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Resumen

El cancer testicular es un proceso maligno muy raro pero frecuente en hombres jovenes,
desde hace algun tiempo se encuentra utilizando la gonadotropina coridnica humana como
indicador de la patologia y en su monitoreo. El objetivo de la investigacion fue determinar la
gonadotropina coridénica humana cuantitativa como marcador tumoral esencial en cancer
testicular en varones de 40 a 60 afios en el laboratorio clinico Mediclabor. Se utilizé una
metodologia observacional, cuantitativa, retrospectiva y transversal, con una muestra de 103
pacientes y se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Entre los resultados se obtuvo que la
muestra tenia de 50 a 60 afios en el 52,5%, niveles elevados de b-hCG >100 mUI/ml en el
81,6%, en los principales factores de riesgo se destac6 la infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana con el 32,0% y antecedente familiar con el 21,3%, y existié
relacion de los niveles de b-hCG con las manifestaciones presuntivas de cancer testicular (p
valor=0,001). Se concluy6 que la alteracion de los niveles de b-hCG orientan el diagndstico

y el seguimiento del cancer testicular, pero necesita complementarse con otros estudios.

Palabras clave: Cancer; gonadotropina coriénica humana; marcador tumoral; testiculo
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Abstract

Testicular cancer is a very rare but common malignant process in young men. For some time
now, human chorionic gonadotropin has been used as an indicator of the pathology and in its
monitoring. The objective of the research was to determine quantitative human chorionic
gonadotropin as an essential tumor marker in testicular cancer in men aged 40 to 60 years in
the Mediclabor clinical laboratory. An observational, quantitative, retrospective and cross-
sectional methodology was used, with a sample of 103 patients and a data collection form
was used. Among the results, it was obtained that the sample was 50 to 60 years old in 52.5%,
high levels of b-hCG >100 mlU/ml in 81.6%, the main risk factors were infection by human
immunodeficiency virus with 32.0% and family history with 21.3%, and there was a
relationship between b-hCG levels and the presumptive manifestations of testicular cancer
(p value= 0.001). It was concluded that the alteration of b-hCG levels guides the diagnosis
and monitoring of testicular cancer, but needs to be complemented with other studies.

Keywords: Cancer; human chorionic gonadotropin; tumor marker; testis
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Introduccion

El cancer testicular es una enfermedad maligna que afecta principalmente a los hombres en
edad adulta joven, con una incidencia creciente en los Ultimos afios. Se caracteriza por la
formacién de tumores en los testiculos, que pueden ser de diferentes tipos histolégicos y
presentar distintos grados de agresividad. La deteccién temprana y precisa de esta
enfermedad es crucial para un tratamiento efectivo y mejores resultados para los pacientes
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2022).

En el contexto del cancer testicular, la gonadotropina corionica humana (hCG) ha sido
reconocida como un marcador tumoral esencial. La hCG es una hormona producida por las
células del trofoblasto placentario durante el embarazo, pero también puede ser secretada por
ciertos tipos de tumores testiculares, como los tumores de células germinales. La medicion
cuantitativa de la hCG en suero o plasma sanguineo ha demostrado ser Util en la deteccién,
diagnostico y seguimiento de los pacientes con cancer testicular (American Cancer Society,
2021).

Marchan J. (2019) realiz6 un estudio en Colombia con el objetivo de establecer la utilidad de
la gonadotropina corionica humana como marcador tumoral de cancer de testiculo, a traves
de una metodologia bibliografica y descriptiva que consistié en la revision de 37 articulos.
Se obtuvo como principales resultados que la hCG es una hormona empleada principalmente
en el diagnéstico de patologias del embarazo, pero actualmente posee otra utilidad en
hombres adultos para la deteccion de cancer testicular, debido a que las células trofoblasticas
tienen la capacidad de producir subunidad B de hCG y elevarla en sangre, lo que permite su
diagndstico, vigilancia del tratamiento y evolucion de la neoplasia. En los hombres, se
considera que el valor normal de esta glucoproteina compleja debe encontrarse entre 2,5a 5
mUI/ml. Se concluyo que la hCG dentro de sus utilidades, se destaca como marcador tumoral
que depende de la carga de la enfermedad y el tipo histoldgico del tumor.

