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Una guia ESMO para pacientes

Informacidn para el paciente basada en la guia de practica clinica de la ESMO

Esta gufa ha sido preparada para ayudarle a usted, asf como a sus amigos, familiares y cuidadores, a
comprender mejor el cdncer de testiculo y su tratamiento. Incluye informacion sobre las causas de la
enfermedad y como se diagnostica, ademds de un asesoramiento actualizado sobre los tipos de tratamientos
que pueden estar disponibles y sus posibles efectos secundarios.

La informacién médica contenida en este documento se basa en la guia de practica clinica de la ESMO sobre el
cancer de testiculo, disefiada para ayudar a los médicos a llevar a cabo el diagndstico y el tratamiento del cdncer
de testiculo. Todas las gufas de préctica clinica de la ESMO son elaboradas y revisadas por expertos destacados
que se basan en las pruebas obtenidas en los ensayos clinicos mds recientes, en la investigacion y en las
opiniones de expertos en la materia.

La informacion de esta gufa no sustituye en ningtn caso el asesoramiento de su médico. Sumédico conoce su
historial clinico completo y le ayudard a orientarse sobre el mejor tratamiento para usted.

Las palabras resaltadas en color se definen en el glosario presente al final del documento.

Esta guia ha sido elaborada y revisada por:

Representantes de la European Society for Medcial Oncology (ESMO, por sus siglas en inglés):
Alan Horwich, Claire Bramley, Svetlana Jezdic y Jean-Yves Douillard

Representantes de CerHom:
Olivier Jerome y Stéphane Beaumont

Representante de TGCCS:
Hans Sverre

Esta guia para pacientes ha sido traducida al espafiol por un traductor profesional y validada por el
Dr. Gustavo A. Lopez.
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Cancer de testiculo: Resumen de la informacion clave

Este resumen ofrece una vision general de la informacion clave proporcionada en la guia sobre el cancer de

testiculo. La siguiente informacion se analizard detalladamente en las paginas principales de la gufa.

Introduccion al cancer de testiculo

El cancer de testiculo se forma en las células de los testiculos. Muchos de los cénceres de testiculo
comienzan en las células que producen el espermay se conocen como tumores de células
germinativas. Existen dos tipos principales de canceres de testiculo: seminomas y no seminomas.

Los seminomas estdn compuestos por un tnico tipo de célula cancerosa mientras que los no
seminomas generalmente incluyen una mezcla de varios tipos de células.

Existen otros tipos de canceres de testiculo, pero son muy poco comunes y no se tratan en esta guia.
El cancer de testiculo afecta principalmente a hombres de entre 15y 40 afios.

Diagnéstico del cancer de testiculo

Es posible que el cancer de testiculo no presente sintomas, pero, de presentarlos, estos pueden incluir un
bulto, dolor o hinchazon en el testiculo o una sensacion de pesadez en el escroto.

El diagnostico del cdncer de testiculo generalmente se basa en los resultados del examen clinico de los
testiculos y de un andlisis de sangre en el que se verifican los niveles de unos biomarcadores tumorales
especificos (la lactato deshidrogenasa [LDH], la gonadotropina coridnica humana [HCG] y la
alfafetoproteina [AFP]), asi como en una ecografia de los testiculos.

S6lo se puede llevar a cabo un diagndstico definitivo tras haber examinado el bulto en el microscopio.
Esto significa que el bulto debe extirparse mediante cirugia. Generalmente, se extirpa todo el testiculo
(orquiectomia).

Opciones de tratamiento para el cancer de testiculo

El tratamiento del cdncer de testiculo dependeré del tipo de tumor (seminoma o no seminoma), la
estadificacion del tumor y la evaluacion del riesgo.

Las opciones de tratamiento incluyen: cirugfa (orquiectomia, diseccion de los ganglios linfaticos
retroperitoneales [RPLND, por sus siglas en inglés] con cirugfa conservadora de los nervios),
vigilancia, quimioterapia y radioterapia.

Seminoma: Estadio |

Después de la orquiectomia, la mayorfa de los pacientes con seminoema en estadio | se someten a
vigilancia.

Algunos pacientes con un mayor riesgo de recidiva pueden recibir un ciclo de quimioterapia con
carboplatino o un ciclo de radioterapia.

Seminoma: Estadio IIA

Después de la orquiectomia, a los pacientes con seminoma en estadio II1A generalmente se les
proporciona radioterapia o quimioterapia con tres ciclos de bleomicina, etopésido y cisplatino
(BEP), o cuatro ciclos de etopdsido y cisplatino (EP) si el régimen BEP resulta inadecuado.
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Seminoma: Estadio 1IB/C

e Alos pacientes con seminoma en estadio 1B y 1IC generalmente se les trata con tres ciclos de régimen
BEP después de la orquiectomia, o cuatro ciclos de régimen EP si el régimen BEP resulta inadecuado.

e |aradioterapia en los ganglios linfaticos abdominales y pélvicos es una opcion alternativa.

Seminoma: Estadio llI

e |aquimioterapia con régimen BEP es el tratamiento esténdar para el seminoma en estadio Il después
de la orquiectomia.

e |os pacientes con un buen prondstico reciben tres ciclos de régimen BEP mientras que los pacientes con
prondstico intermedio reciben cuatro ciclos.

e Elrégimen que incluye los medicamentos etopdsido, ifosfamida y cisplatino (VIP) es una opcién
alternativa de quimioterapia si el régimen BEP no resulta adecuado.

No-seminoma: Estadio |

e |amayorfa de los pacientes con tumor no seminoma en estadio | que presentan un bajo riesgo de
recidiva se someten a vigilancia después de la orquiectomia.

e |os pacientes que presentan un riesgo alto de recidiva pueden someterse a vigilancia o recibir un ciclo
de quimioterapia con régimen BEP.

e Lospacientes que presenten unos niveles crecientes de hiomarcadores tumorales después de la
orquiectomia pueden recibir tres ciclos de régimen BEP. A aquellos pacientes a los que no se les pueda
administrar el régimen BEP, se les pueden administrar como alternativa cuatro ciclos de EP o VIP.

No-seminoma: Estadio I/l

e | os pacientes con tumor no seminoma en estadio I o Il y un buen prondstico generalmente son
tratados con tres ciclos de régimen BEP o cuatro ciclos de régimen EP.

e Alos pacientes con tumor no seminoma en estadio I1A se les puede ofrecer RPLND con cirugia
conservadora de los nervios si sus niveles de hiomarcadores son normales.

e |os pacientes con pronéstico intermedio 0 poco favorable suelen recibir cuatro ciclos de régimen BEP
o VIP.

Cancer de testiculo recurrente

e Se puede utilizar radioterapia o quimioterapia para tratar una recidiva. La cirugia también puede ser
una opcion si la recidiva es de un solo tumor.

Seguimiento después del tratamiento

e Sumédico organizard unas citas de seguimiento para asegurarse de que se diagnostique y se trate
cualquier recidiva o toxicidad tardia.

e |afrecuencia recomendada de las citas de seguimiento dependerd del tipo y el estadio del cancer de
testiculo en el momento del diagndstico, del tratamiento recibido y del tiempo transcurrido desde que se
completo el tratamiento.

e Durante estas citas de seguimiento, lo normal serd que se le realicen un analisis de sangre para controlar
los niveles de los biomarcadores, una tomografia computarizada (TC) abdominal o una imagen por
resonancia magnética (IRM) y una radiografia de térax.

e Losgrupos de apoyo pueden ayudar a los pacientes y a sus familias a comprender mejor el cancer de

testiculo y a aprender a lidiar con todos los aspectos de la enfermedad, desde el diagndstico hasta los
efectos fisicos y emocionales a largo plazo.
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:Qué son los testiculos?

Los testiculos son dos pequefios 6rganos ovalados situados debajo del pene en los hombres. Estan contenidos dentro
de una bolsa de piel llamada escroto. Los testiculos producen esperma y la hormona masculina testosterona.

Vejiga urinaria

Conducto
deferente

Uretra

Pene Ano

Epididimo
Testiculo
Escroto

Préstata

Anatomia de los drganos reproductores masculinos en la que se muestra la posicion de los testiculos.
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¢Que es el cancer de testiculo?

El cdncer de testiculo es un cancer que se forma en las células de los testiculos. La mayorfa de los cénceres de
testiculo comienzan en las células que producen el esperma (también conocidas como células germinativas). Estos
canceres se conocen como tumores de células germinativas. Existen otros tipos de céncer de testiculo, pero son
muy poco comunes. Esta guia se centra Gnicamente en el tratamiento de los tumores de células germinativas de
testiculo, a los que se hace referencia con la expresion genérica “cancer de testiculo” en el resto de la gufa.

¢Cuales son los diferentes tipos de cancer de testiculo?

Hay dos tipos principales de cancer de testiculo, ’ 2
seminoma y no seminoma, representando cada uno A
aproximadamente la mitad de los canceres de testiculo o
(Oldenburg et al, 2013). Los seminomas consisten en un 1.% &
tipo de célula cancerosa que deriva de una ¢élula madre

gonadal, mientras que los no seminomas suelen presentar

una mezcla de diferentes tipos de célula, y entre ellos se

-~
incluyen ¢l teratoma, el carcinoma embrionario, el q r i\
AL

coriocarcinoma y los tumores del saco vitelino.

La mayoria de canceres de testiculo son tumores
de células germinativas y se clasifican como
seminomas o no seminomas

El céncer de testiculo también puede clasificarse segun el grado de diseminacion de la enfermedad:

Cancer de testiculo en estadio |

El'término cancer de testiculo en estadio | significa que el cancer esta completamente contenido dentro del
testiculo y no se ha diseminado a ninguna otra parte del cuerpo. El cancer de testiculo en estadio | se divide
asuvezen los estadios 1A, IBy IS, segn el tamafio del tumor y los niveles de biomarcadores tumorales
(deshidrogenasa lactica [LDH], gonadotrofina coridnica humana [HCG] y alfafetoproteina [AFP])
presentes en la sangre (para mas detalles, véase la seccion dedicada a la estadificacion).

Cancer de testiculo en estadio Il

El'término cancer de testiculo en estadio Il significa que el cancer se ha diseminado més alld del testiculo a los
ganglios linfaticos cercanos del abdomen o la pelvis. El cdncer de testiculo en estadio Il se divide a su vez en
los estadios I1A, 1By IIC, dependiendo del tamafio de los ganglios linfaticos afectados y de los niveles de los
biomarcadores tumorales en la sangre (para mas detalles, véase la seccion dedicada a |a estadificacion).

Cancer de testiculo en estadio Il

El término cancer de testiculo en estadio IIl significa que el cancer se ha diseminado mas alla del testiculo a los
ganglios linfaticos o a otros 6rganos. El cancer de testiculo en estadio Il se divide a su vez en los estadios
IIIA, 11IB y 1IIC, dependiendo del lugar al que se haya extendido el cancer y de los niveles de los hiomarcadores
tumorales en la sangre (para mas detalles, véase la seccion dedicada a la estadificacion).



Céncer de testiculo

¢Cuales son los sintomas del cancer de testiculo?

