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El cáncer se origina cuando las células comienzan a crecer sin control. Casi cualquier
célula del cuerpo puede convertirse en cáncer y propagarse a otras partes del cuerpo.
Si desea más información sobre el origen y la propagación de los cánceres,
consulte ¿Qué es el cáncer?1

El cáncer que se origina en los testículos se denomina cáncer testicular. Para entender
este cáncer, resulta útil conocer sobre la estructura normal y la función de los
testículos.

¿Qué son los testículos?  

Los testículos (llamados también testes en plural y en latín; y testis en singular) son
parte del sistema reproductor masculino. Los dos órganos son normalmente cada uno
un poco más pequeños que una pelota de golf en los varones adultos. Se mantienen
dentro de un saco de piel llamado escroto. El escroto cuelga debajo de la base del
pene.
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Los testículos tienen dos funciones principales:

Producen las hormonas masculinas (andrógenos), como la testosterona●

Producen espermatozoides, las células masculinas necesarias para fertilizar la
célula sexual femenina (óvulo), y así comenzar un embarazo.

●

Las células espermáticas se producen en conductos largos y semejantes a hilos que se
encuentran dentro de los testículos llamados túbulos seminíferos. Estas células
entonces se almacenan en un pequeño tubo enrollado que se encuentra detrás de
cada testículo llamado epidídimo, donde maduran.

Durante la eyaculación, las células espermáticas se transportan desde el epidídimo por
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el conducto deferente hasta llegar a las vesículas seminales, donde se mezclan con
líquidos producidos por las vesículas seminales, la glándula prostática y otras glándulas
para formar el semen. Este líquido entonces entra en la uretra (el conducto en el centro
del pene por donde pasa la orina o el semen para salir del cuerpo.

Tipos de cáncer de testículo  

Los testículos están compuestos de muchos tipos de células, en cada una de las
cuales se puede originar uno o más tipos de cáncer. Es importante saber el tipo de
célula en el que se originó el cáncer y qué tipo de cáncer es porque se tratan de
maneras diferentes y tienen distintos pronósticos.

Los doctores pueden indicar qué tipo de cáncer testicular usted padece al examinar los
tejidos con un microscopio.

Tumores de las células germinales

Más del 90% de los tumores cancerosos de testículo se originan en células llamadas
células germinales, las cuales producen los espermatozoides. Los tipos principales de
tumores de las células germinales en los testículos son: seminomas y no seminomas.

Estos tipos ocurren aproximadamente en un número similar de veces. Muchos
cánceres de testículo contienen células no seminomas y células seminomas. Estos
tumores con células germinales mixtas se tratan como no seminomas debido a que
crecen y se propagan como tales.

Seminomas

Los seminomas tienden a crecer y a propagarse más lentamente que los no
seminomas. Los dos subtipos principales de estos tumores son los seminomas clásicos
(o típicos) y los seminomas espermatocíticos.

Seminoma clásico: más del 95% de los seminomas son clásicos. Normalmente
éstos se dan en hombres entre las edades de 25 y 45 años.

●

Seminoma espermatocítico: este tipo de seminoma es poco común y tiende a
presentarse en los hombres de edad avanzada. (3gs
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Algunos seminomas pueden aumentar los niveles sanguíneos de una proteína llamada
gonadotropina coriónica humana (HCG). La HCG se puede verificar mediante una
simple prueba de sangre y se considera como un marcador tumoral para ciertos tipos
de cáncer de testículo. Se puede usar para el diagnóstico y para verificar cuán bien el
paciente responde al tratamiento.

No seminomas

Estos tipos de tumores de células germinales usualmente se presentan en hombres
que están en los últimos años de la adolescencia y a principios de los 30's. Los cuatro
tipos principales de tumores no seminomas son el carcinoma embrionario, el carcinoma
del saco vitelino, el coriocarcinoma y el teratoma. La mayoría de los tumores son una
mezcla de diferentes tipos (algunas veces también con células seminomas), pero esto
no altera el tratamiento de la mayoría de los cánceres no seminomas.

Carcinoma embrionario: estas células se encuentran en alrededor del 40% de los
tumores testiculares, aunque los carcinomas embrionarios puros ocurren sólo 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 primeras etapas de
formación. Este tipo de cáncer no seminoma tiende a crecer rápidamente y a
propagarse fuera del testículo.

El carcinoma embrionario puede aumentar los niveles sanguíneos de una proteína del
marcador tumoral llamada alfafetoproteína (AFP), así como de gonadotropina
coriónica humana (HCG).

Carcinoma del saco vitelino: a estos tumores se les llama así debido a que sus
células se asemejan al saco vitelino de los embriones humanos en sus primeras etapas
de formación. Este cáncer 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.

