

» La Sindica los niveles séricos de ciertas proteinas (marcadores tumorates)igas por
algunos canceres de testiculo.

Después de la T, N, M o S se afiaden letras y nUmeros para proporcionar mas detalas de
informacion. Los numeros del 0 a 4 indican la gravedad en forma creciente rasSisst
después de la T quieren decir "in situ", que significa que el tumor esta contenido en un sol
lugar y que no ha penetrado aun una capa mas profunda de tejido. La letra X después de T,
N, M o S implica que "no puede determinarse" debido a que se desconoce la informacion.

Tumor primario (T)

TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO: no existe evidencia de tumor primario.

Tis: carcinoma in situ (células cancerosas no invasivas).

T1: el tumor no se ha propagado mas alla del testiculo y de los tubulos estrechos al lado de
los testiculos donde el esperma sufre la maduracion final (epididimo). No se &rcuent
células cancerosas dentro de los vasos sanguineos ni los vasos linfatarosscartumor.

El cancer puede haber crecido a través del revestimiento interior que roctiawdbte

(tunica albuginea), pero no el revestimiento exterior que cubre el testicuba ftaginal).

T2: similar a T1 excepto en que el cancer se ha propagado a los vasos sanguineos o linfaticos
cercanos al tumor, o a la tunica vaginal del testiculo.

T3: el tumor crece hacia el corddn espermatico (que contiene los vasos sanguinassslos
linfaticos, los nervios y el conducto deferente).

T4: el tumor crece hacia la piel que rodea los testiculos (escroto).

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (cercanos).

NO: no se observa en las radiografia que haya propagacion a los ganglios linfaticos
regionales.

N1: hay propagacion al menos a un ganglio linfatico, pero ningun ganglio mide masde 2 ¢
(alrededor de ¥4 de pulgada) en cualquier dimensién.

N2: hay propagacion al menos a un ganglio linfatico que mide méas de 2 cm, pero que no es
mayor de 5 cm (2 pulgadas) en cualquier dimension.



N3: hay propagacion al menos a un ganglio linfatico, que es mayor de 5 cm en cualquier
dimensiodn.

Si los ganglios linfaticos no fueron extirpados durante la cirugia, la césdn es un poco
diferente:

pNX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (cercanos).
pNO: no hay propagacién a los ganglios linfaticos regionales.

pN1: hay propagacién a de uno a cinco ganglios linfaticos, pero ninguno de los ganglios
mide mas de 2 cm (alrededor de % de pulgada) de ancho en su dimension mas grande.

pN2: hay propagacion al menos a un ganglio linfatico que es mayor de 2 cm, pero no mas de
5 cm; O hay propagacion a méas de cinco ganglios linfaticos que no miden mas de 5 cm; O el
cancer esta creciendo fuera del lado del ganglio linfatico.

pN3: hay propagacion al menos a un ganglio linfatico que es mayor de 5 cm.

Metéastasis distante (M)

MO: no hay metastasis distante (no hay propagacion a los ganglios linfaticos fiéemde
del tumor o a otros 6rganos, tales como los pulmones).

M1: hay metéstasis a distancia.
» M1la: el tumor se ha propagado a ganglios linfaticos distantes o al pulmén.

» M1b: el tumor se ha propagado a otros 6rganos, como el higado, el cerebro, o los huesos.

Marcadores de tumores séricos (S)

LDH (Ul/litro) HCG (mIU/ml) AFP (ng/ml)
SX |Los estudios de los marcadores no estan disponibles o no sg
realizaron.
SO |Normal Normal Normal
ST* |<1.5 x Normal <5,000 <1,000
S2+ |1.5-10x Normal 5,000 - 50,000 1,000 - 10,000
S3+ |>10 x Normal >50,000 >10,000

Nota: los valores normales varian entre los distintaboratorios. Preguntele a su médico cualesssmn
limites especificos.



LDH = lactato deshidrogenasa (se mide en unidadedifor{U/litro])

HCG = gonadotropina coriénica humana (se mide en mililades internacionales por mililitro [mIU/ml])
AFP = alfafetoproteina (se mide en nanogramos piifitno [ng/ml])

< Significa menos de; > significa mas de.

*Todos los marcadores tienen que estar en la esogli@ada para ser considerado S1.

+ Sélo un marcador necesita estar en la escalacada para ser considerado S2 o S3.



Agrupacion por etapas

Al emplear el sistema de clasificacién por etapas TNM, las degorgs del tumor, los
ganglios linfaticos, la metastasis y los marcadores séricos se carshina proceso
llamado agrupamiento de las etapasa asignar una etapa usando nimeros romanos.

Etapa T N M S
Etapa O Tis (in situ) NO MO SO
Etapa | T1-T4 NO MO SX
Etapa IA T1 NO MO SO
Etapa IB T2-T4 NO MO SO
Etapa IS Cualquier T NO MO S1-S3*
Etapa Il Cualquier T N1-N3 MO SX
Etapa IIA Cualquier T N1 MO S0-S1
Etapa IIB Cualquier T N2 MO S0-S1
Etapa IIC Cualquier T N3 MO S0-S1
Etapa Il Cualquier T Cualquier N M1 SX
Etapa IlIA Cualquier T Cualquier N Mla S0-S1
Cualquier T N1-N3 MO S2
Etapa IIIB
Cualquier T Cualquier N Mla S2
Cualquier T N1-N3 MO S3
Etapa IlIC Cualquier T Cualquier N Mla S3
Cualquier T Cualquier N M1b Cualquier

*Para la etapa IS, los marcadores tumorales se miden después de lai@xtitplaesticulo
con cirugia (para todas las demas etapas, se usan los valores obtenidos anies)d.la

S



Clasificacion del Grupo de Consenso Internacionalel Tumores de Células
Germinales(l nternational Germ Cell Cancer Consensus Group
Classification)

Otra aplicacién del sistema TNM que se usa para un estado mas avanzado dedaladfer

toma en consideracion los marcadores tumorales (que se miden después di@)a/ @rug
dénde se propago el cancer. Clasifica al cancer ya sea como un prondsticodavorabl
intermedio o desfavorable. Algunos médicos administran regimenes de quiméoteaspi
agresivos a los pacientes que se encuentran en una categoria de masaalto riesg

Condicion de|No seminoma Etapas |Seminoma Etapas
riesgo
Pronéstico | No hay propagaciéon IS (S1) |No hay propagaciéon ngliC
favorable no pulmonar* Algunas pulmonar* A
Y lIA, B, C |AFP normal** B
Todos los marcadore\lgunos |HCG y LDH pueden | ,c
son buenos: A estar a cualquier nivel
AFP < 1,000
HCG < 5,000
LDH < 1.5 x normal
Pronéstico |No hay propagaciéon | IS (S2) |Hay propagacion no |IIIC con
intermedio: |no pulmonar* Algunos pulmonar* propagacion
Y B |AFP normal** no pulmonar*
Cualquier marcador HCG y LDH pueden Hay .,
intermedio: estar a cualquier nivel |Propagacion
pulmonar*
AFP 1,000 -10,000
HCG 5,000 - 50,000
LDH 1.5-10x
normal
Pronéstico |Hay propagacion no [IS (S3) |Ninguna
desfavorable pulmonar* Algunos |(nunca se clasifica el
@) lc seminoma como
Primario pronéstico desfavorable)
mediastinico+
O
Cualquier marcador




alto:

AFP >10,000
HCG > 50,000
LDH > 10 x normal

*La propagacion a sitios no pulmonares como el beveo el higado generalmente indica un prondstiés m
desfavorable.

AFP = alfafetoproteina; HCG = gonadotropina cori@ai humana; LDH = lactato deshidrogenasa
< Significa menos de; > significa mas de.
+Tumor encontrado en el mediastino, no el testicabmo localizacion primaria.

**E| seminoma no debe ocasionar un aumento env@lmie AFP. Por lo tanto, si el nivel de AFP no es
normal, el tumor no es un seminoma puro y debeagsiderado no seminoma.

Enfermedad recurrente

La enfermedad recurrente significa que el cancer ha regresadoifi@cdespués del
tratamiento. El cancer testicular puede recurrir en el testiculo ¢& extirp0 mediante
cirugia) o en otra parte del cuerpo.