Es posible que el cancer de testiculo no presente sintomas.
Sin embargo, si hay sintomas, estos pueden incluir:

e Unbulto 0 hinchazdn en el testiculo.
e Unasensacion de pesadez en el escroto.
e Dolor 0 molestias en un testiculo o en el escroto.

Siel cdncer se ha extendido a los ganglios linfaticos
en la parte posterior del abdomen puede percibirse dolor
de espalda o dolor en la parte baja del abdomen. También
se pueden experimentar sintomas en otras partes del cuerpo, como los pulmones, la pelvis o el cerebro, si el
cancer se ha diseminado més allé del testiculo. Si experimenta cualquiera de estos sintomas debera acudir al
médico. Sin embargo, es importante recordar que estos sintomas también pueden presentarse en personas que
no tienen cdncer de testiculo; pueden ser causados por otras afecciones, como por gjemplo infecciones.

Cualquier cambio que se detecte en un testiculo
debe ser revisado por un médico
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¢Es frecuente el cancer de testiculo?

El cancer de testiculo es mas frecuente en
hombres jovenes

El cancer de testiculo afecta principalmente a los hombres de entre 15y 40 afios (Oldenburg et al, 2013). Se trata de
un cancer poco coman, y la incidencia mds alta se registran en Europa Occidental y del Norte y Australia/Nueva
Zelanda. La incidencia mds baja se registra en Africa y en Asia Centromeridional (Ferlay et al, 2018).
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El mapa muestra el nimero estimado de nuevos casos de cancer de testiculo diagnosticados en 2018 por cada
100.000 personas de la poblacion de cada region (Ferlay et al., 2018).
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¢Que causa el cancer de testiculo?

Se desconocen las causas del cdncer de testiculo, pero se
han identificado varios factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar este tipo de céncer.
Es importante recordar que tener un factor de riesgo
aumenta el riesgo de desarrollar un céncer, pero €so no
significa que se vaya a padecer cancer seguro. De la misma
forma, no tener un factor de riesgo no significa que nunca e

Se vaya a padecer cancer. e O

L
Las causas precisas del cancer
de testiculo no se conocen

FACTORES QUE PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO

Testiculo/os no descendido/os
Células anormales en el testiculo
Problemas de fertilidad
nales o familiares testiculo
Hipospadias
Hernia inguinal

VIH 0 SIDA

Raza (ser caucésico [blanco])

Microlitiasis testicular

Ser alto

Existen diversos factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de testiculo, pero no todos ellos se aplican a todos los
hombres que desarrollan la enfermedad.

Los antecedentes familiares son mas relevantes para el cancer de testiculo que para muchos otros canceres. El riesgo
de cancer de testiculo es mayor si lo ha padecido un pariente de primer grado (es decir, padre, hermano o hijo), y el
mayor riesgo se observa cuando lo ha padecido un hermano gemelo o dos miembros de la familia (Honecker et al, 2018).
Las personas clasificadas con mayor riesgo de desarrollar cancer de testiculo en base a sus antecedentes familiares
deben realizarse autoexamenes frecuentes para comprobar si hay bultos en los testiculos.

11
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¢.Gomo se diagnostica el cancer de testiculo?

El diagnostico de cdncer de testiculo se basa en los resultados de los siguientes examenes y pruebas:

Examen clinico

Si usted presenta sintomas de cancer de testiculo, su médico podra llevar a cabo un examen clinico para revisar
sus testiculos.

Analisis de sangre que incluya hiomarcadores

Su médico podrd recomendarle la realizacion de un andlisis
de sangre para comprobar los niveles de hiomarcadores
tumorales en la sangre. Los tumores de testiculo

pueden producir tres hiomarcadores: AFP, HCG y LDH.
Sin embargo, es importante entender que no todos los
canceres de testiculo presentan niveles altos de estos
biomarcadores.

El examen clinico y un analisis de sangre
pueden indicar si el cancer de testiculo
podria estar presente, pero se necesitan
mas pruebas para un diagnéstico definitivo

Pruebas de diagndstico por imagen

Su médico podrd recomendar que se le realice una ecografia para comprobar si un bulto testicular es sélido
0 es un quiste lleno de liquido que tiene menos probabilidades de ser cancer. Se le colocard sobre la piel del
escroto un escaner de ecografia portatil que produce ondas sonoras para crear una imagen clara de los
testiculos. Si la ecografia no muestra si el bulto es 0 no céncer de testiculo, su médico podrd recomendar que
se le realice una imagen por resonancia magnética (IRM). La IRM usa campos magnéticos y ondas de
radio para producir imdgenes detalladas del interior del cuerpo.
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Orquiectomia

Las pruebas descritas anteriormente hardn que su médico
cuente con una buena cantidad de datos para entender

si tiene 0 no cdncer de testiculos. Sin embargo, sélo se
podrd hacer un diagndstico definitivo una vez que se haya
examinado el bulto en un microscopio. Esto significa que el
bulto debe extirparse mediante cirugfa. Por lo general, se
extirpa todo el testiculo, lo que se llama orquiectomia. El
cirujano también puede extirpar los ganglios linfaticos
cercanos y una glandula llamada vesicula seminal.
Todo el tejido extirpado se enviard a un laboratorio para ser
examinado. En algunos pacientes, se puede realizar una
biopsia del otro testiculo para comprobar si hay signos tempranos de cancer (Honecker et al, 2018).

Un diagnéstico de cancer de testiculo sdlo puede
confirmarse una vez que el hulto se extrae y se
analiza

13
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¢Gomo se determinara mi tratamiento?

Su tratamiento dependerd de la estadificacion de su cancer y de la evaluacion del riesgo.

Estadificacion

La clasificacion en estadios del cdncer se utiliza para describir su tamafio y posicion y si se ha diseminado
desde el lugar donde inici6. En el caso del cdncer de testiculo, la clasificacion en estadios se basa generalmente
en el examen del tejido extirpado, en una tomografia computarizada (TC) y en los niveles en sangre de los
hiomarcadores tumorales AFP, HCG y LDH (0idenburg et al,2013).

Una exploracién de TG es un tipo de técnica de rayos X
que permite a los médicos ver los 6rganos internos del
paciente en una seccion transversal. Si se le diagnostica
cancer de testiculo, generalmente se le realizara una TG

del abdomen'y la pelvis para comprobar si el cancer se ha
diseminado. También es posible que se le realice una TC de
los pulmones. A algunos pacientes con cancer de testiculo
avanzado se les podria realizar una RM del sistema
nervioso central para comprobar si hay metastasis
cerebrales (Oldenburg et al, 2013).

Después del diagnéstico, las exploraciones por
imagenes pueden mostrar si el cancer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo

La estadificacion para determinar el tamafio y la diseminacion del cancer se describe mediante una secuencia
de letras y nimeros. Para el cdncer de testiculo, hay tres estadios designados con ndmeros romanos del | al I1l.
Por lo general, cuanto més bajo sea el estadio, mejor serd el resultado (o el prondstico) para el paciente. La
estadificacion del céncer de testiculo considera:

e Sielcancer se ha extendido a los ganglios linfaticos abdominales.

e Eltamafio de las metastasis en los ganglios linfaticos.

e Siel cancer se ha diseminado a sitios distantes.

e Los niveles en sangre de AFP, HCG y LDH, que se clasifican como SO (normal), S1 (ligeramente elevado),
S2 (moderadamente elevado) o S3 (muy elevado).

La estadificacion ayuda a determinar el
tratamiento mas apropiado para el cancer
de testiculo
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El sistema de agrupacion por estadios del cancer de testiculo se describe en la siguiente tabla (0idenburg y otros,
2017). Este sistema puede parecer complicado, pero su médico podrd explicarle qué partes de esta tabla se
corresponden con su cancer.

El cancer estd confinado en el testiculo

Estadio Il Hay metastasis en los ganglios linfaticos abdominales
(de hasta 2 cm de didmetro)

Hay metaéstasis en los ganglios linfaticos abdominales (de 2 a5 cm de didmetro)

Hay metastasis en los ganglios linfaticos abdominales
(de mds de 5 cm de didmetro)

Estadio IlI Hay metastasis en los ganglios linfaticos distantes o en los pulmones y los
niveles de los biomarcadores son SO0 0 S1

Hay metéstasis en los ganglios linfaticos cercanos, en los ganglios linfaticos
distantes o en los pulmones y los niveles de los hiomarcadores son S2

Hay metastasis en los ganglios linfaticos cercanos, en los ganglios linfaticos
distantes o en los pulmones y los niveles de los hiomarcadores son S3

Hay metastasis en otros sitios distantes, como el higado o el cerebro

Sistema de agrupacion por estadios del cancer de testiculo.

Los médicos utilizan la informacion de la estadificacion para clasificar el cancer de testiculo en grupos de
prondstico satisfactorio, intermedio 0 poco favorable. Los grupos de prondstico del cancer de testiculo
se describen en la siguiente tabla (Oldenburg et al, 2017). Sumédico podré explicarle qué grupo de prondstico
corresponde a su cancer.

Tipo de cancer de | Grupo de Criterios

testiculo prondstico

Seminoma Satisfactorio No se han encontrado metdstasis en otros érganos*
® Niveles normales (S0) de AFP

Intermedio ® |\etdstasis presentes en otros rganos*
® Niveles normales (S0) de AFP

COIREVNTEL] I @ Ningln paciente con seminoma se clasifica con un prondstico poco favorable

No seminoma Satisfactorio ® No se han encontrado metéstasis en otros 6rganos*
® | osniveles de los hiomarcadores son S0 0 S1

Intermedio ® No se han encontrado metastasis en otros érganos*
® Uno o més de los tres niveles de los biomarcadores son S2

HREVOIE] I © Metéstasis presentes en otros 6rganos®, o bien
® Uno de los tres niveles de los hiomarcadores es S3

* En esta valoracion no se consideran las metdstasis en los pulmones

15
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cCuales son las opciones de tratamiento del cancer de
testiculo después de una orquiectomia?

L.a mayoria de los casos de céncer de testiculo se puede
curar. Después de someterse a una orquiectomia, su
tratamiento dependerd del tipo y estadio del tumor, asi
como de su estado de salud general y su estado fisico.
La eleccion de los tratamientos se discutird con usted y
sus preferencias seran tenidas en cuenta. Su tratamiento
serd discutido por un equipo multidisciplinario, lo
que significa que varios expertos en diferentes areas del
tratamiento del cancer (por ejemplo, cirujanos, urélogos,
onctlogos, radioterapeutas y enfermeros) se reinen para
compartir sus conocimientos y experiencia con el fin de proporcionar la mejor atencion al paciente.

Es importante que los pacientes participen plenamente en la toma de decisiones sobre el tratamiento: cuando
hay varios tratamientos disponibles, los médicos deben involucrar a los pacientes en la toma de decisiones sobre
sus cuidados para que los pacientes puedan elegir los que mejor satisfagan sus necesidades y reflgjen lo que es
importante para ellos. Esto se denomina “toma de decisiones compartida”.

