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RESUMEN

Introduccion: El cancer testicular constituye el tumor sdlido mas frecuente en hombres adultos jovenes y
presenta diversos factores de riesgo que alteran su incidencia. A pesar de que es un cancer de baja mortalidad,
Chile presenta una de las incidencias mas altas a nivel mundial de cancer testicular, y se ha visto que las personas
entre 20 - 34 afios presentan el mayor indice de incidencia y mortalidad, esta Gltima manteniéndose en un plateau
los ultimos afios. Al observar la trascendencia epidemioldgica de esta enfermedad, surgi6 la interrogante de cual
es la situacién epidemiol6gica del cancer testicular en Chile. Objetivo: Realizar una revisién epidemioldgica sobre
el cancer testicular, respecto a su incidencia, mortalidad, egresos hospitalarios, sobrevida, afios de vida
potenciales perdidos y afios de vida ajustados por discapacidad en Chile entre los afios 2002 - 2019.
Metodologia: Se realiz6é un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en base a una poblacion
de hombres con céncer testicular a nivel nacional. Resultado y Discusiéon: Los resultados arrojaron un
importante aumento de la incidencia en hombres entre 25 - 29 afios en los Ultimos afios, asi como también un
leve aumento de la mortalidad en este mismo grupo. Ademas, se evidencié que la sobrevida en Chile es alta
incluso en estados avanzados de la enfermedad, lo cual conlleva a un aumento en los afios de vida con
discapacidad. Conclusién: Se concluy6 que es importante fomentar e investigar sobre la prevencion de este
cancer, debido al impacto que tiene en gente joven, sumado a un mayor impacto econémico y social.
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INTRODUCCION segundo lugar, la estadificacion se hace segun
El cancer testicular (CT) se describe como la tumores, nddulos linfaticos y metastasis (TNM). En
aparicién de células con caracteristicas neoplasicas cuanto al tratamiento, este depende de la histologia
anivel testicular y se divide habitualmente en tumores del CT y del estadio clinico del tumor®.
de células germinales (TCG) y en tumores de células A nivel global, la incidencia del CT el 2020 fue de
no germinales (TCNG), siendo los primeros el 95% de 74.458 casos nuevos, con una tasa ajustada por edad
las neoplasias testiculares?. Representa el 1-1,5% de de 1,7 por 100.000 hombres y una mortalidad de
todas las neoplasias que afectan al hombre, pero es 9.334 defunciones por CT, con una tasa de
el tumor sélido més frecuente entre los 20 y los 34 mortalidad ajustada por edad de 0,2 muertes por
afios!. Dentro de sus determinantes sociales, destaca 100.000 habitantes, siendo uno de los canceres con
su predominancia en hombres caucasicos, la la tasa de incidencia y mortalidad mas baja en
presencia de factores hereditarios?> o personales comparacion a otras neoplasias, como el cancer de
como el antecedente de criptorquidia, o el de pulmén o préstata’. La tasa de incidencia de esta
hipospadia, entre otros®. Ademas, existen factores patologia ha ido en aumento las Ultimas décadas y se
ambientales que inciden en su desarrollo, pero que espera gque esto se intensifique en algunas partes del
aun no han sido determinados®. mundo, por ejemplo, en el norte de Europa, donde se
Suele presentarse como un ndédulo o inflamacion proyecta que para el afio 2035 sus cifras aumenten
indolora a nivel testicular, en un 30-40% de los casos hasta en un 35%2 Por otra parte, la tasa de
experimentan dolor en la zona abdominal baja o zona mortalidad de este cancer ha ido en descenso los
escrotal y solo en el 10% de los casos se observan ultimos afios, sin embargo, en el Ultimo periodo se
manifestaciones atribuibles a enfermedad metasta- estabiliza, alcanzando un plateau que se ha
sica, habitualmente a pulmén o retroperitoneo®. mantenido hasta la fecha. Ademas, se observa que
Dentro del laboratorio necesario para diagnostico se entre los 20-34 afios es donde se concentra la mayor
encuentra la alfa feto proteina (aFP), subunidad beta tasa de incidencia y mortalidad®.
de la hormona coriénica humana (beta-HCG) y Chile con respecto a la situacion internacional,
lactato deshidrogenasa (LDH), lo que permite orientar posee una de las incidencias mas altas de CT a nivel
el diagnostico®. mundial y, considerando su importancia epidemio-
De los métodos diagndsticos se incluye la cirugia, l6gica, incluye a esta patologia dentro de sus
estando, en primer lugar, la orquiectomia inguinal Garantias Explicitas en Salud (GES) desde los 15
radical necesaria para evaluar histologia. Luego, en anos®. Al observar la trascendencia epidemiolédgica
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de esta enfermedad, y que su incidencia no
necesariamente va de la mano con su mortalidad, es
gue surgié la interrogante de cual es la situacion
epidemiolégica del CT en Chile. El objetivo de este
trabajo es realizar una revision epidemiologica sobre
el CT, respecto a su incidencia, mortalidad, egresos
hospitalarios, sobrevida, Afios de Vida Potenciales
Perdidos (AVPP) y Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) en Chile entre los afios 2002-
20109.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
longitudinal retrospectivo, en base a una poblacion de
hombres con CT a nivel nacional. Los registros se
obtuvieron de la elaboracién propia del Centro de
Epidemiologia y Politicas de Salud (CEPS) - UDD,
esto en base a la informacion proporcionada por el
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL) entre
los afos 2002-2019, mantenidos confidenciales y
anonimos. A partir de estos registros, se analizaron
los egresos hospitalarios y defunciones por CT segln
las variables magnitud, tiempo, lugar y tramos etarios.