Zhang Y.y col. (2019) realizaron un estudio en New York con el objetivo de analizar a la
gonadotropina coriénica humana (hCG) como marcador tumoral de cancer de testiculo. Se
aplicd una revision bibliografica de 20 articulos asociados a la teméatica. Como principales
datos, se obtuvo que la hCG constituye una glicoproteina secretada por las células
sincitiotrofoblasticas de la placenta, usualmente se utiliza como marcador de clasificacion,
estadificacion y vigilancia de respuesta al tratamiento del carcinoma de células germinales,
se sugiere su medicion ante la sospecha de cancer testicular, se obtiene valores de hCG < 300
UI/L en seminoma y > 1 000 UI/L en tumores no seminomatosos; y en lo que corresponde al
pronostico, es favorable con un nivel < 5000 UI/L de hCG.

Romero F. (2019) llevo a cabo un estudio en Ecuador, enfocado en determinar la BHCG
cuantitativa en varones mayores de 40 afios y su importancia como marcador de cancer
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testicular en pacientes de la Clinica Tungurahua. El disefio de la investigacion fue
descriptivo, no experimental y transversal con una muestra de 50 pacientes. Se obtuvo entre
los resultados que pertenecian al grupo etario de 40 a 60 afios con el 54%, con antecedentes
familiares de cancer de testiculo en el 42% y el 6% se habia realizado la prueba BHCG como
marcador tumoral; con respecto a la determinacién de BHCG, se obtuvo que el 14% tuvo
valores elevados (>5 mUI/ml) lo que presume la presencia de la patologia. Se concluyd que
los principales factores de riesgo fueron los antecedentes familiares y sufrir alguna lesion en
los testiculos; y se comprob6 que la cuantificacion de BHCG es Gtil como marcador tumoral.

Arrieta O. y col. (2019) realizé un estudio en México con el objetivo de determinar la relacion
de los niveles séricos de hCG, la angiogénesis y el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) en tumores testiculares de células germinales. La investigacion fue observacional y
retrospectiva con 101 pacientes. Se obtuvo como resultados que los tumores eran de tipo no
seminomas en el 54% y seminomas en el 46%, la mediana de seguimiento fue de 43+-27
meses y los valores séricos de hCG > 25 mUI/mL se asociaron con la vascularizacion en
tumores germinales. Se concluyé que los tumores testiculares de células germinales
disminuyen su tasa de supervivencia con el aumento del marcador tumoral hCG.

Hermida 1. y col. (2020) realizaron en Espafia una investigacion sobre los marcadores
tumorales mediante una metodologia documental basado en la revision de 45 articulos. Entre
los hallazgos, indicaron que los marcadores tumorales (MT) son moléculas o glucoproteinas
que pueden elevarse por la presencia de cancer por reaccion del huésped frente al tumor o
generado por el propio tumor. Cabe destacar que no existe un marcador especifico y sensible
al 100%, no son recomendados para una deteccion temprana, pero si permiten confirmar un
diagnostico y brindar un seguimiento, uno de los principales MT es la gonadotropina
corionica humana (HCG) que en condiciones normales es producida por el sincitiotrofoblasto
de la placenta durante la gestacion. Se considera valores adecuados de HCG cuando son
menores de 5 mlU/ml, elevdndose debido a coriocarcinoma, enfermedad trofoblastica y
tumores germinales. Se concluyé que los MT elevado no es indicador de un cancer, pero
aumenta su probabilidad y deben analizarse en conjunto a pruebas de imagen,
manifestaciones clinicas y otras pruebas sanguineas.

Valverde R. y col. (2021) ejecutaron un estudio en Espafia sobre el diagndstico de los tumores
testiculares en atencion primaria, utilizando como metodologia la revision de tres casos de
tumores testiculares y la revision bibliografica de 10 articulos. En los resultados, se aprecia
en el primer caso que se tratd de un varon de 42 afios con un testiculo izquierdo aumentado
de tamafio (células germinales de 6m de diametro) con un resultado de B-HCG de 8,8
mUI/mL y alfafetoproteina de 140,6 ng/mL; en el segundo caso, varon de 32 afios con lesion
junto al epididimo (seminoma) con resultado de AFP 1,4 ng/mL y B-HCG 3,8 mUI/mL; y
tercer caso, un vardn de 12 afos con teste izquierdo con masa dura (quiste de inclusion
epidérmico) con resultado B-HCG de 1,2 mUI/mL y AFP 1,2 ng/mL; se indico que el
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diagnostico consiste en sospecha clinica, ecografia, histologia y determinacion de
marcadores, tales como la AFP elevada en el 50 a 70% de tumores no seminomatosos y la
B-HCG aumentada en el 100% de coriocarcinomas, 40 a 60% de tumores no seminomatosos
y 10% de seminomas. Se concluyé que la B-HCG es uno de los marcadores predictores para
cancer testicular.