Es importante que los pacientes participen
plenamente en las discusiones y decisiones
sobre su tratamiento

Su médico estard encantado de responder a cualquier pregunta que tenga sobre su tratamiento. He aqui tres
preguntas sencillas que pueden serle (tiles cuando hable con su médico o con cualquier profesional sanitario
involucrado en su cuidado:

e ;Qué opciones de tratamiento tengo?
;Cudles son las posibles ventajas y desventajas de estas opciones?
e ;Qué probabilidad tengo de experimentar estas ventajas y desventajas?

Después de la orquiectomia, su médico podrd recomendar uno o varios de los siguientes enfoques:

Vigilancia

La vigilancia implica una estrecha supervision de su salud después de la erquiectomia, sin tratamiento
adicional inmediato. La vigilancia se utiliza en aquellos pacientes que se considera que tienen un bajo riesgo de
que el cancer reaparezca (recidiva). Las pruebas regulares comprueban los signos tempranos de recidiva para
que pueda diagnosticarse y tratarse a tiempo. Durante la vigilancia, los médicos comprobarén el estado de su
otro testiculo, analizardn sus niveles de hiomarcadores en la sangre y le realizaran radiografias de torax y
tomografias computarizadas.

Para el cancer de testiculo en estadio temprano,
a menudo no hay un tratamiento inmediato
después de la orquiectomia
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Quimioterapia

La quimioterapia destruye las células cancerosas y

se utiliza ampliamente en el tratamiento del céncer de
testiculo. La quimioterapia adyuvante (después de la
orquiectomia) se administra a aquellos pacientes que se
considera que tienen riesgo de recidiva después la cirugia.

La quimioterapia también puede administrarse antes
de la orquiectomia en algunos pacientes con niveles
de biomarcadores altos que estan muy enfermos en el
momento del diagndstico inicial.

[

Los agentes y regimenes de quimioterapia empleados

en el tratamiento del cancer de testiculo incluyen (Oidenburg et al, 2013):

e (Carboplatino

e Unacombinacién de bleomicina, etopésido y cisplatino (cominmente conocida como BEP)
e Unacombinacion de etopdsido y cisplatino (cominmente conocida como EP)

e Unacombinacién de etopdsido, ifosfamida y cisplatino (cominmente conocida como VIP)

e Unacombinacion de paclitaxel, ifosfamida y cisplatino (cominmente conocida como TIP)

e Unacombinacién de vinblastina, ifosfamida y cisplatino (cominmente conocida como VelP)

e Unacombinacién de paclitaxel, ifosfamida, carboplatino y etopésido (cominmente conocida como
TI-CE)
e Unacombinacién de carboplatino y etopdsido (comdnmente conocida como GE)

La quimioterapia se usa ampliamente en el
tratamiento del cancer de testiculo

Radioterapia

La radioterapia utiliza radiacion ionizante que dafia el dcido desoxirribonucleico (ADN) de las células
cancerosas, causando su muerte. La radioterapia en los ganglios linfaticos puede usarse para reducir
el riesgo de que el cdncer de testiculo vuelva a aparecer, 0 para tratar a pacientes a los que no se les puede
administrar la quimioterapia.
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¢Cuales son las opciones de tratamiento para
el seminoma?

El tratamiento del seminoma después de la orquiectomia estard determinado por el estadio del cancer:

Seminoma en estadio |

Después de la orquiectomia, la mayoria de los pacientes
con seminoma en estadio | se someten a vigilancia.
Aalgunos pacientes que se considera que tienen un
riesgo elevado de recidiva se les puede ofrecer un

ciclo de quimioterapia con carboplatino o un ciclo

de radioterapia. Se cree que en estos pacientes el
carhoplatino y la radioterapia son igualmente eficaces,
pero |a radioterapia puede provocar més efectos
secundarios (Oldenburg et al, 2013).

Y
Seminoma
en estadio |
v v v
4 N
Vigilancia
(preferida para Carboplatino Radioterapia
bajo riesgo)
. J

Opciones de tratamiento para el seminoma en estadio | después de la orquiectomia

Seminoma en estadio lIA

Alos pacientes con seminoma en estadio I1A se les suele ofrecer quimioterapia con tres ciclos de régimen
BEP o cuatro ciclos de régimen EP si el régimen BEP no es adecuado. Como alternativa, se puede ofrecer
radioterapia en los ganglios linfaticos abdominales y pélvicos (Oldenburg et al, 2013).
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Seminoma en estadio lIB y lIC

Los seminomas en estadio IIB y IC suelen tratarse con tres ciclos de régimen BEP tras |a orquiectomia.
A'los pacientes que no pueden tolerar Ia bleomicina se les suele ofrecer cuatro ciclos de régimen EP. La
radioterapia aplicada a los ganglios linfaticos abdominales y pélvicos se administra a los pacientes a los
que no se les puede administrar la quimioterapia (Oldenburg et al, 2013).

0

Seminoma
en estadio Il

] ] L

4 B

Régimen BEP x 3 Régimen EP x 4 Radioterapia

- J

Opciones de tratamiento para el seminoma en estadio Il después de la orquiectomia

Seminoma en estadio Il

La quimioterapia adyuvante con régimen BEP es el tratamiento estdndar para el seminoma en estadio
1l Los pacientes con un pronéstico satisfactorio suelen recibir tres ciclos de régimen BEP, mientras que

aquellos con un prondstico intermedio reciben cuatro ciclos. El régimen VIP es una opcién alternativa de
quimioterapia si el régimen BEP no es adecuado Oldenburg et al, 2013).

Seminoma
en estadio Il

Régimen BEP x 3-4
(preferido)

Régimen VIP x 3-4

Opciones de tratamiento para el seminoma en estadio /Il después de la orquiectomia

El régimen BEP es el régimen estandar
de quimioterapia adyuvante para pacientes
con seminoma
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Tratamiento de la enfermedad residual

Si hay pruebas de que el cancer sigue estando presente después de los tratamientos descritos anteriormente, se
puede hacer una biopsia del tumor o extirparlo si tiene méds de 3 cm de didmetro. Los pacientes con tumores
residuales de menos de 3 cm suelen someterse a vigilancia o a un estudio méds profundo con una tomografia
por emisién de positrones (TEP) (0/denburg et al, 2013).
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cCuales son las opciones de tratamiento para el
no seminoma?

El tratamiento del no seminoma después de la orquiectomia esta determinado por el estadio del cancer:

No seminoma en estadio |

Lavigilancia es la estrategia estandar después de la orquiectomia en aquellos pacientes con no seminoma
en estadio | que se considera que presentan un bajo riesgo de recidiva. Si la vigilancia no es posible, puede
administrarse quimioterapia adyuvante con un ciclo de régimen BEP (0idenburg et al, 2013). Como alternativa,
existe la opcion de un procedimiento llamado diseccién de los ganglios linfaticos retroperitoneales
(RPLND, por sus siglas en inglés) con cirugfa conservadora de los nervios. Este procedimiento implica la
eliminacion de los ganglios linfaticos grandes en la parte posterior del abdomen (llamados ganglios
linfaticos retroperitoneales) preservando los nervios que permiten al paciente eyacular (Oldenburg et al, 2013).

Los pacientes con no seminoma en estadio | que se considera que tienen un alto riesgo de recidiva pueden
someterse a vigilancia o recibir uno o dos ciclos de quimioterapia con régimen BEP. La RPLND con cirugia
conservadora de los nervios puede ser una opcién para los pacientes que no puedan someterse a vigilancia o a
quimioterapia (Oldenburg etal, 2013).

Los pacientes con no seminoma en estadio | que tengan niveles crecientes de biomarcadores después de
la orquiectomia pueden recibir tres ciclos de régimen BEP. Cuatro ciclos de régimen EP o VIP son opciones
alternativas para los pacientes que no pueden recibir el régimen BEP (Oldenburg et al, 2013).

SR
No seminoma
enestadiol
P T ! !
. Régimen EP/VIP x 4
Régimen
Vigi[am:ia I?EP C;Pcli-r'lqjgia BEPx 3 (preferido (alte(nativa para
(prelfenlda para K12 conservadora de paralpamentes pamentes con
bajo riesgo) 105 nervios con niveles altos niveles altos de
biomarcadores) biomarcadores)
N J

Opciones de tratamiento para el no seminoma en estadio | después de la orquiectomia

El tratamiento del no seminoma después de la
orquiectomia esta determinado por el estadio del
cancer y la evaluacion del riesgo
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No seminoma en estadio Il y lll

Los pacientes con no seminoma en estadio I o Il 'y un
prondstico satisfactorio generalmente son tratados con
tres ciclos de régimen BEP o cuatro ciclos de régimen EP.
A los pacientes con tumor no seminoma en estadio IIA se
les puede ofrecer RPLND con cirugia conservadora de los
nervios si sus niveles de biomarcadores son normales.
Los pacientes con prondstico intermedio y poco favorable
suelen recibir cuatro ciclos de régimen BEP o régimen VIP
(Oldenburg et al., 2013).

No seminoma

en estadio [1-11l

RPLND Régimen
Réginen BEP 13 canservatrs rariogers
(preferido para Régimen EP x 4 de los nervios (si los e
pronésticos cgimen EF X . pamen'l[es_
satisfactorios) hlomarcaqores con pronosnco
son negativos intermedio /poco
Estadio IlA) favorable)

Opciones de tratamiento para e/ no seminoma en estadio I/-1/l después de la orquiectomia

Tratamiento de la enfermedad residual

Si hay pruebas de que el cancer permanece en algtin 6rgano después de los tratamientos descritos
anteriormente, el tumor o los tumores pueden extirparse mediante cirugia. También debera extirparse, por
medio de RPLND con cirugia conservadora de los nervios, cualquier ganglio linfatico de més de 1 cm de
didmetro después del tratamiento inicial. Sin embargo, los pacientes con niveles normales de hiomarcadores,
sin cancer residual y con ganglios linfaticos de menos de 1 cm después del tratamiento inicial, no requieren
ningun otro tratamiento (Oldenburg et al, 2013).



Serie de guias ESMO para pacientes

¢Cuales son las opciones de tratamiento para el cancer
de testiculo que reaparece después del tratamiento?

Seminoma

A'los pacientes con seminoma en estadio | que experimentan una recidiva después de la vigilancia y/o del
tratamiento con carboplatino se les puede ofrecer radioterapia o quimioterapia con tres o cuatro ciclos de
régimen BEP. Las recidivas después de un tratamiento de radioterapia de primera linea generalmente se
tratan con tres ciclos de régimen BEP o cuatro ciclos de régimen EP (Oldenburg et al, 2013).