Tasas de supervivencia para el cancer de testiculo

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir edtmmoei@ una

persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiesatasono
estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similaressrgigaara otros las
cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted decide que no
quiere saber las estadisticas de supervivencia, no lea los siguientespapade a la

préxima seccion.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentajeaegsague viven al
menos 5 afos después de que le diagnostican cancer. Desde luego, muchas personas viven
mucho mas de 5 afios (y muchos se curan).

Las tasas de supervivencia relativas a 5 afios asumen que algunas persaiasienatrias
causas y comparan la supervivencia observada con la supervivencia espaaageesohas
sin cancer. Esto permite ver mejor el impacto que el cancer tiene sobre \@venpe.

A fin de obtener tasas relativas de supervivencia a 5 afios, los médicos han examinado a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Puede que los avances eargbtratami
desde entonces resulten en un pronostico mas favorable para los hombres que estén siendo
diagnosticados con cancer de testiculo en la actualidad.



Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previoside un gra
numero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Existen muchos otros factores que pueden
afectar el prondéstico de una persona, tal como la edad y qué tan bien responde lapersona
tratamiento. El médico puede indicarle como se pueden aplicar a su casasaguefestan

a continuacion, ya que €l mismo estéa familiarizado con los aspectos de sorsituaci
particular.

Las estadisticas de supervivencia que se presentan a continuacion provienenodeé ce
datos deNational Cancer Institute's Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER)
se basan en pacientes que fueron diagnosticados con cancer de testiculo entre 2001 y 2007.
La base de datos del SEER no hace una division de las tasas de supervivenciareddunci
la etapa del sistema AJCC. En su lugar, esta base de datos divide los émetapas
consolidadas: local, regional y distante. Local significa que el cést®creciendo

solamente en el testiculo. Esto incluye la mayoria de los tumores erald é¢hgistema
AJCC (los canceres en la etapa 0 no se incluyen en estas estadisticanpl Regpiifica que

el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos o tejidos cercanos. Egtoariok!
tumores T4 y a los canceres con propagacion a ganglios linfaticos (todésdeses en

etapa Il y algunos en etapa IlIB y IlIC). Distastgnifica que el cancer se ha propagado a
los 6rganos o ganglios linfaticos distantes del tumor, como todos los canceres M1 (que
pueden estar en etapas IlIA, 11IB o IlIC).

Etapa Tasa de
supervivencia
relativa a 5 afios

Localizada | 99%

Regional 96%

Distante 72%

La tasa de supervivencia a 5 afos relativa para todos los hombres con estescfn68&fe
Mas de 200,000 hombres en Estados Unidos son sobrevivientes de cancer testicular.

Para el cancer de testiculo mas avanzado (a parte de las etapag, |&xisiBn estadisticas

de supervivencia por grupo de riesgo. A través de estas estadisticagzadanal

supervivencia en general de modo que no se toman en cuenta las muertes ocurrides por otr
causas.



Grupo de Tasa de
riesgo supervivencia a 5
afnos

Prondstico 91%
favorable

Prondstico 79%
intermedio

Prondstico 48%
desfavorable

Estas tasas de supervivencia fueron obtenidas de un estudio de pacientes que adoen trat
hace mas de 25 afios. Es probable que la supervivencia sea mejor en la actualidad.

¢, COmo se trata el cancer de testiculo?

Esta informacidn representa los puntos de vistébdenédicos y del personal de enfermeria que pmesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra Eh€.
Estos puntos de vista se basan en la interpretagi@nellos hacen de los estudios publicados estevi
médicas, asi como en su propia experiencia prafiesio

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial dStiedad
y no tiene como objetivo ofrecer asesoramiento coéglie remplace la experiencia y el juicio de suigg de
atencion médica contra el cancer. Su objetivo eslaya que usted y a su familia estén informadaa pamar
decisiones, conjuntamente con su médico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultarkgcecde sus opciones.

Decisiones sobre el tratamiento

En los ultimos afios ha habido mucho progreso en el tratamiento del cancer tektsular
meétodos quirdrgicos se han refinado, y los médicos saben mas acerca de Esforejais
de usar quimioterapia o radiacion para tratar diferentes tipos de caricalaest

Después de detectar y clasificar el cancer, el equipo que atiende su elfar@r ¢con usted

sobre las opciones de tratamiento. Debe tomarse tiempo y pensar atedzes dizs

opciones. El tipo y la etapa del cancer, asi como su salud fisica generattsmsfa

considerar al elegir un plan de tratamiento. Cuando el tiempo lo permite, a menuduwees bue
idea buscar una segunda opinién. Una segunda opinién puede proporcionar mas informacién
y ayudarle a sentirse bien acerca del plan de tratamiento que eljaaslgompaiiias de

seguros pueden requerir una segunda opinion antes de aceptar el pago por los trtamient



El lugar en el que reciba el tratamiento es importante. El valor de laemqgie es
inmensurable. Usted cuenta con las mejores probabilidades de un buen resultado si va a un
hospital en el que se trata a muchos pacientes de cancer testicular.

Los tres tipos principales de tratamiento contra el cancer testicular son:
* Cirugia.
* Radioterapia.
* Quimioterapia (quimio).

La primera parte de esta seccion describe los varios tipos de tratmmisatios para el
cancer de testiculo. Le sigue una descripcion de los métodos mas comunes usadbs segun e
tipo y la extension de la enfermedad.

Cirugia para el cancer de testiculo

Con frecuencia, la cirugia es tipicamente el primer tratamientdquios los canceres de
testiculo.

Orguiectomia inguinal radical

Como se describio en la seccién “¢ Como se diagnostica el cancer déo@stiste tipo de
cirugia extirpa el testiculo (o de los testiculos) que contiene el cancaceserta incision
en la ingle y se extrae el testiculo del escroto a través de la ab8elrace una incision en
el corddn espermatico que une el testiculo al abdomen. El cirujano toma precauciones
especiales para evitar la propagacion de las células cancerosas dentreridia o la
transferencia de estas células del tumor al torrente sanguineo. Todagdaslet cancer
testicular se tratan usualmente con este tipo de cirugia.

Diseccion del ganglio linfatico retroperitoneal

Dependiendo del tipo y la etapa del cancer, se pueden extirpar también algurios gangl
linfaticos al mismo tiempo o durante una segunda operacién. (En algunos pacieptess des
de que se extirpa el testiculo afectado, no se lleva a cabo una cirugia soanglios g
linfaticos retroperitoneales, pero se observa cuidadosamente al pacientarnenéas

clinicos y tomografias frecuentes).

La diseccion de los ganglios linfaticos retroperitoneales puede ser ugia cirayor.
Generalmente se hace una incision grande para extirpar estos ganfglicss.
Aproximadamente entre 5% y 10% de los pacientes tienen complicaciones temporal
después de la cirugia, tales como obstruccion intestinal o infecciones edda Bsta es una
operacion dificil y de larga duracion que debe ser hecha por un cirujano que redhagao
con frecuencia, ya que la experiencia es importante.



Cirugia laparoscopica:en algunos casos el cirujano puede extirpar los ganglios linfaticos a
través de pequefias incisiones en el abdomen usando un laparoscopio (un tubo estrecho e
iluminado el cual permite que los médicos operen en el abdomen sin tener que hacer una
incision mayor que origine asimismo una cicatriz mas grande). La ciapgieoscopica

parece ser mucho mas facil para el paciente, pero los médicos no estan seguess s

segura y eficaz en extirpar todos los ganglios linfaticos potencialicemterosos en
comparacion con la cirugia abierta. Por esta razdn, si los ganglios disfétiraidos

contienen cancer, el paciente también recibe tratamiento con quimioterapia.

El paciente se recuesta sobre su costado en la cirugia laparoscopica despeéste ha
sido puesto a dormir. Se realizan pequefias incisiones para el acceso sobre el.dladome
manos del cirujano no estan dentro del cuerpo del paciente durante la cirugfaatads
video y los instrumentos prolongados se insertan a través de estas incisiomegril
observa el interior del abdomen en un monitor de television. Mediante el uso de los
instrumentos prolongados, los ganglios linfaticos alrededor de la ateiday la vena cava
inferior (vasos sanguineos grandes) pueden extraerse a traves de unmacgzdass. Las
incisiones pequenas se cierran y el paciente es despertado. Los paci&tigsesan mucho
mas rapido de esta operacidon que con el procedimiento convencional y pueden caminar poco
después de la cirugia. La hospitalizacién dura entre dos y cuatro diasl@entr hay
menos dolor y los pacientes comienzan a comer en un tiempo mas inmediato. Este
procedimiento se usa con mas frecuencia en pacientes con no seminomas emaaess i
para determinar si los ganglios linfaticos contienen cancer. Esta @algidebe realizarse
si el cirujano tiene mucha experiencia.