Esta es la forma más común de cáncer testicular en niños (especialmente en infantes),
aunque los carcinomas del saco vitelino puros (tumores que no contienen otros tipos de
células no seminomas) son poco comunes en los adultos. Cuando se presenta en
niños, estos tumores por lo general se tratan con éxito. Sin embargo, causan más
preocupación cuando se presentan en los adultos, especialmente si son puros. Los
carcinomas del saco vitelino responden muy bien a la quimioterapia, incluso si se han
propagado.

Este tipo de tumor casi siempre aumenta los niveles sanguíneos de AFP
(alfafetoproteína).
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Coriocarcinoma: este es un tipo de cáncer testicular en los adultos poco común y de
rápido crecimiento. El coriocarcinoma puro es más propenso a propagarse rápidamente
a otras partes del cuerpo, incluyendo a pulmones, huesos y cerebro. Con más
frecuencia se observan células coriocarcinoma con otros tipos de células no
seminomas en un tumor de células germinales mixtas. Estos tumores mixtos suelen
tener un pronóstico un tanto mejor que los coriocarcinomas puros, aunque la presencia
de coriocarcinoma es siempre un hallazgo que es motivo de preocupación.

Este tipo de tumor aumenta los niveles sanguíneos de HCG (gonadotropina coriónica
humana).

Teratoma:
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observan con un microscopio, pero aún no se han propagado fuera de las paredes de
los túbulos seminíferos (donde se forman las células espermáticas). El carcinoma in
situ no siempre evoluciona a cáncer invasivo.

Resulta difícil encontrar el CIS antes de que se haya convertido en cáncer invasivo
debido a que generalmente no causa síntomas ni forma una protuberancia que usted o
el médico pueda palpar. La única manera de diagnosticar3 el CIS es mediante una
biopsia. (Este es un procedimiento para extraer un poco de tejido con el fin de
examinarlo al microscopio). Algunas veces el CIS se descubre casualmente (por
accidente) cuando se realiza una biopsia de testículo por algún otro motivo, como
esterilidad.

Los expertos tienen distintas opiniones sobre el mejor tratamiento para el CIS. Debido a
que el carcinoma en situ no siempre se convierte en un cáncer invasivo, muchos
médicos en los Estados Unidos consideran la observación (la “espera vigilante”) como
la mejor opción de tratamiento.

Cuando el CIS testicular se convierte en invasivo, sus células ya no sólo están en los
túbulos seminíferos, sino que han crecido hacia otras estructuras del testículo. Estas
células cancerosas entonces pueden propagarse a los ganglios linfáticos (agrupaciones
pequeñas de glóbulos blancos en forma de fríjol) a través de vasos  linfáticos
(diminutos conductos llenos de líquido que se conectan con los ganglios linfáticos) o a
través de la sangre a otras partes del cuerpo.

Tumores estromales

Los tumores también se pueden originar de los tejidos de soporte y productores de
hormonas de los testículos (estroma). Esos tumores se conocen como tumores
estromales de las gónadas, y corresponden a menos del 5% de los tumores
testiculares en los adultos y hasta un 20% de los tumores testiculares infantiles. Los
tipos principales son los tumores de las células de Leydig y los tumores de las
células de Sertoli.

Tumores de las células de Leydig

Estos tumores se originan de las células Leydig del testículo que normalmente
producen las hormonas sexuales masculinas (andrógenos, como la testosterona). Los
tumores de las células de Leydig se pueden presentar en adultos y en niños. Con
frecuencia, estos tumores producen andrógenos (hormonas masculinas), pero en
algunos casos producen estrógenos (hormonas sexuales femeninas).
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La mayoría de los tumores de células de Leydig no son cáncer (benignos). Rara vez se
propagan fuera del testículo y a menudo se pueden curar con cirugía. Sin embargo, un
pequeño número de tumores de células de Leydig se propaga a otras partes del
cuerpo. Estos suelen tener un pronóstico desalentador porque generalmente no
responden bien a quimioterapia o radioterapia.

Tumores de las células de Sertoli

Estos tumores se originan en las células de Sertoli normales que respaldan y nutren a
las células germinales productoras de semen. Al igual que los tumores de las células
de Leydig, estos tumores por lo general son benignos. Sin embargo, si se propagan,
usualmente no responden bien a la quimioterapia ni a la radioterapia.

Cánceres testiculares secundarios  

A los cánceres que comienzan en otro órgano y luego se propagan al testículo se les
denomina cánceres testiculares secundarios. Estos no son en realidad cánceres
testiculares – no se originan en los testículos. Se les asigna un nombre y reciben
tratamiento en función del lugar donde se originaron.