Las recidivas después de la quimioterapia de primera linea para el seminoma en estadio Il y Ill pueden
tratarse con quimioterapia de rescate (las opciones pueden incluir regimenes TIP, TI-CE, VelP o VIP),
radioterapia o cirugia si la recidiva es de un solo tumor (0idenburg et al, 2013).

v v
[ Estadio | J [ Estadio 11-111 ]
L Quimioterapia de
) Vigilancia P
H?g;?'emo y/o Radioterapia comb;/r:)acmn
carboplatino radioterapia
[ [
v
(Quimioterapia de\
Tratamiento - - Cirugia
. . Régimen Régimen . . rescate .
para Radioterapia BEP x 3-4 EP x4 Radioterapia (TIP. TI-CE, VelP (siesunsolo
recidiva oVIP) tumor)

Opciones de tratamiento para la recidiva en pacientes con seminoma

23




Céncer de testiculo

24

No seminoma

Los pacientes con no seminoma en estadio | que experimentan una recidiva después de la vigilancia y/o la
RPLND pueden recibir tres o cuatro ciclos de régimen BEP. Las recidivas después de la quimioterapia de
primera linea pueden tratarse con quimioterapia de rescate o cirugia si la recidiva es de un solo tumor
(Oldenburg etal, 2013).

Las recidivas después del tratamiento de primera linea para el no seminoma en los estadios Il y Il pueden
tratarse con quimioterapia de rescate o cirugia si la recidiva es de un solo tumor (Oidenburg et al, 2013).

Las recidivas de cancer de testiculo
generalmente pueden tratarse con quimioterapia

A'los pacientes que no responden al tratamiento de rescate se les puede ofrecer un tratamiento individualizado
adicional y se les puede inscribir en ensayos clinicos siempre que sea posible (Oldenburg etal, 2013).

No seminoma

L] L

) ()

Quimioterapia de

Tratamiento Vlgl;%ma Quimioterapia combhinacion
inicial RPLND de combinacidn y/o
RPLND
Quimioterapia Quimioterapia
Tratamiento Réqi de rescate Cirugia de rescate Cirugia
égimen ¥ . ; )

para recidiva BEP x3-4 (Regimenes (siesunsolo (Regimenes (siesunsolo
TIP, TI-CE, tumor) TIP, TI-CE, tumor)
VelP o VIP) VelP o VIP)

Opciones de tratamiento para la recidiva en pacientes con no seminoma
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Ensayos clinicos

Puede que su médico le pregunte si le gustarfa participar en un ensayo clinico. Un ensayo clinico es un
estudio de investigacion conducido con pacientes con el fin de (ClinicalTrials.gov, 2017):

e probar nuevos tratamientos;

e examinar nuevas combinaciones de tratamientos
existentes, 0 cambiar la forma en que estos se
administran para hacerlos mds eficaces o reducir sus
efectos secundarios;

e comparar la eficacia de los farmacos usados para
controlar los sintomas;

e averiguar como funcionan los tratamientos contra el
cancer.

Los ensayos clinicos ayudan a mejorar el conocimiento sobre el cancer y a desarrollar nuevos tratamientos,

y participar en ellos puede aportar muchos beneficios. Se le supervisaria cuidadosamente durante y después
del estudio, y el nuevo tratamiento puede ofrecer beneficios mayores con respecto a las terapias existentes. Es
importante tener en cuenta, sin embargo, que es posible que algunos tratamientos nuevos no resulten ser tan
buenos como los tratamientos existentes o tengan efectos secundarios que superen a los beneficios (ClinicalTrials.
gov, 2017).

Los ensayos clinicos ayudan a mejorar el
conocimiento sobre las enfermedades y a
desarrollar nuevos tratamientos. Participar en
ellos puede aportar muchos beneficios

Como la mayoria de los pacientes con cancer de testiculo se curan con los tratamientos disponibles en la
actualidad, el nimero de ensayes clinicos disponibles es mucho menor que el de otros tipos de cancer. Sin
embargo, se estdn realizando ensayos clinicos para mejorar ain mds las opciones de tratamiento disponibles
en las siguientes situaciones clave:

e |dentificar el método menos toxico para tratar el cancer de testiculo de bajo riesgo y en estadio temprano.

e |dentificar el régimen de quimioterapia de alta dosis mas eficaz para pacientes con céncer de testiculo de
alto riesgo.

e |dentificar nuevas opciones de tratamiento (por ejemplo, inmunoterapia) para pacientes con cancer de
testiculo recurrente.

Todo paciente tiene derecho a aceptar o rechazar su participacion en un ensayo clinico sin que ello comporte
consecuencias en la calidad de su tratamiento. Si su médico no le plantea tomar parte en un ensayo clinico y
desea obtener mas informacion acerca de esta opcion, puede preguntarle si existe algiin ensayo para su tipo de
cancer que se esté llevando a cabo en un lugar cercano (ClinicalTrials.gov, 2017).
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Intervenciones complementarias

Los pacientes pueden encontrar que la atencion
complementaria les ayuda a hacer frente a su
diagnéstico, a su tratamiento y a los efectos a
largo plazo del tratamiento del cancer de testiculo

Durante el curso de la enfermedad, los tratamientos contra el cdncer deben complementarse con intervenciones
dirigidas a prevenir las complicaciones derivadas de la enfermedad y del tratamiento y a maximizar la calidad
de vida del paciente. Estas intervenciones pueden incluir cuidados de apoyo, paliatives, de sobrevivenciay al
final de la vida, que deben ser coordinados por un equipo multidisciplinario (Jordan etal, 2018). Pregunte a su
médico o enfermero sobre las intervenciones complementarias disponibles; usted y su familia pueden recibir
apoyo de varias fuentes, como un dietista, un trabajador social, un sacerdote o un terapeuta ocupacional.

Cuidados de apoyo

Los cuidados de apoyo incluyen el manejo de los sintomas del cancer y de los efectos secundarios de la terapia.
Los cuidados de apoyo para los hombres con cancer de testiculo pueden incluir el almacenamiento de
espermay el tratamiento de los efectos secundarios derivados de la quimioterapia.

Cuidados paliativos

El término cuidados paliativos se usa para describir las intervenciones de atencion médica en el contexto de
la enfermedad avanzada, incluido el manejo de los sintomas, asi como el apoyo para hacer frente al pronéstico,
la toma de decisiones dificiles y la preparacion para la atencion al final de la vida. Los cuidados paliativos

en hombres con cancer de testiculo pueden incluir el tratamiento del dolor, de la diarrea, de los problemas
nutricionales y de las escaras.

Cuidados de sobrevivencia

El'apoyo a los pacientes que sobreviven al cancer
incluye apoyo social, educacion sobre la enfermedad y la
rehabilitacion. Por ejemplo, el apoyo psicoldgico puede
ayudarle a lidiar con sus preocupaciones o temores.

Los problemas psicosociales que afecten a su calidad de vida
pueden incluir preocupaciones sobre la imagen corporal,

|a fertilidad y los efectos a largo plazo del tratamiento.

Los pacientes a menudo encuentran que el apoyo social

es esencial para hacer frente al diagndstico de cancer, al
tratamiento y a las consecuencias emocionales. Los planes
de atencion a los sobrevivientes pueden ayudar a los pacientes a recuperar el bienestar en su vida personal,
profesional y social. Para obtener més informacion y consejos sobre la sobrevivencia, consulte la gufa de la
ESMO para pacientes sobre la sobrevivencia (https://www.esmo.org/content/download/140048/2565074/1).
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Cuidados al final de la vida

Los cuidados al final de la vida de los pacientes con cancer incurable se centran principalmente en hacer que

el paciente se sienta comodo y en proporcionar un alivio adecuado de los sintomas fisicos y psicoldgicos;

por ejemplo, la sedacion paliativa para inducir la pérdida de conocimiento puede aliviar el dolor intolerable,

la disnea, el delirio 0 las convulsiones (Chemny, 2014). Las discusiones sobre los cuidados al final de la vida
pueden ser muy angustiosas, pero siempre se les deberd ofrecer apoyo tanto a los pacientes como a sus familias
en ese momento.
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¢Guales son los posibles efectos secundarios
del tratamiento?

Como sucede con cualquier tratamiento médico, puede

que experimente efectos secundarios derivados de su

tratamiento contra el cancer. Los efectos secundarios -
mds comunes de cada tipo de tratamiento se destacan a
continuacion, junto con informacion sobre cémo pueden
gestionarse. También puede que experimente otros m -
efectos secundarios diferentes a los que se tratan aqui. Es e
) - . SN e S
importante que hable con su médico acerca de los posibles ' s DB
efectos secundarios que le preocupen. N R

—

o %

Los médicos clasifican los efectos secundarios de cualquier terapia contra el cancer asignando a cada evento
un “grado”, en una escala del 1 al 4, a medida que aumenta la gravedad. En general, los efectos secundarios
de grado 1 se consideran leves, los de grado 2 moderados, los de grado 3 graves y los de grado 4 muy graves.
Sin embargo, los criterios precisos utilizados para asignar un grado a un efecto secundario especifico varfan
en funcion del efecto secundario que se esté considerando. El objetivo en todos los casos es identificar y tratar
cualquier efecto secundario antes de que se vuelva grave, por lo que deberd informar siempre a su médico lo
antes posible sobre cualquier sintoma preocupante.

Es importante que hable con su médico acerca de
cualquier posible efecto secundario relacionado con
el tratamiento que le preocupe

La fatiga es muy comun en los pacientes que se someten a un tratamiento contra el céncer y puede estar
ocasionada por el propio cancer o por los tratamientos. Su médico puede sugerirle estrategias para limitar

los efectos de la fatiga, como dormir lo suficiente, comer sano y mantenerse activo (CancerNet 2017). También
pueden surgir pérdida del apetito y pérdida de peso, debidas al cancer en si o a los tratamientos. La pérdida
significativa de peso, que implica la pérdida tanto de grasa como de tejido muscular, puede conducir a debilidad,
reduccion de la movilidad y pérdida de independencia, asi como a ansiedad y depresion (Escamilla y Jarrett,

2016). Sumédico puede remitirle a un dietista, que evaluara sus necesidades nutricionales y proporcionarle
asesoramiento acerca de la dieta y cualquier suplemento que pueda necesitar.

Cirugia

Después de la orquiectomia, es posible que experimente molestias en la ingle y el eseroto durante una
semana mas o menos. La mayoria de los hombres pueden volver a sus actividades normales después de dos
semanas, pero durante un tiempo mas largo deberdn evitar levantar objetos pesados y hacer ejercicio vigoroso.
L.a mayoria de los hombres a los que se les ha extirpado un testiculo seguirdn pudiendo tener erecciones
después de la orquiectomia y podrdn tener hijos. Si se extirpan ambos testiculos, necesitard una terapia de
reemplazo de testosterona para preservar su impulso sexual y su capacidad de tener una ereccion. Su médico
también le preguntard si desea recoger y almacenar su esperma (almacenamiento de esperma) antes de la
cirugia para permitirle la opcion de tener hijos (los efectos del tratamiento del cancer de testiculo en la fertilidad
se analizan més adelante en esta gufa).
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Radioterapia

Los efectos secundarios comunes de la radioterapia después de la orquiectomia incluyen fatiga,
enrojecimiento de la piel (parecido a una leve quemadura de sol) en la zona de tratamiento, nduseas/vomitos y
diarrea.

La fatiga provocada por la radioterapia suele comenzar durante el tratamiento y dura alrededor de una
semana después de terminar el tratamiento. Mantenerse activo puede ayudar.