Posibles efectos en la funcion sexual y la fertikd

La cirugia para extirpar los ganglios linfaticos retroperitorsgaleede dafiar los nervios

cercanos que controlan la eyaculacion. Si estos nervios se dafian, cuando un hombre eyacula,
el semen no se expulsa fuera del cuerpo a través de la uretra, sino que datmdasrghaasa

a la vejiga. Esto se conoce comyaculacion retrogradaEste tipo de cirugia no causa

impotencia, ya que un hombre adn puede tener erecciones y coito sexual, aunque la
eyaculacion retrograda puede hacer mas dificil concebir hijos. A fin de prdaduacion

normal de la eyaculacion, los cirujanos han creado un tipo de cirugia de los ganglios

linfaticos retroperitoneales llamada cirugara conservar los nerviogque tiene un indice

muy alto de éxito al ser realizada por manos experimentadas.

Si se extirpan ambos testiculos, no se pueden producir espermatozoides y el hombre queda
estéril. Ademas, sin los testiculos, un hombre no puede producir suficiente testosterona. E
tendra que tomar complementos, ya sea en forma de gel, parche o inyeccion. Raalp gen

las pastillas no son fuentes confiables de testosterona.

El cancer testicular a menudo afecta a los hombres a una edad en la que astindeat
tener hijos. Es recomendable que estos hombres hablen con sus médicos sobra fmcirugi
preservar los nervios, asi como lo concerniente a la preservacion de espedestEzoin
banco de esperma (se almacenan las células espermaticas congeladiesabites del



tratamiento). A menudo, los hombres con cancer de testiculo tienen recuentos de
espermatozoides mas bajos de lo normal, o que puede hacer dificil obtener una buena
muestra de espermatozoides.

Los hombres con cancer testicular por lo general son jévenes y un cambio en |@iaparien
puede ser motivo de preocupacion. Es posible que sean solteros, estén saliendo con alguien y
se preocupen de la reaccion que tendra su pareja, o puede que sean deportistasay se Si
avergonzados por la falta del testiculo al estar en los vestidores. Como en l@woperac

también se extirpa el cordon espermatico localizado arriba del testiculajeskel escroto

se puede ver y sentir vacio para ellos.

Para restablecer una apariencia mas natural, se le puede implantarcanrénge al hombre

una protesis testicular en el escroto. El relleno de la prétesis que ha sido apradbadaipar

en los Estados Unidos es de una solucion salina (agua con sal) y viene en difenafites ta

para igualar el testiculo restante. Después de implantada, puede lucir costéculote

normal. Puede que quede una cicatriz después de la operacion que a menudo se cubre con el
vello pubico. Algunos hombres desean tener una proétesis, mientras que otros no. Usted debe
hablar con su cirujano sobre su preferencia antes de considerar esta Audegias puede

gue ayude hablar con alguien que haya tenido una proétesis testicular para sabeidmal ha s

Su experiencia.

Perder un testiculo usualmente no tiene ningun efecto en la capacidad de un hombae de logr
una ereccion y tener sexo. Los hombres a quienes se les haya extirpado dfblos @8n
pueden tener sexo siempre y cuando obtengan suficiente testosterona.

Radioterapia para el cancer de testiculo

La radioterapia utiliza rayos (como los rayos gamma o los rayos X) outestile alta
energia (como los electrones, los protones o los neutrones) para destruiidas cél
cancerosas o disminuir su velocidad de crecimiento. En el tratamiento delteéticetlar, la
radiacion se usa principalmente para destruir las células cancerosas au@spagado a
los ganglios linfaticos.

La radioterapia contra el cancer de testiculo se administra desdddlLieu@rpo a través de

un rayo de radiacion dirigido cuidadosamente. Esto se conoce como radioterapia Ekterna
tratamiento es muy similar a la radiografia, pero la radiacion esteasa. El

procedimiento en si no es doloroso. Antes de iniciar el tratamiento, el equipo médico tomara
cuidadosamente medidas para determinar los angulos correctos parbeimices de

radiacion, y las dosis adecuadas de radiacion. Cada tratamiento dura s6lo unos minutos
aunque el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto parareigrdb)

usualmente toma mas.

Por lo general, la radioterapia se usa principalmente en pacientes con serairoualkes
muy sensitivo a la radiacién. No parece funcionar bien para los no seminomassAlguna
veces se utiliza después de la orquiectomia (operacion para extirpdceldegtse dirige a



los ganglios linfaticos de la parte trasera del abdomen (gangliosclrsfaétropertoneales).

El propdsito de esto es eliminar fragmentos diminutos de cancer en aquellassgangl

linfaticos que no se puedan ver. Ademas, la radioterapia se puede usar parantidéalesa
reducidas de seminoma que se sabe que se han propagado hacia los ganglios (cavsbase en |
cambios que se aprecian en las tomografias computarizadas y las da dm@bsitrones).

Posibles efectos secundarios

La radioterapia puede afectar al tejido sano adyacente junto con las céhdesosas. Para
reducir el riesgo de los efectos secundarios, los médicos calculan cuidattedardesis
exacta que usted necesita y dirigen el rayo en la forma mas precisa hasihlel objetivo.
Por lo general, el tratamiento del cancer testicular incluye el usalideidn a dosis mas
bajas de las que se necesitan para otros tipos de cancer.

Los posibles efectos secundarios incluyen cansancio, nauseas o diarrea. Alguncs hombre
experimentan una reaccion en la piel similar a una quemadura solar, pero esto nimeg com
desaparece lentamente. La radiacion al testiculo sano puede afectaidedférécuentos de
espermatozoides). Por lo tanto, se coloca un dispositivo especial sobre el testiante r

para protegerlo. También la radiacion puede aumentar el riesgo de un segundduzracer (
del testiculo). Este riesgo fue mayor en el pasado cuando se usaban dosis oh&s eleya
exponia mas tejido a la radiacion.

Quimioterapia para el cancer de testiculo

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para tratar el cancer. Los
medicamentos se pueden ingerir en forma de pastillas o0 se pueden inyectaa aguja en
la vena o el musculo. Para tratar el cancer testicular, los medicamenioseuseise
administran en una vena. La quimioterapia se considera terapia sistérgioa quiere decir
gue el medicamento entra en el torrente sanguineo y circula por todo el cuerdogrerar
y destruir las células cancerosas. La quimioterapia es una forma @diclestruir cualquier
célula cancerosa que se separa del tumor principal y viaja en el torrgntasara los
ganglios linfaticos u 6rganos distantes.

La quimioterapia con frecuencia se utiliza para curar el canceutasttcando se ha
propagado mas alla del testiculo o para reducir el riesgo de que el caresr degpués de
extirpar el testiculo. No se usa para tratar el cancer que solo se encuehtesiéculo.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, en los que cada periodardieriat

es seguido por un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Los ciclos de
guimioterapia generalmente durante aproximadamente de tres a cuatrossénmeaudo,

resulta mas eficaz usar dos 0 mas medicamentos de quimioterapia que usar uos solo. L
medicamentos principales usados para tratar el cancer de testiculosnincluy

* Cisplatino.



* Vinblastina.

* Bleomicina.

« Ciclofosfamida (Cytoxa).
* Etopodsido (VP-16).

« Paclitaxel (Taxd?).

« Ifosfamida (Ifext).

Estos medicamentos se usan en varias combinaciones. Los regimenes aterqupiiique

se usan con mas frecuencia como tratamiento inicial para el cancettdesta bleomicina,
etopdsido y cisplatino (lamado BEP o PEB), o etopdsido y cisplatino (también conocido
como EP). La VIP es otra combinacion que puede usarse e incluye los medicarRehéos V
(etopdbsido) o vinblastina mas ifosfamida y cisplatino. Algunos médicos creen qumese de
usar un régimen mas intenso para los pacientes con un alto riesgo de enfermedad, y puede
sugerir una combinacion diferente de medicamentos de quimioterapia o incluso anteaspl
de células madre (vea la préxima seccion).