El linfoma4 es el cáncer testicular secundario más común. El linfoma testicular es más
común en hombres mayores de 50 años que los tumores testiculares primarios. El
pronóstico depende del tipo y la etapa del linfoma. El tratamiento habitual es la
extirpación quirúrgica, seguida de radiación, quimioterapia, o ambas.

En los niños varones que tienen leucemia5 aguda a veces las células leucémicas
pueden formar un tumor en el testículo. Además de quimioterapia para tratar la
leucemia, este tumor podría requerir tratamiento con radiación o cirugía para remover
los testículos.

Los cánceres de próstata, pulmón, piel (melanoma), riñón y otros órganos también se
pueden propagar a los testículos. El pronóstico suele ser desfavorable porque erapia530.65/GS274 gs
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mayoría consiste en seminomas. Los expertos no han podido identificar los motivos
para este aumento. No obstante, la tasa de aumento ha disminuido recientemente.

El cáncer testicular no es común; aproximadamente 1 de cada 250 varones padecerá
cáncer testicular en algún momento de su vida.

La edad promedio al momento de realizarse el diagnóstico de cáncer testicular es de
aproximadamente 33 años. Esta enfermedad afecta principalmente a los hombres
jóvenes y de mediana edad, aunque alrededor de 6% de los casos ocurre en niños y
adolescentes, y alrededor de 8% ocurre en hombres mayores de 55 años.

Debido a que usualmente el cáncer testicular se puede tratar con éxito, el riesgo de que
un hombre muera a causa de este cáncer es muy bajo: alrededor de 1 en 5,000. Si
desea aprender más sobre las estadísticas de supervivencia, lea la sección, Tasas de
supervivencia del cáncer de testículo1.

Visite el2 Centro de Estadísticas sobre el Cáncer3 de la Sociedad Americana Contra El
Cáncer para más información sobre estadísticas importantes.

Hyperlinks

www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-testiculo/deteccion-diagnostico-
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Consulte todas las referencias para el cáncer de testículo aquí.4
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Se han realizado investigaciones importantes sobre el cáncer testicular en muchos
hospitales universitarios, centros médicos y otras instituciones en todo el mundo. Cada
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resultados desfavorables. Estos hallazgos pueden ayudar a personalizar el tratamiento.
También pueden ayudar a encontrar nuevos medicamentos para tratar el cáncer
testicular que puedan atacar estas mutaciones genéticas. Una mejor comprensión de
los cambios genéticos ayudará también a los doctores a decidir cuáles pacientes
necesitan tratamiento adicional y cuáles pueden ser tratados con seguridad con cirugía
solamente.

Tratamiento  

Los estudios clínicos han refinado los métodos que los médicos utilizan para tratar
estos cánceres. Por ejemplo, los estudios han descubierto los factores que ayudan a
predecir qué pacientes tienen un pronóstico particularmente bueno y que por lo tanto,
podrían no necesitar ni cirugía de los ganglios linfáticos ni radioterapia. Los estudios
también han hallado factores de pronósticos desfavorables que sugieren que ciertos
pacientes se pueden beneficiar de un tratamiento más intenso.

Se están probando nuevos medicamentos y nuevas combinaciones de medicamentos
para pacientes con cáncer testicular que regresa o que no responde al tratamiento.
Además, se está estudiando administrar quimioterapia en altas dosis seguida de un
trasplante de células madre1 para los hombres que tienen tumores con un pronóstico
desfavorable.

La biopsia del ganglio linfático centinela se usa para otros tipos de cáncer para ayudar
a limitar el número de nódulos que se extirpan, lo que puede disminuir el riesgo de
efectos secundarios a largo plazo. Los investigadores están estudiando cómo se puede
usar este procedimiento con el cáncer testicular.

Otros estudios utilizan cirugía asistida por robot para extirpar los ganglios linfáticos
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Los médicos también quieren poder predecir aquellos cánceres que son más
propensos a regresar posteriormente2(recurrir) y luego basar el tratamiento en esto, de
modo que no se trate menos o en exceso a nadie. Por ejemplo, un estudio informó
buenos resultados al individualizar el tratamiento de los hombres con cáncer
metastásico basándose en la reducción de los marcadores tumorales (AFP y HCG)
después de la quimioterapia, administrando tratamiento más intenso a aquellos con una
reducción más lenta.
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Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la American Cancer Society
(https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html)

Nuestro equipo está compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cáncer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.

La información médica de la American Cancer Society está protegida bajo la
ley Copyright sobre derechos de autor. Para solicitudes de reproducción, por favor
refiérase a nuestra Política de Uso de Contenido (www.cancer.org/about-
us/policies/content-usage.html) (información disponible en inglés).
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