Las nduseas y los vomitos provocados por la radioterapia suelen ser leves. Sin embargo, para lidiar mejor
con ello, puede pedirle a sumédico o enfermero pastillas contra las nauseas. Si no tiene ganas de comer,
puede probar una bebida de suplemento alimenticio alta en calorfas para asegurarse de que sigue recibiendo la
nutricion suficiente.

La diarrea provocada por la radioterapia también suele ser leve y es posible que no la experimente en
absoluto. Si tiene diarrea, es importante que se asegure de beber mucho liquido para evitar la deshidratacion.
Una dieta baja en fibra también puede ayudar. Su médico o enfermero pueden darle medicamentos para ayudar a
disminuir la frecuencia de las deposiciones.

La radioterapia para el cancer de testiculo no suele provocar infertilidad, ya que se utiliza una pantalla
protectora de plomo para proteger el testiculo que no esté afectado por el cancer de los rayos de la
radioterapia. Sin embargo, existe una pequefia posibilidad de que el testiculo sano reciba una dosis de
radiacion que podria causar un dafio temporal al esperma. Para evitar cualquier posible riesgo de anomalias
congénitas, no debe intentar concebir desde el inicio del tratamiento hasta un afio después de que éste haya
finalizado. Su médico también le explicaré la posibilidad de proceder con el almacenamiento de esperma
antes de que comience el tratamiento.

Quimioterapia

Los efectos secundarios de la quimioterapia varian en funcion de los farmacos y las dosis utilizadas. Podria
experimentar algunos de los efectos secundarios enumerados méds abajo, pero s muy poco probable que los
experimente todos. También es posible que experimente algunos efectos secundarios que no se mencionan a
continuacion. Las principales areas del cuerpo afectadas por la quimioterapia son aquellas en las que las
nuevas células se producen y reemplazan rapidamente (es decir, la médula dsea, los foliculos pilosos, el
sistema digestivo y el revestimiento de la boca). Algunos pacientes encuentran que su sentido del gusto se ve
afectado; los cambios en las enzimas presentes en la boca pueden provocar que se perciba un sabor metalico,
asi como la aparicién de ampollas. Las reducciones en sus niveles de neutréfilos (un tipo de glébulo blanco)
pueden producir la aparicion de neutropenia, lo que le hard mas susceptible a las infecciones. La mayoria

de los efectos secundarios de la quimioterapia son temporales y pueden controlarse con medicamentos o
através de cambios en el estilo de vida. Sumédico o enfermero le ayudaran a controlarlos (Macmillan, 2016). La
siguiente tabla enumera los efectos secundarios mas importantes de los medicamentos de quimioterapia que
se pueden utilizar en el tratamiento del cancer de testiculo.
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MEDICAMENTO DE | POSIBLES EFECTOS

QUIMIOTERAPIA

Bleomicina
(Bleomicina RCP, 2018)

SECUNDARIOS

® Toxicidad pulmonar:
neumonitis
intersticial, fibrosis
pulmonar, disnea

® Reaccion de
hipersensibilidad /
anafilaxia

® Fendmenos
similares al de
Raynaud

® Nauseas / vomitos

® Disminucion del apetito
/ pérdida de peso

® Mucositis /
estomatitis

® Reacciones cutdneas
(enrojecimiento, picor,
ampollas, inflamacién
y sensibilidad)

® Pérdida del cabello

® Disminucion de la
fertilidad

COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

® Su funcion pulmonar se monitoreara cuidadosamente durante
el tratamiento con bleomicina; este monitoreo incluird la
realizacion de radiografias semanales. Informe a su médico o
enfermero si experimenta una tos persistente o cualquier otro
problema pulmonar. La disnea problematica puede tratarse con
medicamentos llamados opioides o benzodiacepinas; en algunos
casos se usan esteroides (Kloke y Cherny, 2015).

® |asreacciones de hipersensibilidad son poco comunes y suelen
producirse inmediatamente 0 a las pocas horas del tratamiento. Su
médico podra controlar cualquier signo de hipersensibilidad con
medicamentos como antihistaminicos y corticosteroides.

® Debe informar a su médico si experimenta algtin adormecimiento
u hormigueo en los dedos de las manos o de los pies (sintomas
de fenémenos similares al de Raynaud) para que él pueda
ayudarle a controlar este efecto secundario.

® |os efectos en el sistema gastrointestinal pueden provocar
nauseas, vomitos, pérdida del apetito y pérdida de peso. Su médico
podré ayudarle a prevenir o controlar estos efectos secundarios.

® Se puede prevenir y tratar la estomatitis/mucositis manteniendo
una buena higiene bucal usando un enjuague bucal con
esteroides y una pasta dental suave. La pasta dental con
esteroides puede utilizarse para tratar las ulceraciones en
desarrollo. En caso de que se produzca una estomatitis mas grave
(a partir del grado 2), su médico puede sugerirle reducir la dosis
del tratamiento o retrasar la terapia hasta que la estomatitis se
resuelva, pero en la mayoria de los casos los sintomas seran leves
y desaparecerdn una vez que haya terminado el tratamiento.

® |nforme a su médico de cualquier cambio en la piel o picor, él le
ayudard a controlar estos efectos secundarios.

® | apérdida del cabello (alopecia) puede causar angustia a muchos
pacientes: sumédico le proporcionard informacion sobre cémo
lidiar con este efecto secundario. Algunos hospitales pueden
proporcionar gorros frios para reducir la pérdida de cabello.

® F|tratamiento puede causar una reduccion o anormalidad en la
produccién de espermatozoides, lo que puede dar lugar a una
infertilidad irreversible en algunos pacientes. Su médico debera
asesorarle sobre el almacenamiento de esperma antes de iniciar
el tratamiento. También deberd utilizarse un método anticonceptivo
confiable durante el tratamiento y hasta un minimo de 6 meses
después de su finalizacion.




MEDICAMENTO DE | POSIBLES EFECTOS

Serie de guias ESMO para pacientes

COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

QUIMIOTERAPIA SECUNDARIOS
Carboplatino ® Leucopenia ® Sus recuentos de globulos sanguineos se monitorearan
(Carboplatino RCP, e Anemia frecuentemente durante el Fratamien!o conel fin d_e detectar
2018) e Neutropenia la apanmg’)n de n'eulrnpeplg, anemia, leucopenia o _
e Trombocitopenia trombocitopenia. Sumédico podra ajustar su tratamle[lto de
o Nauseas/ vomitos aguerdo con [os rgsultadps de las pruebas y le asesorard sobre
e Sindrome de coémo prevenir las infecciones.
; ® Sumédico podrd ayudarle a prevenir o controlar las nduseas o los
leucoencefalopatia vémitos.
posterior o E|sindrome de leucoencefalopatia posterior se asocia con
© Disminucion de la sintomas como convulsiones, hipertensién, dolor de cabeza,
fertilidad desorientacion y trastornos visuales. Sin embargo, se trata de una
enfermedad poco frecuente que es reversible tan pronto como se
interrumpe el tratamiento. Deberd informar a su médico si experimenta
cualquiera de estos sintomas para que pueda decidir si interrumpir el
tratamiento y ayudarle a controlar estos efectos secundarios.
® E|tratamiento puede causar una reduccion o anormalidad en la
produccion de espermatozoides, lo que puede dar lugar a una
infertilidad irreversible en algunos pacientes. Sumédico debera
asesorarle sobre el almacenamiento de esperma antes de iniciar
el tratamiento. También deberd utilizarse un método anticonceptivo
confiable durante el tratamiento y hasta un minimo de 6 meses
después de su finalizacion.
Cisplatino Anemia ® Susrecuentos de glébulos sanguineos se monitoreardn
(Cisplatino RCP, 2015) Trombocitopenia frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar la

Néuseas / vomitos
Disminucion del apetito
/ pérdida de peso

® Diarrea

® Neuropatia periférica

® Trastornos renales:
insuficiencia renal,
nefrotoxicidad e
hiperuricemia

® Tinnitus / cambios en
la audicion

® Disminucion de la
fertilidad

® Hiponatremia

[ ]
L[]
® |eucopenia
L]
o

aparicion de leucopenia, anemia o trombocitopenia. Su médico
podra ajustar su tratamiento de acuerdo con los resultados de las
pruebas y le asesorard sobre cémo prevenir las infecciones.

Los efectos en el sistema gastrointestinal pueden provocar
nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del apetito y pérdida de peso.
Debe tratar de comer una dieta sana y equilibrada y beber muchos
liquidos. Sumédico también puede darle medicamentos para
ayudar a prevenir o controlar estos efectos secundarios.

Informe a su médico de cualquier signo de neuropatia periférica
(hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies), él le
ayudard a controlar estos efectos secundarios.

Se le hardn pruebas antes y durante el tratamiento para comprobar
el funcionamiento de sus rifiones. Se le pedird que beba mucho
liquido para evitar que sus rifiones se dafien.

® |nforme a sumédico si nota algtn cambio en su audicion o

experimenta tinnitus. Los cambios en la audicion suelen ser
temporales, pero en algunos casos pueden ser permanentes.

El tratamiento puede causar una reduccion o anormalidad en la
produccion de esperma, lo que puede dar lugar a una infertilidad
irreversible en algunos pacientes, aungue esto es poco comdn. Su
médico deberd asesorarle sobre el almacenamiento de esperma
antes de iniciar el tratamiento. También deberd utilizarse un método
anticonceptivo confiable durante el tratamiento y hasta un minimo
de 6 meses después de su finalizacion.

La hiponatremia puede producirse como resultado de los
cambios en la funcion renal o de la diarrea. Es importante que beba
mucho liquido e informe a su médico si experimenta algan tipo de
letargo o desorientacion (sintomas de hiponatremia).

Continda en la pdgina siguiente
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MEDICAMENTO DE | POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
QUIMIOTERAPIA | SECUNDARIOS

Etopésido ® Anemia ® Susrecuentos de glébulos sanguineos se monitoreardn
(Etopophos RCP, 2018) | ® Neutropenia frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar
® Trombocitopenia la aparicion de neutropenia, anemia, trombocitopenia o
® Leucopenia leucopenia. Su médico podrd ajustar su tratamiento de acuerdo
® Fiebre / escalofrios con los resultados de las pruebas y le asesorard sobre c6mo
® Nduseas /vomitos prevenir las infecciones.
® Dolor abdominal e Lafiebre o los escalofrios podrfan ser un signo de infeccion. Debe
® Disminucion del apetito | informar inmediatamente a su médico de estos sintomas para que
® Estrefiimiento se pueda controlar eficazmente cualquier infeccion.
* Hipotensidn ® | osefectos en el sistema gastrointestinal pueden provocar
® Astenia/fatiga nduseas, vémitos, dolor abdominal, estrefiimiento y pérdida del
* Hipersensibilidad apetito. Debe tratar de comer una dieta sana y equilibrada y beber
® Pérdida del cabello muchos liquidos. Su médico también puede darle medicamentos
© Disminucion de la para ayudar a prevenir o controlar estos efectos secundarios.
fertilidad °

La hipotension puede hacer que se sienta mareado o aturdido.
Debe informar a su médico si experimenta estos sintomas para que
se puedan controlar eficazmente. Debe evitar conducir u operar
maquinaria si experimenta estos sintomas hasta que haya hablado
con su médico.
® |asreacciones de hipersensibilidad son poco comunesy
suelen ocurrir durante o inmediatamente después del tratamiento.
Sumédico podrd controlar cualquier signo de hipersensibilidad con
medicamentos como antihistaminicos y corticosteroides.
® |apérdida del cabello puede causar angustia a muchos pacientes:
sumédico le proporcionard informacion sobre c6mo lidiar con este
efecto secundario. Algunos hospitales pueden proporcionar gorros
frios para reducir la pérdida de cabello.
® | tratamiento puede causar una reduccion o anormalidad en la
produccién de esperma, lo que puede dar lugar a una disminucién
de la fertilidad en algunos pacientes. Sumédico deberd asesorarle
sobre el almacenamiento de esperma antes de iniciar el
tratamiento. También deberd utilizarse un método anticonceptivo
confiable durante el tratamiento y hasta un minimo de 6 meses
después de su finalizacion.