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia funcionan al atacar las células gusgivadtendo
rapidamente, razén por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoeotbas
células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el revestimiebtuceeylbos
intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Edeess cé
también son propensas a verse afectadas por la quimioterapia, lo cual ocasumafeiss
secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y de la dosis de los
medicamentos usados y del tiempo que se administran. Estos efectos secunaheros pue
incluir:

 Caida del cabello.
* Llagas en la boca.
* Falta de apetito.

» Nauseas y vomitos.

* Un aumento en el riesgo de contraer infecciones (debido a un recuento bajo de globulos
blancos).

* Facil formacion de hematomas o hemorragias (debido a un recuento bajo de plaquetas

» Cansancio (debido a un bajo recuento glébulos rojos).



Algunos de los medicamentos utilizados para tratar el cancer de testiculo pesi@manc
otros efectos secundarios. Por ejemplo, el cisplatino puede causar dafio a los rif®nes. Es
problema se puede aminorar administrando muchos liquidos (usualmente por vena) antes
después de dar el medicamento. El cisplatino, el etopdsido, el paclitaxel, y latmablas
puede causar dafio a los nervios (conocido aoenwopatid. Esto puede causar pérdida de
audicién, sensaciones de adormecimiento u hormigueo en las manos o los pies,ligaénsibi
al frio o al calor. En la mayoria de los casos, estos sintomas desaparecen inafoeeelf
tratamiento, pero en algunas personas pueden durar mucho tiempo. La bleomicina puede
dafar los pulmones causando falta de aliento y problemas ante la actividaddisica
ifosfamida puede ocasionar sangrado en la vejigtt(s hemorragica Para prevenir esto,

se administra un medicamento llamado mesna junto con ifosfamida.

La mayoria de los efectos secundarios son a corto plazo y desaparecenqueafivegiza el
tratamiento, aunque algunos pueden durar mucho tiempo y tal vez nunca desaparezcan por
completo. Usted debe informar al equipo de atencién médica sobre cualquier efecto
secundario o cambio que usted tenga mientras recibe la quimioterapia para que puedan se
tratados con prontitud. Muchas veces hay métodos para aminorar o prevenir los efectos
secundarios. Por ejemplo, existen medicamentos que se pueden administrar para ayud
prevenir o reducir las nduseas y los vomitos. Es posible que en algunos casos, las dosis de
guimioterapia necesiten ser reducidas o que el tratamiento necesiteasadeo

suspendido para prevenir que los efectos empeoren.

Algunos de los medicamentos utilizados para tratar el cancer de testiculo pesiemanc
efectos secundarios a largo plazo. Esto incluye algunos de los efectos mencionados
anteriormente, como pérdida de audicion y dafio renal. La aparicién de un segundo cance
(como leucemia) es un efecto secundario muy grave de la quimioterapia, peraupar, s

poco comun. Este efecto secundario ocurre en menos del 1% de los pacientes con cancer
testicular tratados con quimioterapia. Las personas que han recibido quimagbarape!

cancer testicular parecen tener un mayor riesgo de problemas cardhacadetante en la

vida. Varios estudios también han sugerido que este tratamiento de quimiotiglapa a

veces puede causar colesterol elevado en la sangre con el transcursagpdeldieual podra
requerir de tratamiento mas adelante en la vida.

Para obtener mas informacidn sobre quimioterapia y sus efectos secundaragmor f
consulte nuestro documento Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus. familia

Altas dosis de quimioterapia con trasplante de células madre
para el cancer de testiculo

En general, los canceres de testiculo responden bien a la quimioterapia (quingak no

todos los canceres son curados. Aungue es posible que una dosis mayor de quimioterapia sea
mas eficaz, no se administra debido a que podrian causar dafio grave a la médulzadsea

donde se producen las nuevas células sanguineas. Esto podria causar infecciones



potencialmente fatales, sangrado, y otros problemas debido a las cuentas l#jdasde c
sanguineas.

Un trasplante de células madre permite que los médicos usen dosis mas altas de
guimioterapia. Se obtienen células madre productoras de sangre del torremigesaaig las
semanas antes del tratamieotm una maquina especial. Anteriormente las células madre se
extraian de la médula 6sea, pero actualmente se hace con menos frecuesaialHas

madre se congelan, y luego el paciente recibe altas dosis de quimétBegpués de la
quimioterapia, el paciente recibe sus células madre nuevamente. A estarsa ledsplante,
aunqgue no conlleva cirugia (las células se infunden en una vena como si se tratara de una
transfusion sanguinea Las células madre se establecen en la médulecdsiesmyan a

producir nuevas células sanguineas durante las préximas semanas.

Para el cancer testicular, el trasplante de células madre se usa doecoesia para tratar
los canceres que han regresado después del tratamiento con quimio. Se estdorealiza
estudios para determinar si el uso de altas dosis de quimioterapia seguidassiganmtdérde
células madre puede ser de utilidad en el tratamiento de algunos pacientexemsca
avanzado de las células germinales como parte del tratamiento inicial.

Este tratamiento es complejo e intenso. Se debe hacer en un hospital en el garal pers
tenga experiencia en el procedimiento y en el tratamiento de la faselperaedn. Los
trasplantes de células madre pueden ser muy costosos y a menudo requierawliana est
prolongada en el hospital. Es importante que averigle lo que su asegurador cubre antes de
realizar este procedimiento para tener una idea de lo que tendra que pagar.

Para mas informacién sobre los trasplantes de células madre, consulte nuastentmc
Trasplante de células madre de la médula 6ésea o de la sangre periférica.

Estudios clinicos para el cancer de testiculo

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estcosogusi

se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integramjeige su e
de atencion médica le comento sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacion minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. Sa lbeNe para
estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntar acetsmeédi
en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede comuricansestro
servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los edtodios
gue cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este servicio esta
disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet en
www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de los estlidioss que



se estén realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de Irforsohce el
Céancer Cancer Information Servigalel Instituto Nacional del CanceéMdtional Cancer
Instituteo NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero gratuito 1-800-4-CANCER (1-
800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios clinicos del NCl en
www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuiio elinico.
Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quien debera dbEsda si
participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Es la Unica forma que tienen los médicos de aprender mejores métodatapata t
cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita salimte documento se puede leer en nuestro sitio Web o
puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
testiculo

Cuando uno tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formas de tratar eld@ncer
aliviar los sintomas, que el médico de uno no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, ofrecen ideas sobre lo qaeayaddrle.
Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métoedos, ¢
por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

No siempre se emplean estos términos de la misma manera y se usangraeddraacia a
muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso. Usamos el término
complementarigoara referirnos a tratamientos que se jisai® consu atencion meédica
habitual. Los tratamientadternativosse usaren lugarde un tratamiento meédico indicado

por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios no

se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para aysedatlese mejor.
Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion para reduc
la tensidn nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de menkaipara a

las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementarios ayudan, mientras que otros no
han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos no son utiles, y algunos
cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas del
cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos seamisegur



eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosissqualar
representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el magoegpgligr
usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento médico
convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puedan darle
cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades de que ektradayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternatives: hQuee
todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no produzca efectos
secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil recimératbs médicos,
como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero la verdad es que la
mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se ha demostrado que
funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede seg

* Busque "sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métoaalcsilas
tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibir tratarédintdn m
habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto" que requiere que usted visiakdes
proveedores 0 viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier métotto que es
pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o man&gamiedad.

Si desea seguir un tratamiento no estandar, obtenga toda la informacion que puedal acerca de
método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion y el respaldo de su equipo
de atencidon médica, es posible que pueda usar en forma segura los métodos que puedan
ayudarle, a la vez que evite aquellos que pueden ser perjudiciales.

Opciones de tratamiento para el cancer de testiculo segun la
etapa

Tumores de células germinales en etapa 0

En esta etapa, el tumor en el testiculo es carcinoma in situ (CIS), no hay prapdghci
cancer fuera del testiculo, y los niveles de marcadores tumorales (cdgng AEP) no



estan elevados. Si esta etapa se diagnostico después de la cirugiarparseétdsticulo, no
hay necesidad de otro tratamiento. Si se encontré el CIS después de una biop$talde test
(por ejemplo, debido a problemas de fertilidad), el médico pudiera recomendar que no se
ofrezca tratamiento inmediatamente. En lugar del tratamiento, se obkpacente
minuciosamente con examenes fisicos repetidos, ecografia del testiodlisis de sangre

de los niveles de los marcadores tumorales. Puede que no haya necesidad de ¢ratamient
siempre y cuando no existan signos de que el CIS esta creciendo o convirtiéndose en un
cancer invasivo. El CIS se puede tratar con cirugia (para extirpai@iit@sbd con

radioterapia dirigida al testiculo. Si los niveles de los marcadores turnarekesados, el
cancer en realidad no esta en etapa 0, incluso cuando soélo se encontrd CIS en@ptesticul
no existen signos de propagacion del cancer. Estos casos se tratan como edetapes!S.