Mayor J. y col. (2022) realizaron una investigacion en Espafia con el objetivo de conocer la
situacioén actual de los biomarcadores empleados para el diagnostico, prondstico y respuesta
al tratamiento del cancer de testiculo. Se contdé con 32 articulos publicados en bases
electrénicas de alto impacto. En los resultados se obtuvo que los dos marcadores mas
utilizados son la fraccion beta de gonadotropina corionica humana (B-HCG) vy
alfafetoproteina (AFP) que se elevan principalmente en los tumores germinales. Los autores
concluyeron que estos marcadores son de cierta utilidad para la confirmacion del diagnostico
de neoplasia testicular, pero su limitada sensibilidad no permite una aplicacion estandarizada.

Franco B. y Maldonado K. (2023) llevaron a cabo un estudio en Ecuador un estudio con el
objetivo de determinar la frecuencia de valores alterados de gonadotropina corionica humana
en pacientes con cancer testicular del Instituto de Lucha contra el Cancer (SOLCA). El disefio
de investigacion fue observacional, transversal y descriptivo con 166pacientes. En los
resultados obtenidos, se aprecia en las caracteristicas sociodemogréaficas que tenian de 18 a
30 afios con el 57%, procedencia rural con el 54% vy el grupo étnico con el 97%; y con
respecto a la frecuencia de valores alterados, se obtuvo que el 94,6% tenia alteracion de B-
HCGy el 91,6% con AFP; en lo que respeta al tipo de cancer, se encontrd resultados alterados
de B-HCG en el seminoma con el 55% y no seminoma con el 38, y alteracion de AFP con el
seminoma con el 53% y no seminoma con el 40%. Se concluyé que la hormona B-HCG vy
AFP permiten el diagnostico y seguimiento de las personas afectadas con cancer testicular.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la gonadotropina coriénica humana
cuantitativa como marcador tumoral esencial en cancer testicular en varones de 40 a 60 afios
en el laboratorio clinico Mediclabor. Para lograr este objetivo, se analizaran registros
médicos, se realizaran pruebas de laboratorio y se recopilaran datos clinicos de los pacientes
diagnosticados con cancer testicular en el area de estudio.

Esta investigacion es relevante por diversas razones. En primer lugar, el cancer testicular
representa una carga significativa para la salud de los hombres y la deteccion temprana de la
enfermedad puede mejorar el prondstico y la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la
hCG cuantitativa como marcador tumoral ofrece una herramienta accesible, econémica y
confiable para el diagnostico y seguimiento de los pacientes. Por ultimo, esta investigacion
proporcionara informacién local sobre la utilidad de la hCG cuantitativa en el cancer
testicular en el laboratorio clinico Mediclabor, lo cual es relevante para el disefio de
estrategias de salud especificas y la toma de decisiones clinicas adecuadas.
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Los resultados obtenidos contribuirdn al conocimiento cientifico, mejoraran la préctica
clinica y tendran un impacto positivo en la deteccidon temprana y el tratamiento del cancer
testicular en esta poblacién especifica.

Material y métodos

La investigacion corresponde al disefio observacional no experimental, enfoque cuantitativo,
de tipo retrospectiva y transversal con el proposito de evaluar el uso de la beta-hCG como
marcador tumoral para el diagnostico y seguimiento del céancer testicular en poblacion
masculina que asisten al laboratorio clinico Mediclabor.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 128 varones que acudieron a realizarse la
prueba de beta-hCG en el laboratorio clinico Mediclabor, situado en la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas, durante el periodo enero a diciembre del 2022. Se aplicd un
muestreo no probabilistico de acuerdo a la conveniencia del investigador, estableciendo 103
varones como muestra porque cumplian con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de sexo masculino de 40 a 60 afios que acudieron a realizarse la prueba de
beta-hCG en el laboratorio Mediclabor.

e Pacientes de sexo masculino con reporte de resultado de beta-hCG.

e Pacientes de sexo masculino con registro de factores de riesgo y cuadro clinico
asociado a tumoracion testicular.

Criterios de exclusion:

e Pacientes de sexo masculino menores de 40 o mayores de 60 afios que acudieron a
realizarse la prueba de beta-hCG en el laboratorio Mediclabor.

e Pacientes de sexo femenino.

e Pacientes de sexo masculino que no registran resultado de beta-hCG.

e Pacientes de sexo masculino sin registro de factores de riesgo y cuadro clinico
asociados a tumoracion testicular.

Procesamiento de datos

Para el levantamiento de los datos se aplicé una ficha de recoleccion de datos para el registro
de la informacidn de interés sobre las variables. Se realizé la revision de la base de datos
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proporcionada por el laboratorio clinico Mediclabor en que constd el resultado del analisis
de beta-hCG, factores de riesgo y cuadro clinico compatible con lesion testicular.