Continda en la pdgina Siguiente
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SECUNDARIOS

QUIMIOTERAPIA

Ifosfamida
(Ifosfamida RCP,
2016)

Anemia

Leucopenia
Trombocitopenia
Agranulocitosis
Infecciones

Néuseas / vomitos
Insuficiencia renal
aguda

Cistitis hemorragica
/hematuria

® Pérdida del cabello

Disminucién de la
fertilidad

Serie de guias ESMO para pacientes

COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

® Susrecuentos de glébulos sanguineos se monitoreardn

frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar la
aparicion de trombocitopenia, anemia o leucopenia. Su médico
podrd ajustar su tratamiento de acuerdo con los resultados de las
pruebas y le asesorard sobre cémo prevenir las infecciones.

Su médico podrd ayudarle a prevenir o controlar las nduseas o los
vomitos.

Su funcién renal se monitoreard antes, durante y después de la terapia.
Se le pedira que beba mucho liquido durante o inmediatamente
después del tratamiento para reducir el riesgo de efectos secundarios
como la aparicion de sangre en la orina o dolor en la vejiga (sintomas
de hematuria).

La pérdida del cabello puede causar angustia a muchos pacientes:
su médico le proporcionard informacién sobre como lidiar con este
efecto secundario. Algunos hospitales pueden proporcionar gorros
frios para reducir la pérdida de cabello.

El tratamiento puede causar una reduccién o anormalidad en la
produccion de esperma, lo que puede dar lugar a una disminucion
de la fertilidad en algunos pacientes. Su médico debera asesorarle
sobre el almacenamiento de esperma antes de iniciar el
tratamiento. También deberd utilizarse un método anticonceptivo
confiable durante el tratamiento y hasta un minimo de 6 meses
después de su finalizacion.

Continda en la pdgina siguiente
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MEDICAMENTO DE | POSIBLES EFECTOS
SECUNDARIOS

QUIMIOTERAPIA

Paclitaxel
(Paclitaxel RCP, 2018)

Neutropenia
Anemia
Trombocitopenia
Leucopenia
Sangrado
Infecciones
Neuropatia periférica
Reacciones de
hipersensibilidad
Hipotensidn
Néuseas / vomitos
Diarrea

Artralgia / mialgia
Pérdida del cabello
Inflamacion de la
mucosa
Disminucion de la
fertilidad

COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

® Sus recuentos de globulos sanguineos se monitorearan
frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar
la aparicién de neutropenia, leucopenia, anemia o
trombocitopenia. Sumédico podra ajustar su tratamiento
de acuerdo con los resultados de las pruebas y le asesoraréd
sobre cémo prevenir las infecciones. Comunique a su médico
si experimenta fiebre, ya que puede ser un signo de infeccion.
Comuniquele también si padece cualquier sangrado prolongado o
inusual, ya que puede ser un signo de trombocitopenia.

e |nforme a sumédico de cualquier signo de neuropatia periférica
(hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies), él le
ayudard a controlar estos efectos secundarios.

® |asreacciones de hipersensibilidad menores son muy
comunes y se suelen presentar en forma de calentura o erupcion
que no requieren ningun tratamiento. Sin embargo, debe informar
a su médico si experimenta estos sintomas para que se puedan
controlar eficazmente.

® | a hipotension puede hacer que se sienta mareado o aturdido.
Debe informar a su médico si experimenta estos sintomas para que
se puedan controlar eficazmente. Debe evitar conducir u operar
maquinaria si experimenta estos sintomas hasta que haya hablado
con su médico.

® |os efectos en el sistema gastrointestinal pueden provocar
nauseas, vomitos o diarrea. Debe tratar de comer una dieta sana
y equilibrada y beber muchos liquidos. Sumédico también puede
darle medicamentos para ayudar a prevenir o controlar estos
efectos secundarios.

® Parapreveniry tratar la inflamacion de la mucosa, trate de
mantener una buena higiene oral usando un enjuague bucal
con esteroides y una pasta dental suave. La pasta dental
con esteroides puede utilizarse para tratar las ulceraciones en
desarrollo. La estomatitis grave (a partir del grado 2) es poco
frecuente, pero si se produce, su médico puede sugerir que se
reduzca la dosis del tratamiento o que se retrase la terapia hasta
que la estomatitis se resuelva. En la mayoria de los casos, los
sintomas disminuirdn una vez que haya terminado el tratamiento.

® |nforme a sumédico si experimenta dolor muscular o articular
(sintomas de artralgia y mialgia) para que pueda decidir cémo
controlarlos.

® | apérdida del cabello puede causar angustia a muchos pacientes:
su médico le proporcionard informacién sobre como lidiar con este
efecto secundario. Algunos hospitales pueden proporcionar gorros
frios para reducir la pérdida de cabello.

® Eltratamiento puede causar una disminucion de la fertilidad
en algunos pacientes. Sumédico deberé asesorarle sobre el
almacenamiento de esperma antes de iniciar el tratamiento.
También debera utilizarse un método anticonceptivo confiable
durante el tratamiento y hasta un minimo de 6 meses después de
su finalizacion.

Continda en la pdgina Siguiente



MEDICAMENTO DE | POSIBLES EFECTOS
SECUNDARIOS

QUIMIOTERAPIA

Vinblastina
(Sulfato de
vinblastina, RCP
2018)

Leucopenia
Trombocitopenia
Anemia

Neuropatia periférica

/ parestesia
Hipertension
Néuseas / vomitos
Estrefiimiento
Diarrea

Ampollas en la piel
Ulceras bucales
Artralgia / mialgia
Fatiga

Mareos

Pérdida del cabello
Reduccidn / pérdida
de la produccion de
esperma

Serie de guias ESMO para pacientes

COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

Sus recuentos de globulos sanguineos se monitorearan
frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar la
aparicion de leucopenia, trombocitopenia o anemia. Su médico
podrd ajustar su tratamiento de acuerdo con los resultados de

las pruebas y le asesoraréd sobre como prevenir las infecciones.
Comunique a su médico si experimenta fiebre, ya que puede ser un
signo de infeccion.

Informe a su médico si experimenta algtn adormecimiento o
parestesia, él le ayudara a controlar estos efectos secundarios.
Su médico le monitoreard la presion arterial durante el tratamiento.
Aun asi, si experimenta una sensacion de “golpeteo” en el pecho,

0 se siente mareado o aturdido (sintomas de hipertension), debe
comunicarselo a su médico para que estos sintomas se puedan
controlar de forma eficaz.

Los efectos en el sistema gastrointestinal pueden provocar
nauseas, vomitos, estrefiimiento o diarrea. Debe tratar de comer
una dieta sana y equilibrada y beber muchos liquidos. Su médico
también puede darle medicamentos para ayudar a prevenir o
controlar estos efectos secundarios.

Puede ayudar a prevenir el desarrollo de dlceras bucales
manteniendo una buena higiene oral con un enjuague bucal

con esteroides y una pasta dental suave. La pasta dental con
esteroides también puede utilizarse para tratar las ulceraciones

en desarrollo.

Las ampollas en la piel pueden tratarse con cremas topicas o con
un antihistaminico. Comunique a su médico si tiene ampollas en
la piel para que pueda decidir como controlarlas.

Informe a su médico si experimenta dolor muscular o articular
(sintomas de artralgia y mialgia) para que pueda decidir como
controlarlos.

La pérdida del cabello puede causar angustia a muchos pacientes:
su médico le proporcionard informacion sobre como lidiar con este
efecto secundario. Algunos hospitales pueden proporcionar gorros
frios para reducir la pérdida de cabello.

El tratamiento puede causar una reduccion o pérdida de la
produccion de esperma en algunos pacientes. Su médico deberad
asesorarle sobre el almacenamiento de esperma antes de iniciar
el tratamiento. También se debe utilizar un método anticonceptivo
confiable durante el tratamiento.

Efectos secundarios Importantes asociados a los medicamentos de quimioterapi utilizados en el tratamiento
del cancer de testiculo. £l resumen de las caracteristicas del producto (RCP) mds reciente de cada farmaco puede encontrarse

en: Www.ema.europa.eu/ema.
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Efectos del tratamiento del cancer de testiculo en
la fertilidad

La extirpacion de un testiculo no suele afectar a la fertilidad,
pero la extirpacion de ambos testiculos dard lugar a
infertilidad. La RPLND puede afectar a la eyaculacion en
algunos hombres, haciendo que la concepcion natural sea
poco probable.

La quimioterapia puede causar una produccion reducida
o anormal de esperma, pero la fertilidad suele volver

a lanormalidad después de que la quimioterapia

ha terminado. Sin embargo, algunos hombres quedan
infértiles, en particular los que han recibido dosis muy altas
de quimioterapia.

La radioterapia también puede exponer su testiculo sano a la radiacion causando un dafio temporal al
esperma, pero no deberfa tener efectos a largo plazo sobre su fertilidad.

Antes de comenzar el tratamiento, su médico le hablara sobre el almacenamiento de esperma, que consiste
en recoger su esperma y almacenarlo para su uso futuro. Tendrd que plantearse una serie de cuestiones, entre
ellas, cudnto tiempo desea que se almacene el esperma, qué pasara con el esperma si muere 0 ya no puede tomar
decisiones por si mismo y si su esperma puede utilizarse para la investigacion o donarse para un tratamiento de
fertilidad de otra persona. Un médico, enfermero o terapeuta discutirdn todos estos temas con usted.

Para evitar cualquier riesgo de anomalfas congénitas, su médico le aconsejard que utilice un anticonceptivo
confiable durante el tratamiento y hasta 6 meses después de la quimioterapia o hasta un afio después de la
radioterapia.

Los hombres que se han sometido a un tratamiento del cncer de testiculo tienen una tasa de paternidad mas
baja después de 10 afios en comparacion con la poblacion general. Sin embargo, la mayorfa (alrededor del 70%)
de los sobrevivientes de cancer de testiculo que desean tener hijos, pueden hacerlo.