Tumores de células germinales en etapa |

Seminomas en etapa lestos canceres son curados en mas del 95% de los pacientes.
Primero son tratados con cirugia para extirpar el testiculo y el cordomésiper
(orquiectomia inguinal radical Después de la cirugia, existen varias opciones:

» Radioterapia: el proximo paso mas comun consiste en radiacion dirigidagatagios
linfaticos paraadrticos (en la parte trasera del abdomen, alrededor del vaso sanguineo
grande llamado aorta)Debido a que las células seminomas son muy susceptibles a la
radiacion, se pueden utilizar dosis bajas de radiacion, en general por aproximadamente
10 a 15 tratamientos.

Su médico puede recomendarle radioterapia, aun cuando no hay evidencia en la
tomografia computarizada de que el cancer se haya propagado a los gasigliss. E

debe a que en aproximadamente uno de cinco pacientes, las células cancbersas se
propagado pero no fueron vistas en los estudios por imagenes (como en CT). El uso de la
radiacion generalmente destruye con éxito estas metastasis dasdqodultas).

» Quimioterapia: otra opcion que funciona tan bien como la radiacién consiste en
administrar una o dos dosis de quimioterapia con el medicamento carboplatino después
de la cirugia.

» Observacion cuidadosa (vigilancia)otro método para tratar a los hombres con
seminomas en etapa | consiste en no administrar radiacion o quimioterapia
inmediatamente después de la cirugia, sino observar cuidadosamente a hbespores
anos. Esto significa ver al doctor y hacerse un examen fisico y adélsangre cada 3 a
4 meses por los primeros 2 afos, con estudios por imagenes (tomografias cordastariza
y algunas veces radiografias del térax y) cada 6 meses durantei@de getiempo. Las
pruebas y los estudios se realizan con menos frecuencia después de los priffesos 3 a
Si con estas pruebas no se detecta ningun signo de que el cancer se ha propagado mas alla
del testiculo, no se administra tratamiento adicional. En alrededor del 15% al 20% de los
pacientes, el cancer regresara como propagacion a los gangliosdinéatiotros



organos, pero de ser asi, se puede aun usar eficazmente radiacién o quimiotarapia par
curar el cancer.

Algunos doctores deciden si deben o no ofrecer tratamiento con quimio o radiacion
basandose en el tamafio del tumor y si éste invade los vasos sanguineosesdgaint
tumor es grande o invade los vasos sanguineos o linfaticos, los doctores pudieran
recomendar tratamiento con radiacion o quimioterapia.

Seminomas en etapa ISen esta etapa, el nivel de uno o mas marcadores tumorales sigue
siendo elevado después de extirpar el testiculo que contiene el seminoma. Estnocurre
Mmuy pocas ocasiones, aungue se puede tratar frecuentemente con radiacion.

No seminomas en etapa lestos canceres son también curables en gran medida (98%), pero
el tratamiento convencional es diferente del tratamiento de los seminon@slAjue para

el seminoma, el tratamiento inicial es la cirugia para extirpastéttiéo y el tumor

(orquiectomia inguinal radical). Luego, las opciones de tratamiento dependestaled.

Hay dos opciones para la etapa 1A (T1):

» Diseccion del ganglio linfatico retroperitoneal (RPLND):la ventaja es que ofrece una
alta tasa de curacion, pero tiene las mismas desventajas de una cirugieomays
complicaciones y la posibilidad de la pérdida de la capacidad para eyacaolaimente.
Después de la diseccion del ganglio linfatico retroperitoneal, si se erco@nter en los
ganglios, se puede recomendar quimioterapia.

Observacion cuidadosa (vigilancia) por varios afioda ventaja de la vigilancia

consiste en que no hay que enfrentarse a los problemas de la cirugia o a los efectos
secundarios de la quimioterapia. Por otro lado, la desventaja consiste en quenssted ti
que visitar al médico en muchas ocasiones y hacerse muchas radiogpafieisag.

Durante el primer afio, las visitas al medico y los analisis de sangrdéizanreada 1 a 2
meses, y las tomografias computarizadas cada 3 a 4 meses. En el segunduisifas las

al médico y los analisis de sangre se realizan cada 2 meses, con tomografias
computarizadas cada 4 a 6 meses. El periodo de tiempo entre visitas se prolanga cad
afo. Sin la observacion cuidadosa, el cancer puede regresar (recaida) yeunerdardo

gue la cura puede que no sea posible. Hasta ahora, esto no se ha dado en hombres que
consultaban al médico con las visitas de seguimiento segun estaban programadas
mayoria de las recaidas ocurre en el primer afio después del diagndsticoygria deh

resto en el segundo afo. Las recaidas generalmente son tratadas conrgpienidien

cuando mas pacientes presentaran una recaida con la vigilancia que con la diseccién de
ganglios linfaticos, las tasas de curacion son similares para ambos métodosadgpie

las recaidas se encuentran por lo general lo suficientemente temprano como para se
curadas.

Hay hasta tres opciones para la etapa IB (T2, T3 0 T4)



« Diseccion del ganglio linfatico retroperitoneal:al igual que en la etapa IA, se puede
recomendar la quimioterapia después de la diseccién de los ganglios linfaticos
retroperitoneales si se encuentra cancer en los ganglios linfaticos.

» Observacion cuidadosa (vigilancia)requiere de visitas frecuentes a los meédicos y
pruebas durante varios afios. Por lo general, no es una opcion si el tumores T30 T4 0
para tumores T2 donde las células cancerosas estaban creciendo en los vase®sangui
o linfaticos cuando se observé el tumor con un microscapragion vasculgr

* Quimioterapia: la opcidn mas comun es el régimen BEP (bleomicina, etopdsido, y
cisplatino) por dos ciclos. Esta opcion tiene una alta tasa de curacion, pero tiene la
desventaja de los efectos secundarios de la quimioterapia (principalmemnie km a
corto plazo, puesto que dos ciclos causan menos efectos secundarios a largo plazo). Este
método se usa con mas frecuencia en Europa y con menos frecuencia en Estados Unidos

No seminoma en etapa ISsi los niveles de marcadores tumorales (como AFP o0 HCG)
siguen siendo altos incluso después de extirpar el testiculo/tumor, pero no sealbserva
tumor en la CT, se recomienda quimioterapia, ya sea con tres ciclos de BE® cicloatr
de EP (etopésido y cisplatino).

Los médicos han aprendido que ciertas caracteristicas del tumor indican @ueeel ¢
pudiera haber regresado. Estas caracteristicas dependen de los resultedasalisis de
sangre y de la manera en que de las células cancerosas lucen bajo el micrassip®. S
caracteristicas estan presentes, es menos probable que los médicosndecplaie
observacion solamente.

Tumores de células germinales en etapa Il

Seminomas en etapa lIAdespués de la cirugia para extirpar el testiculo (orquiectomia
inguinal radical), estos canceres son tratados con radiacion en los ganigiicos
retroperitoneales. Normalmente se administran dosis mas altas dedragee los

seminomas en etapa Il que en los seminomas en etapa |. Si por alguna razén no se puede
administrar radiacion, se puede usar quimioterapia.

Seminomas en etapa lIBtodos los hombres se someteran a una orquiectomia inguinal
radical para extirpar el testiculo con el tumor. El tratamiento despuésideyla depende
del tamarfio de los ganglios linfaticos retroperitoneales.

* Si ninguno de los ganglios linfaticos mide méas de 3 cm de diametro, se tratan con
radiacion. (si por alguna razén no se puede administrar radiacion, se puede usar
guimioterapia).

» No obstante, si cualquiera de los ganglios linfaticos mide mas de 3 cm de diametro, se
puede administrar quimioterapia. Se pueden usar cuatro ciclos de EP (etopdsido y
cisplatino) o tres ciclos de BEP (bleomicina, etopdsido, y cisplatino).



