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1. DIAGRAMAS DE FLUJO 
Abordaje del paciente con tumoración testicular 
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2. CÁNCER DE TESTÍCULO 
 

DETECCIÓN  

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

No se recomienda el tamizaje poblacional de hombres asintomáticos para detección 
oportuna del cáncer de testículo mediante revisión médica sistematizada, estudios 
de imagen y laboratorio contra el manejo médico habitual, debido a que no se ha 
demostrado que los beneficios compensen los potenciales riesgos asociados a esta 
intervención. 

PBP 

 

En los hombres que alcanzan la pubertad, se recomienda la consejería respecto a las 
maniobras de autoexploración testicular mensual para la detección temprana del 
cáncer de testículo. 

(Figura 1) 

PBP 

 

 

DIAGNÓSTICO 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

 
Se recomienda la realización de un ultrasonido testicular con transductor lineal de 
alta frecuencia (>10 MHz) y la evaluación con Doppler color como método de 
evaluación inicial por imagen de todo hombre con tumoración testicular sospechosa 
de malignidad tras anamnesis y examen físico. 
 

PBP 

 
Se recomienda la obtención de marcadores tumorales séricos [alfafetoproteína 
(AFP), gonadotropina coriónica fracción beta (B-hCG) y deshidrogenasa láctica 
(DHL)], como método de evaluación inicial complementario en todo hombre con 
tumoración testicular sospechosa de malignidad tras anamnesis y examen físico. 
  
En el hombre con una tumoración sólida testicular sospechosa de neoplasia maligna, 
se recomienda que los niveles iniciales de marcadores tumorales séricos sean 
medidos antes de cualquier tratamiento, incluida la orquiectomía. 
 

PBP 

El diagnóstico definitivo del cáncer de testículo es histopatológico. Los hombres con 
una tumoración testicular sospechosa de neoplasia maligna y un testículo 
contralateral normal deben someterse a orquiectomía radical de abordaje inguinal. 

Fuerte a 
favor 

 

Se desaconseja la biopsia u orquiectomía de abordaje transescrotal debido a mayor 
riesgo de recurrencia local, así como alteración en los patrones de drenaje linfático 
testicular normal. 

Fuerte en 
contra 
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RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

 
Previo al tratamiento definitivo, se recomienda asesorar a los pacientes sobre los 
riesgos de hipogonadismo e infertilidad asociados; ofreciendo la opción de 
banqueo de esperma cuando corresponda. En pacientes sin un testículo 
contralateral normal o con subfertilidad conocida, el banqueo de esperma debe 
plantearse antes de la orquiectomía.  
 
Se recomienda además evaluar de manera multidisciplinar la necesidad de 
terapia de reemplazo androgénico indefinido y los posibles trastornos físicos y 
psicológicos asociados a la castración quirúrgica. 
 

PBP 

 

REFERENCIA 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

En el paciente con síntomas altamente sugestivos de cáncer de testículo, 
recomendamos que el abordaje hasta llegar al diagnóstico definitivo por 
histopatología sea realizado con la mayor premura posible. Esto se ha asociado a 
menor etapa clínica al diagnóstico y mejores resultados oncológicos a largo plazo.  

 
Fuerte a 

favor 
 

Se recomienda que el abordaje diagnóstico y tratamiento de los pacientes con alta 
sospecha de cáncer testicular sea llevado a cabo en centros de tercer nivel con alta 
experiencia en el manejo del cáncer de testículo, por lo que la referencia oportuna a 
estos centros es primordial. 

  
Fuerte a 

favor 
 

 
En el paciente con clínica y ultrasonido y estudios de laboratorio sugestivos de 
cáncer de testículo, se recomienda la referencia oportuna a tercer nivel de atención 
en un lapso no mayor a tres semanas desde el momento en que el paciente llega a 
solicitar la atención al primer o segundo nivel de atención, ya que facilita la 
obtención temprana del diagnóstico definitivo por histopatología del cáncer de 
testículo, así como su tratamiento de forma multidisciplinar. 
 

PBP 
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3. CUADROS O FIGURAS 
Figura 1. Maniobra de autoexploración testicular 
 
Realizarlo una vez al mes a partir de los 15 años de edad 
 

 
Imagen tomada de https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/testicular-cancer/how-to-check, fecha de 
consulta 11 de julio de 2023. Texto adaptado y traducido de https://www.testicularcancerawarenessfoundation.org/self-exam, 
fecha de consulta 11 de junio de 2023. 

 

Cuadro 1. Estadiaje del tumor primario (T) del cáncer de testículo por histopatología 

ESTADIAJE DEL CÁNCER DE TESTÍCULO POR HISTOPATOLOGÍA 
T 

por patología Características del tumor primario 

pTX No se puede evaluar el tumor primario 

pT0 Sin evidencia de tumor primario 

pTis Neoplasia de células germinales in situ 

pT1a Tumor menor de 3 cm de tamaño 

pT1b Tumor de 3 cm o de mayor tamaño 

 
 
 

pT2 

Tumor limitado a los testículos (incluida la invasión de la red testicular) con invasión 
linfovascular  
 
o  
 
Tumor que invade el tejido blando hiliar o el epidídimo o penetra la capa mesotelial visceral 
que cubre la superficie externa de la túnica albugínea con o sin invasión linfovascular 

pT3 El tumor invade directamente el tejido blando del cordón espermático con o sin invasión 
linfovascular 

pT4 El tumor invade el escroto con o sin invasión linfovascular 
Amin MB, Edge S, Greene F, Byrd DR, Brookland RK, Washington MK, Gershenwald JE, Compton CC, Hess KR, et al. (Eds.). AJCC 
Cancer Staging Manual (8th edition). Springer International Publishing: American Joint Commission on Cancer; 2017 

 

https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/testicular-cancer/how-to-check
https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/testicular-cancer/how-to-check
https://www.testicularcancerawarenessfoundation.org/self-exam
https://www.testicularcancerawarenessfoundation.org/self-exam
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