Los tratamientos del cancer de testiculo pueden
afectar a la fertilidad, pero el esperma sano
puede recogerse y almacenarse antes de que
comience el tratamiento
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Efectos secundarios a largo plazo y toxicidad tardia

Después de completar el tratamiento del cancer de testiculo, puede que experimente algunos efectos
secundarios a largo plazo, dependiendo del tratamiento que haya recibido.

El hipogonadismo afecta hasta a un tercio de los hombres
después del tratamiento del cancer de testiculo y puede
tratarse con la terapia de reemplazo de testosterona.
Después de la quimioterapia, existe un mayor riesgo

de que se desarrollen enfermedades cardiovasculares,
toxicidad pulmonar y renal y efectos en los oidos y en el
sistema nervioso central. La quimioterapia también
puede aumentar el riesgo de desarrollar a largo plazo

otros canceres, entre los que se incluyen la leucemia y

los tumores del sistema gastrointestinal y del tracto
urinario. La radioterapia para el cancer de testiculo
puede aumentar el riesgo de desarrollar otros canceres mas de una década después de que el tratamiento haya
terminado, particularmente en el sistema gastrointestinal y en el tracto urinario (Oldenburg et al, 2013).

Alrededor del 20%-30% de los pacientes desarrollan sindrome metabélico (una afeccion que involucra
la diabetes, la alta presion sanguinea y la obesidad) de 3 a 5 afios después del tratamiento del céncer de
testiculo. Por lo tanto, es importante adoptar un estilo de vida saludable con ejercicio fisico regular.

Los efectos a largo plazo del céncer de testiculo y su tratamiento pueden tener un efecto negativo en la calidad
de vida tanto fisica como mental, por lo que es importante que informe a su médico o enfermero sobre cualquier
sintoma persistente o nuevo. Su médico o enfermero también trabajard con usted para desarrollar un plan
personalizado de cuidados de sobrevivencia.

Para obtener mas informacion y consejos sobre como recuperar su vida en la medida
de lo posible después del tratamiento del céncer, consulte la guia para pacientes de
la ESMO sobre la sobrevivencia (www.esmo.org/content/download).

M
sobreviencia
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¢Queé pasa después?

Citas de seguimiento

Podra discutir cualquier preocupacion que tenga
en sus citas de seguimiento

Después de que su tratamiento haya acabado, su médico
organizara unas citas de seguimiento para asegurarse

de que se diagnostique y se trate cuanto antes cualquier
recidiva o toxicidad tardia. Durante estas citas, lo normal
serd que se le realice un andlisis de sangre para monitorear
los niveles de sus biomarcadores. También se le realizard
una TG o una RM y una radiografia de térax (Oidenburg
etal, 2013). La frecuencia recomendada de las citas de
seguimiento dependera del tipo y el estadio del cdncer de
testiculo en el momento del diagndstico, el tratamiento
anteriormente recibido y el tiempo transcurrido desde que
se completd el tratamiento (Honecker et al, 2018). Sumédico le informaré sobre la frecuencia con la que necesitard
regresar para sus citas de seguimiento.

El cuidado de su salud

Después de haber recibido tratamiento contra el cancer de testiculo, es posible que se sienta muy cansado y esté
sensible. Dele tiempo a su cuerpo para recuperarse y asegurese de descansar lo suficiente, pero no hay razon
para limitar sus actividades si se siente bien. Es importante que se cuide mucho y obtenga la ayuda que necesita.

e Concédase todo el descanso que necesite, cuando lo necesite: dele a su cuerpo el tiempo
necesario para recuperarse. Algunas terapias complementarias, como la aromaterapia, pueden ayudarle
arelajarse y a afrontar mejor los efectos secundarios. Es posible que su hospital ofrezca alguna terapia
complementaria: consulte con su médico para obtener més detalles al respecto.

e Coma hien y manténgase activo: comer una dieta saludable y mantenerse activo puede ayudarle a
mejorar su estado fisico. Es importante que empiece despacio y vaya intensificando el ejercicio a medida
que comience a sentirse mejor.



Serie de guias ESMO para pacientes

Las siguientes ocho recomendaciones forman una buena base para un estilo de vida saludable después del
cancer (Wolinetal, 2013):

e Nofume.

e Evite el humo ajeno.

e Hagaejercicio con regularidad.

e Evite aumentar de peso.

e (Comauna dieta saludable.

e Beba alcohol con moderacion (si es que lo hace).

e Manténgase en contacto con amigos, familiares y otros sobrevivientes de cancer.

e Asistaa chequeos regulares y pruebas de deteccion.

Un estilo de vida saludable y activo le ayudara a
recuperarse fisica y mentalmente

El ejercicio practicado con regularidad es una parte
importante de un estilo de vida saludable y le ayudard a
mantenerse en forma fisicamente y a evitar el aumento

de peso. Esto es particularmente importante para los
hombres que han tenido cancer de testiculo, ya que el
sindrome metabdlico se desarrolla hasta en el 30% de
los sobrevivientes de cancer de testiculo, lo que hacen

que tengan un riesgo mayor de desarrollar enfermedades
cardiacas y padecer accidentes cerebrovasculares (Oldenburg
etal, 2013). ES muy importante que escuche cuidadosamente
las recomendaciones de su médico o enfermero, y que hable
con ellos sobre cualquier dificultad que tenga con el ejercicio.

Apoyo emocional

Es normal que se sienta abrumado por sus sentimientos ante
el diagnostico de cancer y después de haberse sometido al
tratamiento. Si se siente angustiado o deprimido, hable con
su médico o enfermero, ellos pueden remitirle a un terapeuta
0 psicologo especialista con experiencia en tratar los
problemas emocionales de quienes padecen céncer. También
puede resultarle de ayuda unirse a un grupo de apoyo

para que pueda hablar con otras personas que entiendan
exactamente por lo que estéa pasando.
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Grupos de apoyo

En Europa existen grupos de defensa de los pacientes

que ayudan a los pacientes y a sus familias a orientarse
por el panorama del cancer de testiculo. Pueden ser de
ambito local, nacional o internacional, y trabajan para
garantizar que los pacientes reciban la atencion y la
informacion adecuadas y oportunas. Estos grupos pueden
proporcionarle las herramientas adecuadas para ayudarle a
entender mejor su enfermedad y para aprender a lidiar con
ellay tener la mejor calidad de vida posible.

Cerhom es un grupo de apoyo a los pacientes con sede
en Francia para pacientes de cancer de préstata o de testiculo. Se fundd en 2014 y trabaja para aumentar la
concienciacion y proporcionar apoyo a los pacientes.

Para més informacidn sobre Cerhom, visite: http://cerhom.fr/index.php
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Acino URICO
Sustancia quimica creada cuando el cuerpo
descompone ciertas sustancias alimenticias

ADN

Acido desoxirribonucleico, sustancia quimica que
transporta la informacion genética en las células del
cuerpo

ADYUVANTE (TRATAMIENTO)

Tratamiento adicional administrado después del
tratamiento primario para reducir la posibilidad de que
el cancer reaparezca

AGRANULOCITOSIS
Leucopenia grave

ALFA FETOPROTEINA (AFP)

Proteina normalmente producida por un feto. Un nivel
elevado de AFP puede indicar la presencia de un tumor
de células germinativas

ALMACENAMIENTO DE ESPERMA
Congelamiento del espermay conservacion para su
uso futuro

ALOPECIA
Pérdida del cabello

ANAFILAXIA
Reaccion alérgica grave a un tratamiento

ANEMIA

Afeccién caracterizada por la escasez de globulos rojos
o0 de hemoglobina (una proteina en los glébulos rojos
que transporta el oxigeno por todo el cuerpo)

ANTIHISTAMINICO
Medicamento usado para aliviar los sintomas de las
alergias

ARTRALGIA
Dolor en las articulaciones

ASTENIA
Sensacion anormal de debilidad o falta de energia

BEP
Régimen de quimioterapia que incluye los
medicamentos bleomicina, etopdsido y cisplatino

BIOMARCADOR

Molécula biol6gica que se encuentra en el tejido,
la sangre u otros fluidos corporales y que es un
signo de una afeccion o enfermedad, o describe el
comportamiento de la enfermedad

BIOPSIA

Procedimiento médico en el que se toma una pequefia
muestra de células o tejidos para examinarlos bajo un
microscopio

BLEOMICINA
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusién en una vena del brazo o en el pecho

CARBOPLATINO
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusién en una vena del brazo o en el pecho

CARCINOMA EMBRIONARIO

Tipo de tumor de células germinativas que puede
asemejarse a tejidos de embriones muy tempranos
cuando se observan bajo un microscopio

CE
Régimen de quimioterapia que incluye los
medicamentos carboplatino y etopésido

CELULA GERMINATIVA

Célula reproductora del cuerpo. Las células
germinativas son las células de los 6vulos en las
mujeres y los espermatozoides en los hombres

CELULA MADRE
Célula que da origen a otros tipos de células

CISPLATINO
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho

CISTITIS HEMORRAGICA
Afeccion por la que el revestimiento de la vejiga se
inflama y comienza a sangrar

CONVULSION

Perturbacion eléctrica en el cerebro repentina

e incontrolada. Puede causar cambios en el
comportamiento, los movimientos o los sentimientos,
y en los niveles de conciencia

CORIOCARCINOMA

Tipo de tumor de células germinativas que se
desarrolla a partir de las células trofoblésticas (células
que ayudan a un embri6n a adherirse al dtero y formar
la placenta). La mayoria de los coriocarcinomas
surgen en el Gtero de las mujeres, pero un pequefio
nimero se desarrolla en los testiculos

CORTICOSTEROIDE
Tipo de medicamento usado para aliviar la hinchazény
la inflamacion




CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado de los pacientes con enfermedad avanzada

y progresiva. Se centra en el alivio del dolor y de los
sintomas y del estrés fisico y emocional, sin tratar la
causa de la afeccion

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

Enzima que participa en la produccién de energia en
las células. Una cantidad elevada de LDH puede indicar
la presencia de un tumor de células germinativas

DIABETES

Afeccién en la que los rifiones elaboran grandes
cantidades de orina. Generalmente se refiere a la
diabetes mellitus en la que hay un alto nivel de glucosa
en la sangre

DISECCION DE GANGLIOS LINFATICOS
RETROPERITONEALES (RPLND)

Cirugia para extirpar los ganglios linfaticos
retroperitoneales

DISNEA
Falta de aliento

ECOGRAFIA

Procedimiento de exploracién médica en el que las
ondas sonoras se convierten en iméagenes por medio
de un ordenador

ENSAYO CLINICO
Estudio que evalia los efectos de uno o més
tratamientos

ENZIMA
Proteina que acelera las reacciones quimicas en el
Cuerpo

EP
Régimen de quimioterapia que incluye los
medicamentos etopdsido y cisplatino

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Grupo de trabajadores sanitarios que pertenecen

a diferentes disciplinas (ej. oncélogo, enfermero
especialista, fisioterapeuta, radidlogo) y proporcionan
servicios especificos al paciente. Las actividades del
equipo se combinan siguiendo un programa de cuidados