Seminomas en etapa llcestos canceres se tratan con orquiectomia inguinal radical seguida
de tres o cuatro ciclos de quimioterapia con EP o BEP. Por lo general, la radiateragi
utiliza en los seminomas en etapa llc.

No seminomas en etapa llel tratamiento para estos tumores depende de los marcadores
tumorales y los ganglios linfaticos retroperitoneales. todos los homlsemséeran a una
orquiectomia inguinal radical para extirpar el testiculo con el tumor. Dedpué cirugia,

hay dos opciones principales:

* Diseccion del ganglio linfatico retroperitoneal (RPLND):a esto le puede seguir mas
tratamiento con quimioterapia si los ganglios linfaticos contienen cancdo. graveral,
la quimioterapia se administra en dos ciclos.

* Quimioterapia: algunas veces, el médico recomendara que el paciente reciba
directamente quimioterapia (sin la cirugia del ganglio linfatico retitopeal). Es mas
probable que esto ocurra si los ganglios linfaticos retroperitoneales seiyegrandes
en la tomografia computarizada o si los niveles del marcador tumoral (lGER) son
elevados aun después de extirpar el testiculo con el tumor. Usualmente la gajiiaiote
se administra por tres o cuatro ciclos.

Después de la quimioterapia, se repite una tomografia computarizada patasver si
ganglios linfaticos retroperitoneales continlan agrandados, y de setass§oés
extirpados mediante RPLND.

Tumores de células germinales en etapa lll

Tanto los seminomas, como los no seminomas en etapa lll se tratan con una orquiectomia
seguida por quimioterapia con una combinacién de medicamentos. Los regimenedg®incipa
son los mismos que los utilizados contra los tumores cancerosos testiculaags eh(por

lo general BEP o EP), pero usualmente se administran al menos tres cicki? deatro

ciclos de EP. Los pacientes con tumores no seminomas y con prondésticos desfavorable
puede recibir cuatro ciclos de BEP. Este tratamiento fomenta la curacitdsatel 70% de

los casos.

Una vez concluye la quimioterapia, el médico determina si quedo algo del cascer. L
pacientes con estudios normales y marcadores normales por lo general son observados
minuciosamente después de esto, y puede gue no necesiten tratamiento adicional.

A veces puede que permanezcan algunos tumores, generalmente en los pulmones o en los
ganglios linfaticos retroperitoneales. El tratamiento adicional enresteento depende del
tipo de cancer.

Seminomas:los tumores que permanecen después de la quimioterapia, pero que no parecen
seguir creciendo a menudo son observados con estudios por imagenes. Los resultados de la
PET y el tamafio del tumor influirdn en la decision de continuar la atenciogumsnto
con estudios por imagenes y marcadores tumorales o de considerar cirugiagiomadi



Otra opcidn puede ser quimioterapia con diferentes medicamentos si estagmtatano
surten efecto.

No seminomaspor lo general, los tumores remanentes son extirpados quirargicamente y
esto puede conformar una cura. Otra opcion puede ser quimioterapia adicional, pero con
diferentes medicamentos. Los pacientes cuyo cancer ha hecho mesas&rgiro por lo
general reciben quimioterapia mas radioterapia dirigida al cemlomque la cirugia al tumor
en el cerebro es otra opcion.

Si los niveles del marcador tumoral son muy elevados o el cancer se ha propagado
ampliamente, entonces el tratamiento de quimioterapia usual puede que no sempre s
suficiente. Algunas veces el médico puede recomendar altas dosis de quimistayajgia
de un trasplante de células madre si la quimioterapia regular no sunbe Atknas, los
pacientes pudieran considerar la participacion en un estudio clinico de regimenes de
quimioterapia mas nuevos. Para obtener mas informacion, lea la seccion “Edtodios
para el cancer de testiculo”).

Tumores recurrentes de células germinales

Si el cancer desaparece con el tratamiento y luego regresa, se dieeugué o que hay una
recaida. El tratamiento de los tumores recurrentes de las célulasajesrdepende de la
etapa y el tratamiento iniciales. El cancer que regresa en losogaingtticos
retroperitoneales puede ser tratado con cirugia (RPLND) si lagacia es menor (y si la
orquiectomia fue el Unico tratamiento quirdrgico administrado anteriormeej@@niendo
de los resultados de la cirugia, se pudiera recomendar quimioterapia.

Si parece gue el cancer ha recurrido en muchos de los ganglios linfatioperitetneales o
si el cancer ha regresado en otra localizacion, entonces se recomiendantgualm
guimioterapia. A esto le puede seguir cirugia.

Si el cancer de un hombre recurriera después de la quimioterapia o si settatgaino
esta surtiendo efecto, entonces sera tratado con regimenes de quimiotenagritediflo que
tipicamente incluyen ifosfamida, cisplatino y ya sea etopdsido, paclitaxeblastina.

El tratamiento del cancer testicular que ha regresado después de la gqamaiotersiempre

es tan eficaz como los médicos quisieran. Por lo tanto, algunos médicos pueden recomendar
altas dosis de quimioterapia seguidas de un trasplante de células madre.dests2puea

mejor opcion para los hombres con enfermedad recurrente, en lugar de la quiraioterapi
convencional (lea la seccién "Altas dosis de quimioterapia con trasplante ds céhdre

para el cancer de testiculo” para mas informacion).

En general, si la quimioterapia ha dejado de ser eficaz, resulta probaklemegmnt buscar
una segunda opinion en un centro de excelencia con amplia experiencia en igrtratden
pacientes con cancer testicular recurrente, antes de comenzar con taingsias.
También se pueden considerar estudios clinicos.



Tumores de las células de Sertoli y de las célulds Leydig

Por lo general se recomienda la orquiectomia inguinal radical contrdipstode tumores.
Comunmente, la radioterapia y la quimioterapia no son eficaces en estosrtpatera
tumores testiculares. Si el médico sospecha que el tumor se ha propagado fudfeulie| tes
los ganglios linfaticos retroperitoneales pueden ser extirpados quirdrgieame

Mas informacién de tratamientos para el cancer de testiculo

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que ao pudier
estar disponibles en este document®dsional Comprehensive Cancer Netwo{iKCCN) y
el Instituto Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queesoardide
tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamientandel @éser usadas por los
meédicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la pagina Web dé& la NCC
(www.nccn.org).

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion de tratamiemav@stdel 1-800-
4-CANCER vy su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informaciépaciemtes
e informacion mas detallada para profesionales en la atencion contra eleténce
WWW.cancer.qov

La historia de Lance Armstrong sobre cancer testicular

Nadie ha demostrado mejor los avances que se han logrado en el tratamientadeéiecanc
testiculo que Lance Armstrong. En 1996, este ciclista mundialmente reconocidzéame
sentir que sus energias disminuian, comenzé a toser sangre y tenia dolor écuio ®ste
diagnostico un cancer testicular que ya se habia propagado por todo su cuerpo hasta sus
pulmones y cerebro.

Después que le extirparon el testiculo, recibié quimioterapia con cisplatino,iégtopos
ifosfamida (ifosfamida se usaba en lugar de bleomicina para evitar cuagiiea sus
pulmones que le impidiera continuar en el ciclismo). También se sometio a una gatayi
extraerle dos metastasis cerebrales (no se le administré radioperaggenor a que
perjudicara su equilibrio o coordinacion).

Lance completo su tratamiento a finales de ese afio y, en 1998, ya estabiamdonpit
nuevamente. En 1999 gandlelur de Francecatalogado por algunos como el evento
deportivo mas extenuante del mundo. Lance marc6 un record al ganar este evergoesete
consecutivas desde 1999 a 2005. También cre6 ETNVRONG (antes conocida como

Lance Armstrong Foundatipnuna organizacion caritativa dedicada a la cura del cancer, asi
como a la forma de lidiar con las consecuencias. Puede leer mas informacion enaserpagi
Internet www.livestrong.org.



¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de testiculo?

A medida que se vaya enfrentando a su cancer y al proceso de tratamiemporesite que
tenga conversaciones francas y abiertas con los miembros del equipo de atencrisedel ca
encargado de su caso. Debe sentirse en libertad de hacer las preguntas que pugda tene
importar lo insignificantes que le parezcan. Entre las preguntas que probablagstehte
querra hacer se encuentran las siguientes:

¢, Qué tipo de cancer de testiculo tengo?

¢, Se ha propagado el cancer mas alla del sitio primario?