Los datos resultantes fueron procesados en el programa estadistico Excel que permite realizar
el analisis descriptivo en hojas de calculo. Se expresaron los resultados en tablas y gréficos
mediante su distribucion en frecuencia y porcentaje.

Consideraciones éticas

La recoleccion de los datos se realizd mediante la revision de la base de datos entregada por
el responsable de estadisticas del laboratorio Mediclabor. Esa matriz con datos de laboratorio,
factores de riesgo y manifestaciones clinicas emple6 la anonimizacion de datos mediante la
sustitucién de informacion personal de los varones de 40 a 60 afios. Por ejemplo, el
expediente clinico fue modificado con caracteres (* o X), es decir “Primer paciente con HC
295XX”.

Los articulos considerados en el estudio se orientan en los principios de ética, garantizando
los derechos del autor de cada publicacion mediante referenciacion y citacion correcta segin
la norma APA 7.

Resultados

Tabla 1. Distribucién por edad en varones de 40 a 60 afios, laboratorio clinico Mediclabor,
Santo Domingo.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
40-49 afios 49 47.5
50-60 afos 54 52.5

Total 103 100.0

Grafico 1. Distribucion por edad en varones de 40 a 60 afios, laboratorio clinico Mediclabor,
Santo Domingo.
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Analisis e interpretacion: En la tabla y grafico #1, se realizé la identificacion de la muestra
segun el grupo etario, se observa que el 52.5 % correspondia al rango de 50 a 60 afios,
mientras que el 47.5 % en el grupo de 40 a 49 afos.

Tabla 2. Niveles de b- hCG cuantitativa en varones de 40 a 60 afos, laboratorio clinico
Mediclabor, Santo Domingo.

Niveles de b- hCG Frecuencia Porcentaje
0-5 mUl/ml (Normal) 13 12.6
5-100 mUI/ml (Indeterminado) 6 5.8
>100 mUl/ml (Elevado) 84 81.6
Total 103 100.0

*b- hCG: gonadotropina coriénica humana.

Grafico 2. Niveles de b- hCG cuantitativa en varones de 40 a 60 afos, laboratorio clinico
Mediclabor, Santo Domingo.
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Andlisis e interpretacion: En la tabla y grafico # 2, se categorizd los resultados de
laboratorio del analisis de b- hCG en los varones de 40 a 60 afios, evidenciandose que el 81.5
% presentd valores mayores a 100 mUI/ml, seguido de niveles de b- hCG de 0 a 5 mUl/mi
enel 12.6 %y niveles de b- hCG de 5 a 100 mUI/ml en el 5.8 %.

Tabla 3. Factores de riesgo de cancer testicular en varones de 40 a 60 afios, laboratorio
clinico Mediclabor, Santo Domingo.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Testiculo no descendido 18 17.4
Antecedente familiar de CT 22 21.3
Infeccién por VIH 33 32.0
Antecedente personal de CT 11 10.6
Carcinoma in situ en testiculo 19 18.4
Total 103 100.0

*VIH: virus de inmunodeficiencia humana; CT: cancer testicular.
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Grafico 3. Factores de riesgo de cancer testicular en varones de 40 a 60 afios, laboratorio
clinico Mediclabor, Santo Domingo.
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Andlisis e interpretacion: En la tabla y grafico # 3, se realiz6 el reconocimiento de algunos
factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer testicular en la muestra de estudio,
obteniendo como principal factor a la infeccién por VIH con el 32.0 %, seguido del
antecedente familiar de CT con el 21.3 % y el padecimiento de criptorquidia (testiculo no
descendido) con el 17.4 %.

Tabla 4. Niveles de b- hCG cuantitativa con manifestaciones clinicas presuntivas de cancer
testicular en varones de 40 a 60 afios, laboratorio clinico Mediclabor, Santo Domingo.

Manifestaciones clinicas presuntivas

Bulto, Agrandamiento Sensacion de

i . ibili Total
Niveles de b- hCG hinchazén y 0 sen5|b_|_lldad pesadez y

dolor en del tejido dolor en el

testiculo mamario escroto

N % N % N % N %

Normal
6 5.8 3 2.9 4 3.8 13 126
(0-5 muUl/ml)
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Indeterminado

(5-100 mUI/ml) 3 29 2 19 1 09 6 58

Elevado

(>100 mUI/ml) 39 379 27 26.5 18 17.6 84 816

Total 48 466 32 311 23 22.3 103  100.0

*b- hCG: gonadotropina coriénica humana.