ESCROTO
Bolsa externa que contiene los testiculos

ESTEROIDE

Tipo de medicamento usado para aliviar la hinchazon
y lainflamacion. Algunos medicamentos esteroides
también tienen efectos antitumorales
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ESTOMATITIS
Inflamacién del interior de la boca

ETOPOSIDO

Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho, o de
una pastilla o capsula oral

FACTOR DE RIESGO
Algo que aumenta la posibilidad de padecer una
enfermedad

FATIGA
Cansancio extenuante

FENOMENOS PARECIDOS AL DE RAYNAUD
Episodios de reduccion del flujo sanguineo,
generalmente en los dedos de las manos y de los pies,
lo que hace que el 4rea afectada se vuelva blanca.
Pueden ir acompanados de entumecimiento y dolor

FIBROSIS PULMONAR
Desarrollo de tejido cicatricial en los pulmones

FOLICULO PILOSO
Saco pequefio en la piel desde el que crece el cabello

GANGLIOS LINFATICOS

Pequefas estructuras presentes en todo el sistema
linfatico que funcionan como filtros de sustancias
nocivas, como las células cancerosas o las bacterias

GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES
Ganglios linfaticos en la parte posterior del abdomen

GLANDULA

Organo que produce una o mas sustancias, como las
hermonas, los jugos digestivos, el sudor, las lagrimas,
la saliva o la leche

GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA (HCG)
Hormona generalmente elaborada por la placenta. Un
nivel elevado de HCG puede indicar la presencia de un
tumor de células germinativas

GORRO FRi0

Gorro que enfria el cuero cabelludo antes, durante y
después del tratamiento para reducir los efectos del
tratamiento en los foliculos pilosos

HEMATURIA
Sangre en la orina
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HERNIA INGUINAL

Protuberancia de tejido graso o de una parte del
intestino a través del canal inguinal, que se encuentra
en laingle, en la parte superior del muslo interno

HIPERSENSIBILIDAD
Reaccion alérgica a un tratamiento

HIPERTENSION
Presion arterial alta

HIPERURICEMIA
Altos niveles de acido drico en la sangre

HIPOGONADISMO
Reduccién o ausencia de produccion de testosterona
por los testiculos en los hombres

HIPONATREMIA
Bajos niveles de sodio en la sangre

HIPOSPADIAS
Defecto de nacimiento en el que la abertura de la uretra
no esté en su lugar normal

HIPOTENSION
Presion arterial alta

HORMONA

Sustancia elaborada por las glandulas del cuerpo. Las
hormonas circulan en el torrente sanguineo y controlan
las funciones de ciertas células u 6rganos

IFOSFAMIDA
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho

IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA (IRM)
Tipo de exploracion que utiliza potentes campos
magnéticos y ondas de radio para producir imagenes
detalladas del interior del cuerpo

INFLAMACION DE LA MUCOSA
Inflamacidon de las membranas que recubren el sistema
gastrointestinal

INMUNOTERAPIA
Tipo de tratamiento contra el cancer que estimula el
sistema inmunitario del cuerpo para combatir el cancer

LEUCEMIA

Céncer que comienza en los tejidos que forman la
sangre, como la médula ésea, y hace que se produzcan
grandes cantidades de glébulos sanguineos anormales
y que estos entren en el torrente sanguineo

LEUCOPENIA

Disminucion en el nimero de leucocitos (un tipo de
glébulo blanco) en la sangre, lo que comporta un
riesgo de infeccion mayor para las personas

MEDULA OSEA

Tejido esponjoso que se encuentra dentro de algunos
huesos (por ejemplo, los huesos de la caderay del
muslo). Contiene células madre, que son células que
pueden convertirse en glébulos rojos, glébulos blancos
0 plaquetas

METASTASIS
Tumores cancerosos que se han originado a partir de
un tumotr/crecimiento primario en otra parte del cuerpo

MIALGIA
Dolor muscular

MICROLITIASIS TESTICULAR
Manchas de calcio en los testiculos

MUCOSITIS
Inflamacién y ulceracién de las membranas que
recubren el sistema gastrointestinal

NEFROTOXICIDAD
Toxicidad en los rifiones

NEUMONITIS INTERSTICIAL
Inflamacién de los pulmones

NEUROPATIA PERIFERICA

Dafio producido a los nervios de las extremidades

del cuerpo. Los sintomas pueden incluir dolor,
sensibilidad, entumecimiento o debilidad en las manos,
pies o parte inferior de las piernas

NEUTROFILO
Tipo de glébulo blanco que desempefa un papel
importante en la lucha contra las infecciones

NEUTROPENIA
Nivel anormalmente bajo de neutréfilos en la sangre, lo
que aumenta el riesgo de infeccion

NO SEMINOMA

Tipo de cancer que empieza en las células
germinativas en los hombres e implica una mezcla de
varios tipos de células

OBESIDAD
Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud

ORQUIECTOMIA
Cirugia para extraer uno o ambos testiculos




PACLITAXEL
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusién en una vena del brazo o en el pecho

PARESTESIA

Sensacion anormal, que suele ser de hormigueo,
cosquilleo o pinchazo, causada por la presion o el dafio
de los nervios en las extremidades del cuerpo

PRONOSTICO
Resultado probable de una afeccion médica

PROSTATA

Glandula del aparato reproductor masculino. La
prdstata rodea la parte de la uretra que se encuentra
justo debajo de la vejiga, y produce un liquido que
forma parte del semen

QUIMIOTERAPIA

Tipo de tratamiento del cadncer con un medicamento
que mata las células cancerosas al dafiarlas, de manera
que no se puedan reproducir y diseminar

QUIMIOTERAPIA DE COMBINACION
Régimen de quimioterapia que incluye mas de un tipo
diferente de quimioterapia

RADIACION IONIZANTE

Tipo de particula u onda electromagnética que tiene
suficiente energia para ionizar o eliminar electrones de
un atomo (por ejemplo, rayos X)

RADIOGRAFIA

Estudio por imagen que usa un tipo de radiacion que
puede atravesar el cuerpo y permite que el médico vea
imagenes del interior del cuerpo

RADIOTERAPIA
Tratamiento que implica el uso de radiacion de alta
energia, que se usa comanmente para tratar el cancer

RECIDIVA
Reaparicion de un cancer

REGIMEN
Plan de tratamiento

RENAL
Relativo a los rifiones

SEMINOMA
Tipo de cancer que empieza en las células
germinativas de los hombres
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SINDROME DE LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR
Sindrome que se caracteriza por dolores de cabeza,
desorientacion, convulsiones y pérdida de la vision.
Puede producirse debido a varias causas diferentes,
entre las que se incluyen algunos tratamientos
médicos, y es un efecto secundario poco frecuente y
reversible de la terapia con carboplatino

SINDROME METABOLICO

Afeccién caracterizada por un exceso de grasa
alrededor del abdomen, concentraciones altas de
azlicar en la sangre y presion arterial alta

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Sistema de 6rganos encargados de hacer entrar y salir
la comida del cuerpo y de hacer uso de los alimentos
para mantener el cuerpo sano. Incluye el eséfago, el
estémago y los intestinos

SISTEMA LINFATICO

Red de tejidos y drganos que ayudan a que el cuerpo

se libere de toxinas, desechos y otros materiales no
deseados. La funcion principal del sistema linfatico es
transportar la linfa, un liquido que contiene gldbulos
blancos que combaten las infecciones por todo el cuerpo

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
El cerebroy la médula espinal

TERATOMA

Tipo de tumor de células germinativas que puede
contener diferentes tipos de tejido, como pelo, misculo
y hueso

TESTOSTERONA

Hormona que se elabora principalmente en el sistema
reproductivo masculino. Es necesaria para desarrollary
mantener las caracteristicas sexuales masculinas

TI-CE

Régimen de quimioterapia que incluye los
medicamentos paclitaxel, ifosfamida, carboplatino y
etoposido

TINNITUS
Audicion de ruidos (como timbrazos, aullidos o zumbidos)
cuando no hay un sonido exterior que los cause

TIP
Régimen de quimioterapia que incluye los
medicamentos paclitaxel, ifosfamida y cisplatino

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)
Exploracién que usa radiografias y una computadora
para crear imagenes detalladas del interior del cuerpo
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TOMOGRAFiA POR EMISION DE POSITRONES (TEP)
Técnica de diagnéstico por imagen que utiliza un
colorante con trazadores radiactivos que se inyecta en
una vena del brazo

TRACTO URINARIO

Organos del cuerpo que producen y descargan la
orina, incluyendo los rifiones, los uréteres, la vejiga y
la uretra

TRATAMIENTO DE PRIMERA LiNEA
Tratamiento o tratamientos iniciales dados a un paciente

TRATAMIENTO DE RESCATE
Tratamiento que se administra cuando un céncer no ha
respondido a otro(s) tratamiento(s)

TROMBOCITOPENIA

Deficiencia de plaquetas en la sangre. Ello provoca
sangrado en los tejidos, hematomas y lentitud de la
coagulacion de la sangre después de una lesion

TUMOR

Bulto o crecimiento anormal de las células. Los
tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o
malignos (cancerosos). En esta guia, el término
“tumor” se refiere a un crecimiento canceroso, a
menos que se indique lo contrario

TUMOR DE SACO VITELINO

Tipo de tumor de células germinativas en el que las
células se asemejan al saco vitelino de un embrién
humano temprano

URETRA
Tubo por el cual la orina abandona el cuerpo

VEIP
Régimen de quimioterapia que incluye los
medicamentos vinblastina, ifosfamida y cisplatino

VESICULA SEMINAL
Glandula que ayuda a producir el semen

VIGILANCIA
Realizacion de pruebas regulares para comprobar los
primeros signos de recidiva

VINBLASTINA
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho

VIP
Régimen de quimioterapia compuesto por etopdsido,
ifosfamida y cisplatino
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Esta gufa ha sido elaborada para ayudarle a usted, a sus amigos y a su familia a comprender mejor la naturaleza
del cancer de testiculo y a conocer los tratamientos disponibles. La informacion médica descrita en este
documento se basa en las directrices de la European Society for Medical Oncology (ESMO, por sus siglas en
inglés) para la gestion del céncer de testiculo. Le aconsejamos que le pregunte a su médico qué pruebas o tipos
de tratamientos se encuentran disponibles en su pais para su tipo y estadio de cancer de testiculo.

Esta guia ha sido redactada por Kstorfin Medical Communications Ltd. en nombre de la ESMO.
© Copyright 2019 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados en todo el mundo.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Podemos ayudarle a comprender el cancer de testiculo
y las opciones de tratamiento disponibles.

Las Guias ESMO para pacientes estan disefiadas para ayudar a los
pacientes, a sus familiares y a sus cuidadores a comprender |a naturaleza
de los diferentes tipos de canceres y evaluar las mejores opciones de
tratamiento disponibles. La informacién médica descrita en las Guias
para Pacientes se basa en las Directrices de Practica Clinica de la
ESMO, que estan disefiadas para guiar a los médicos oncologos en el
diagndstico, seguimiento y tratamiento de diferentes tipos de canceres.

Para mds informacion, por favor visite Www.esmo.org