¢En qué etapa se encuentra el cancer que tengo? ¢ Qué significa estarsi@pa@?
¢, Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir el tratamiento?

¢, Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

¢, Cuantas disecciones de ganglios retroperitoneales ha realizado?

¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

¢,Cuéanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn®inistrara
¢, Cuanto tiempo me llevara recuperarme del tratamiento?

¢,Cuando puedo volver a trabajar después del tratamiento?

¢, Cuédles son los riesgos o lo efectos secundarios posibles de mi tratamiento?
¢,Cuando puedo tener relaciones sexuales después del tratamiento?

¢,Cuédles son las probabilidades de que quede estéril? ¢ Deberia acudir a un banco de
esperma?

¢,Cudles son las posibilidades de que me reaparezca el cancer? ¢ Qué hasamos s
sucediera?

¢Algun tipo de tratamiento reduce el riesgo de recurrencia mas que otro?

¢,Debo obtener una segunda opinion antes de iniciar el tratamiento, y cuando seria util
para mi obtener una segunda opinion?

Sin duda usted tendra otras preguntas acerca de su situacion personal. Asegurese de
escribirlas para que recuerde hacérselas al equipo que atiende su cancete RanibéEn



gue los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros
profesionales de atencion a la salud, como las enfermeras y los tralsagabiaites, pueden
tener las respuestas a sus preguntas.

¢,Qué sucede después del tratamiento del
cancer de testiculo?

Para la mayoria de los hombres con cancer de testiculo, el tratamiento rerdastiraya el
cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tension nerviosa conasrantukal
vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificiimo sent
preocupacion sobre la reaparicion del cancer. Cuando un cancer regresa después del
tratamiento, a esto se le llameurrencia Esta es una preocupacién muy comun en las
personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que sea
util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta incertidumbr

y hoy dia viven vidas plenas. Para méas informacién sobre este tema, por favote consul

nuestro documento en inglésving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para algunas personas, puede que el cancer nunca desaparezca por comg|pérs &sias
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioterafaa terapias
para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Aprender a vivir Gomcangue
no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya que tiene su propio tipo de
incertidumbre. Nuestro documento disponMlaen Cancer Doesn’t Go Awgyovee mas
detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observaodeangente. Es

muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiento. Durante essasogisita

meédicos le formularan preguntas sobre cualquier problema que tenga y le hananes

analisis de laboratorios, radiografias y estudios por imagenes para datesirhay signos

de cancer o para tratar efectos secundarios. Casi todos los tratanoatrelccancer

tienen efectos secundarios. Algunos de ellos pueden durar de unas pocas seregsess a m

pero otros pueden durar el resto de su vida. Este es el momento de hacerle cualquier pregunta
al equipo de atencién médica sobre cualquier cambio o problema que usted note, asi como
hablarle sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

El cuidado de seguimiento es extremadamente importante después del tratdetieamhcer
de testiculo porque aun cuando el cancer regrese, éste a menudo es curabers2onest
resulta tan importante detectarlo temprano.

Su equipo de atencion a la salud le explicara cuales son las pruebas que necesita y |
frecuencia con la que debe realizarlas. Necesitara pruebas defsamgrrtes para medir los



niveles de ciertos marcadores proteicos (alfafetoproteina [AFP], gorEdatooridnica

humana [HCG] y lactato deshidrogenasa [LDH]) para ayudar a detectautaencia lo

antes posible. Necesitara también tomarse de forma periodica ra@disg@hografias
computarizadas y otros estudios por imagenes para detectar recurrerastgsised un

nuevo tumor. Después de varios afos, estas citas y pruebas no tienen que hacerae con tant
frecuencia. Dependiendo del tratamiento que ha tenido, es posible que requiemra tambié
seguimiento especifico por las complicaciones posibles del mismo.

Haga un esfuerzo especial para asistir a todas las citas con el equipo quesateEmder y

siga sus instrucciones cuidadosamente. Informe a su médico de inmediato caaitpriga
nuevo o recurrente. En la mayoria de los casos, si el cancer regresa, normaliverge |

dentro de los primeros 5 afios. Aun asi, siempre existe una probabilidad de que el cancer
regrese en el futuro. También existe un 3% de probabilidad de que los hombres que hayan
tenido cancer en un testiculo desarrollen un nuevo cancer en el otro testiculo. Por lo tanto,
los hombres que han tenido cancer testicular deben informar a sus médicos cualdpiger cam
gue noten en el otro testiculo.

La mayoria de los hombres padece cancer solo en un testiculo. Por lo generilylel test
remanente puede producir suficiente testosterona (hormona masculina) pir@ema un
hombre saludable. Si es necesario extirpar el otro testiculo debido a un nuevo cancer, es
hombre necesitara recibir alguna forma de testosterona por el resto de sorid@asC
frecuencia, la testosterona se aplica en forma de un gel o parche e legoe inyeccion
gue se aplica cada mes (se administra en el consultorio médico). Si rmqasta@entos de
testosterona, consulte con su doctor sobre cual es la forma mas adecuasdieg@ara

Debido a que el cancer testicular o su tratamiento pueden causar edterdigasible que

antes de empezar el tratamiento los hombres que deseen tener hijos consideaeio réce
almacenamiento de esperma en un banco de esperma para su uso posterior. Sin stabargo, e
consciente de que en muchos casos la enfermedad puede causar niveles bajosajdeesperm
gue hace dificil obtener una buena muestra. En algunos casos, si queda un testiculo, la
fertilidad retorna temporal o permanentemente después de que un cancer thatyausiato
tratado con éxito. Tipicamente, por ejemplo, la fertilidad retorna dos afios después de
terminar la quimioterapia. Incluso cuando el conteo espermatico del semeny bsjo, los
hombres cuentan con varias opciones para la procreacion. Una de estas opciores incluy
fertilizacion in Vitro, en la cual un évulo que ha sido extraido del ovario de la pareja es
fertilizado por sus espermatozoides en un laboratorio y luego reimplantado en.el Gte
Asegurese de hablar sobre sus inquietudes de fertilidad con su médico antes de gle inicie e
tratamiento.

Es importante mantener el seguro médico. Los estudios y las consulteasyséai costosos,
y aungue nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si su cancer regresa, nuestro documéviten Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrenceuede proveer informacion sobre como manejar y lidiar con esta fase de su
tratamiento.



Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de conservar lo siguiente:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

* Si ha recibido quimioterapia u otras medicinas, una lista de sus medicamentosslas dos
de los medicamentos y cuando los tomd.

» Copias de sus tomografias computarizadas (u otros estudios por imagenes) ijudoa me
se pueden incluir en un DVD.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida tras haber tenido cancer de
testiculo

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seassermer

y a sentirse tan bien como le sea posible. Este puede ser el momento de revaguar va
aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo
plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfideasakid de

formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sarosnada
ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel labaso

cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen
momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos durante el
resto de su vida. Se sentira mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtengaayuda par
aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando @ejaardg



necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 par
informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayuohemdaa
sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede ser matidificil

durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhiidsulse

gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda peso
cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas cosas
pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentaciantidel se

del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmefida se ali

con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias cada 2 o 3 horas
hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los especiaiétasreque |0

atienden sobre consultar los servicios de un nutricionista (un experto en nutricion) que le
pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeeronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan lassteenefici
largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los alimentos sanos
gue consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una alimentacidomsiéana y li

su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padecer varios tipos de cancer. Ademas,
esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil ejergitaalizar

otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercicio puede ayludar kare

fatiga. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un programa desejercic
adaptado a sus necesidades personales se sienten mejor fisica y ementenglpueden
sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya ggalido a

de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan\ddaatfisica debe
ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad mas avanzada que nunca se ha
ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afios que juega tenis
dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted tendra que comenzar
lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.



Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegienajakgle
acomparne a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando los familiares o los
amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibe ese exfuaigue
necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividbdesmanso. Esta

bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personas |lesaleserie r

dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estaban acostumbradgs éoulabel

dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momento de s
muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y descanseauando s
necesario (para mas informacién sobre cémo lidiar con el cansancio, consulte nuestros
documentos en inglésatigue in People With CancgrAnemia in People With Cancer

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).
 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso saludable.
* Fortalece sus musculos.
* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.
* Le puede hacer sentir mas feliz.
* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividgaddsgmpera un
papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceres. La practleadegctividad
fisica también brinda otros beneficios a la salud.