Sig. asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24,0842 8 0,001
N de casos validos 103

Valor al

Andlisis e interpretacion: En la tabla # 4, se aplicé una tabla de contingencia entre los
niveles de gonadotropina coridnica humana con las manifestaciones clinicas presuntivas de
cancer testicular, obteniéndose que el 46.6 % de la muestra refirié bulto, hinchazén, dolor o
molestia en uno o0 ambos testiculos, de ellos el 37.9 % tuvo un resultado elevado de b- hCG
(>100 muUI/ml). Se aplicé la prueba Chi-cuadrado de Pearson para analizar la asociacion de
las variables, se evidencio6 un p valor= 0,001, es decir los niveles de b-hCG se relacionan con
el diagnostico presuntivo de cancer testicular, entonces puede considerarse como un
marcador tumoral o una prueba complementaria para el tamizaje, pronostico y seguimiento
de esta enfermedad.

Discusion

Se identificaron los niveles de b-hCG en los hombres de 40 a 60 afios atendidos en el
laboratorio clinico, obteniendo que correspondian al grupo etario de 50 a 60 afios en el 52,5
%, y presentaron valores mayores a 100 mUI/ml en el 81,5 %, seguido de niveles de 0 a 5
mUI/ml en el 12,6%. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Blangini E. et
al. (2021) con el objetivo de establecer la relacion de los valores séricos de b-hCG con el
diagnostico de tumores germinales testiculares, se conto con 31 pacientes atendidos en el
Laboratorio Central del Hospital Centenario de Argentina y se obtuvo como resultado que
tenian entre 45 a 65 afios en el 32,9% y los niveles de b-hCG eran elevados mayores de 100
mUI/ml alcanzando hasta 22208 mUI/ml en el 71,9%.

Fue posible establecer algunos factores que aumentan el riesgo de presentar cancer testicular
en los varones de 40 a 60 afios atendidos en el laboratorio clinico, entre los principales se
obtuvo la infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con el 32,0%, seguido del
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antecedente familiar de CT en el 21,3% y el testiculo no descendido o criptorquidia con el
17,4%. Estos factores predisponentes guardan relacion con el estudio realizado por Herrera
M. (2019) en México con el propdsito de identificar factores asociados al desarrollo de cancer
testicular en pacientes atendidos en el servicio de urologia de un hospital del ISSTE, se
establecio una muestra de 40 expedientes clinicos, obteniendo como principales factores de
riesgo al contagio con VIH con el 22,0% y la criptorquidia con el 7,8%.

Se analizo la relacion de los niveles de b-hCG con las manifestaciones clinicas presuntivas
de cancer testicular en la muestra de estudio, se obtuvo que el 46,6 % refirid dolor, hinchazon
o0 presencia de bulto en uno o0 ambos testiculos, de ellos el 37,9 % tuvo concentracion elevada
de b-hCG (>100 mUI/ml), ademaés se aplicd la prueba Chi-cuadrado de Pearson en que se
obtuvo un p valor= 0,001, es decir existe asociacion del nivel de gonadotropina coriénica
humana con el diagndstico presuntivo de cancer testicular. Estos datos coinciden con el
estudio realizado por Gamarra J. (2020) con el objetivo de analizar al marcador tumoral b-
hCG con el diagnostico presuntivo de cancer de testiculo, en esta investigacion se cont6 con
30 pacientes y se obtuvo como resultado que los niveles de gonadotropina coridénica humana
se encontraban elevados en el 44,0%, estos pacientes presentaron algunos signos y sintomas
compatibles con tumor testicular, tales como la presencia de un bulto o hinchazén en uno de
los testiculos, dolor a nivel escrotal, aumento de la glandula mamaria y malestar general.

Conclusiones

e Se identifico los niveles de gonadotropina coriénica humana cuantitativa en los varones
de 40 a 60 afios atendidos en el laboratorio clinico Mediclabor durante el afio 2022,
observandose que mas de la mitad de la muestra tenia valores mayores de 100 mUl/ml.

e Se reconocid los factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer testicular en los
varones de 40 a 60 afios atendidos en el laboratorio clinico Mediclabor, evidenciandose
como principales factores a la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana,
antecedente familiar de cancer testicular y el padecimiento de criptorquidia.

e Se describi6 la relacién de los niveles de gonadotropina coridnica humana cuantitativa
con el diagndstico presuntivo de cancer testicular, cerca de la mitad de la muestra tuvo
niveles elevados de la hormona con un cuadro de bulto, hinchazén y dolor en uno o0 ambos
testiculos, ademas se comprobd relacion entre las variables mediante la aplicacion de la
prueba Chi-cuadrado de Pearson.
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