Su salud emocional tras haber tenido cancer de testiculo

Cuando termine su tratamiento, es posible que se sienta agobiado con muchas emociones
diferentes. Esto les sucede a muchas personas. Es posible que haya sido targtielte

toco pasar durante el tratamiento que solo se podia enfocar en llegar al final Abbdk

puede que sienta que se suman a su carga una gran cantidad de otros asuntos.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o0 puede que se encuentre pensando sobre
el efecto de su cancer sobre sus familiares y amigos, asi como el dieetsusvida

profesional. Quizas éste sea el momento para revaluar la relaciéon con sus sel@s que

Otros asuntos inesperados también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que
usted esté mas saludable y acuda menos al médico, consultard con menosdrasuenc



equipo de atencion médica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios pueden
causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de recilpoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fodalezeelp. El
apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos, grupoyaegiesias o

grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores individuales. Lo que es
mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad. Algunas persanas se sie
seguras en grupos de apoyo entre pares 0 en grupos educativos. Otras prefierem iabla
entorno informal, como la iglesia. Es posible que algunos se sientan mas a gustiolebla
forma privada con un amigo de confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de
fortaleza o consuelo, asegurese de tener un lugar al que acudir en caso de tehaiesqui

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue trate

de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sentirse extlugied no

los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra persoreque ust
considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la SociedahAmeri
Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto con un grupo o recurso de
apoyo que podria serle de utilidad.

Si el tratamiento contra el cancer de testiculo
deja de surtir efecto

Si el cancer continta creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlejue otro
plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafeltesufic
como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejor. Sin embangdo cura
persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el cadeex tie
volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto ocurre, es impso{z@gar los posibles
beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles desventajas del D&ia
persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de swcbatedlal cancer. El
meédico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita considerar qua llegara
momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su
prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piensarg com
las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los posiblesyriefepies
secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que el cancer
responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el médico puede
indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener alrededérde
probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la tentacién despoobar e



pero resulta importante pensar y entender las razones por las cualéefgiestlo este
plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese tener,
como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento se baemion paliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenedad. Se
puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede senettratalel
cancer. La diferencia es el propdsito con que se administra el tratamiepropddito

principal de la atencién paliativa es mejorar su calidad de vida, o ayudarle@segantbien
como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto significa que se
usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintomas, como el dolor o la ndusea. En
ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlar sus sintomas sprofs mis
gue se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarse radiaciongsara aliviar el
dolor en los huesos causado por el cancer que se ha propagado a los huesos. Por otro lado, la
guimioterapia puede usarse para ayudar a reducir el tamafio del tumor guevidoquee

los intestinos. No obstante, esto no es Io mismo que recibir tratamiento para tcatrar dé
cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidon de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vidariza may
de las veces, esta atencidon se proporciona en casa. Es posible que el éoaesastio
problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronicosdsmseina

enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el
cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final de los tratamasmtas

guimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamieatopar

problemas causados por el cancer u otras afecciones de salud. En una instituclén para e
cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan
plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en ediaiktapa di
Puede obtener mas informacion sobre la atencion de hospicio en nuestro documents en inglé
Hospice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzaalgacooar

sea tan clara, pero todavia tiene la esperanza de pasar buenos momentosiams famil
amigos, momentos llenos de felicidad y de significado. Una interrupcion eraglignato

contra el cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse erslasasosa
importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted s@mpre des
hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque el cancerasté $uecontrol,

usted aun tiene opciones.



¢, Qué hay de nuevo en las investigaciones y el
tratamiento del cancer de testiculo?

Se han estado realizando investigaciones importantes sobre el canadatestiomuchos
hospitales universitarios, centros medicos y otras instituciones en todo el paisfiéalos
cientificos realizan mas descubrimientos sobre las causas de la eaf&rotedo prevenirla,
y cOmo mejorar el tratamiento.

Recientemente, los investigadores han encontrado variaciones hereelitaltssgenes

llamados ligando c-KIT (KITLG) y “sprouty 4” (SPRY4) que parecen aumehtaesgo de

un hombre de padecer cancer de testiculo. Otro estudio encontrd que variantes de otros tres
genes, DMRT1, TERT, y ATF71P también pueden aumentar el riesgo de canctcdetes
Estos hallazgos pueden ayudar a identificar a los hombres con un mayor riesgogaunque
necesario realizar mas estudios.

Ademas, los cientificos estan estudiando los cambios en el ADN de las céhdesosas de
los testiculos, para aprender mas acerca de las causas de esta ethfesmb&dasperanza de
gue una mayor comprension lleve a un tratamiento ain mas eficaz. Ciertas msitacione
genéticas que han sido encontradas en las células cancerosas de testgidtoviaculadas
a resistencia a quimioterapia y predicen resultados desfavorablesh&ktpgos pueden
ayudar a individualizar mejor el tratamiento y a ayudar a encontrar noneghsamentos
para tratar el cancer testicular que puedan atacar estas mutacioneagduga mejor
comprension de los cambios genéticos ayudara a los doctores a decidir cughtsgpac
necesitan tratamiento adicional y cuales pueden ser tratados con segquridaidgia
solamente.

Los estudios clinicos han refinado los métodos de los médicos para tratar estes tipos
cancer y se espera que den las respuestas a preguntas adicionales. Rpiejepspldios
han identificado los factores que ayudan a predecir qué pacientes tienen un prondstico
particularmente bueno y por lo tanto puede que no necesiten cirugia de los dianaficss
ni radioterapia. Los estudios también han hallado factores de prondsticos desavqurabl
sugieren que ciertos pacientes se pueden beneficiar de un tratamiento mi&e.intens

Se ha estado realizando una gran cantidad de trabajo para tratar de limitariGetexa

largo plazo del tratamiento mientras se mantiene la tasa de curacionédiossmuieren

poder predecir mejor qué canceres son mas probables que recurran y luego éstedae
cantidad de terapia, de manera que no se trate menos o en exceso a hadie. Un eshalio infor
buenos resultados al individualizar el tratamiento de los hombres con canceiatesticul
metastasico basandose en la reduccion de los marcadores tumorales @BEGPdebbués

de la quimioterapia, administrando tratamiento mas intenso a aquellos con una redéscion m
lenta.

Se estan probando nuevos medicamentos y nuevas combinaciones de medicamentos para
pacientes con cancer recurrente. Se esta estudiando el trasplahi¢ader@idre como una
estrategia para ayudar a los hombres con tumores de prondstico desfavaiatde arta



quimioterapia mas intensiva. Ademas, se han refinado las combinaciones de capmioter
para ver si la eliminacion de ciertos medicamentos y su substitucién con otros, o la
disminucion de las dosis puede reducir los efectos secundarios en algunos hombres sin
reducir la eficacia del tratamiento.

Conforme mas y mas hombres jovenes sobreviven al cancer testicular,itiafessl ha
convertido en un aspecto muy importante a ser considerado. Los avances endos mét
reproductivos de respaldo como la fertilizacion in vitro han hecho que la paternidad sea
posible para los sobrevivientes de cancer testicular, incluso si sus conteggEBspgISon
extremadamente bajos. En algunos casos, las células espermaticdasedeaina muestra
de biopsia testicular pueden resultar exitosas cuando otras opciones han fallado.

Recursos adicionales para el cancer de
testiculo

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

Contamos con cierto material informativo relacionado con estos temas que tambgn pue
ayudarle. Puede solicitar estos materiales en nuestro nimero telgi@iicto llamando al:
1-800-227-2345.

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Trasplante de células madre de la médula 6sea o de la sangre periférica
¢, Tengo cancer testicular?

Sexualidad para el hombre con cancer

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Libros

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer también cuenta con libros que puezlde serl
utilidad. LIamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea para aviegua
costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidarynapoyo
para el paciente incluyen:



LIVESTRONG (anted.ance Armstrong Foundation
Linea sin cargo: 1-866-235-7205
Sitio Web: www.livestrong.org

Instituto Nacional del Cancer
Linea sin cargo: 1-800-422-6237
Sitio Web: www.cancer.gov

Testicular Cancer Resource Center
Sitio Web: http://tcrc.acor.org

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en cualquier
momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo. LIamdn86Gal:
227-2345%0 visitenos en: www.cancer.org. Llamenos al 1-800-227-2345 o visitenos en
www.cancer.org
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