Los calculos realizados en base a la magnitud del
problema son tasas crudas por cada 100.000
hombres en el afio 2019. Por otro lado, se realizaron
andlisis en cuanto a la variable tiempo de las
defunciones y egresos hospitalarios a través de tasas
ajustadas por edad entre los afios 2002-2019.
Respecto a la variable lugar, se analizaron los
egresos hospitalarios y defunciones de las regiones
del pais, entre los afios 2015 y 2019, para luego
realizar el célculo de la razé6n de mortalidad
estandarizada (RME), utilizando la poblacion a mitad
de periodo (afio 2017). En cuanto a la variacién por
edad, se evaluaron tramos de edad desde 0-4 afios y
hasta 80 afios y mas, calculando tasas de mortalidad
y egresos para cada tramo entre los afios 2015 y
2019, ajustandose en base a la poblacion del afo
2019 de cada estrato de edad. Por dltimo, los analisis
en cuanto a las tasas de incidencia segun las
variables usadas previamente son crudas y la

informacion se obtuvo de distintas fuentes
nacionales.
RESULTADOS

Magnitud del problema:

Conforme a los datos obtenidos de la Agencia
Internacional para la Investigacién en Cancer (AIRC)
en el afio 2018, hubo 981 casos nuevos de CT en
Chile, representando el 3,6% de los nuevos casos de
canceres a nivel nacional, situando al CT en el sexto
lugar, liderando el ranking el cancer de préstata?.

La tasa bruta de incidencia durante los afios 2003-
2007 fue de 8 por cada 100.000 hombres y la tasa
ajustada por edad fue 7,2 por cada 100.000
hombress®.

En cuanto a la mortalidad en Chile, en el afio 2019
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hubo 118 defunciones por CT, con una tasa de
mortalidad cruda de 1,25 por cada 100.000 hombres.
Segun datos nacionales entregados por el CEPS-
UDD, hubo 1.698 egresos hospitalarios en el afio
2019, con una tasa de egresos cruda de 18,02 por
cada 100.000 hombres.

Variacién en el tiempo:

En el 2006 la tasa de incidencia era de 6,23 por
100.000 personas y en el afio 2015 aument6 a 13,7
por 100.000 habitantes?'.

El afio 2009 tuvo la mayor tasa de mortalidad
cruda de CT (1,46 por 100.000 hombres), mientras
gue el menor valor se observo en 2006 y 2008 (1,01
por 100.000 hombres). La tasa de mortalidad por CT
aumenté un 16% entre los afios 2016-2019 (1,08 por
100.000 hombres y la del afio 2019 fue de 1,25 por
100.000 hombres). Este patron se mantiene al ajustar
por edad las tasas de mortalidad de CT.

Respecto a la tasa de egresos hospitalarios por
100.000 hombres durante los afios 2002-2019, la
tasa mas baja fue en el afio 2002 con 16,6, para luego
alcanzar su peak el afio siguiente presentando una
tasa de 28,07. Hasta el 2019 los valores son
fluctuantes, alcanzando una tasa de egresos de
18,02 este ultimo afio.

Variacion por tramos de edad:

Segln datos nacionales* el grupo etario con el
mayor namero de casos incidentes fue el tramo de
25-29 afios con 1.338 casos. En cambio, el menor
ndmero de casos se registré entre los 70-74 afios con
9 casos.

En base al calculo del promedio de las tasas de
mortalidad en hombres por tramo de edad entre los
aflos 2015-2019, se observé que el grupo con la
mayor tasa de mortalidad son aquellos de 25-29 afios
(2,47 por 100.000 hombres en promedio), seguido del
grupo de 80 y mas afios (2,3 por 100.000 hombres en
promedio).

Respecto al analisis del promedio de muertes
esperadas en el Ultimo quinquenio, se observd un
comportamiento similar al descrito en las tasas de
mortalidad, siendo mayor el nimero esperado de
muertes en el grupo de 25-29 afios (20,54 por
100.000 hombres en promedio).

En base al calculo del promedio de las tasas de
egreso por 100.000 hombres observada por tramos
de edad entre los afios 2015-2019, se observo que el
tramo de 25-29 afios es el que tiene la mayor tasa de
egresos hospitalarios (42,48 egresos por 100.000
hombres en promedio).

Variacién por region:

En base a los datos obtenidos por el MINSAL
entre 2003-2007%3, la Regidén de Los Rios se lleva la
mayor incidencia (15 nuevos casos anuales por
100.000 habitantes). Las regiones con menor
incidencia incluyen la Regién de Aysén (0,8 nuevos
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casos anuales por 100.000 habitantes).

Entre los afios 2015-2019, se observé que la
Region Metropolitana tiene la mayor cantidad de
muertes promedio por cancer testicular (42,2
muertes). Por el contrario, la region con la menor
cantidad de muertes en promedio es Arica y
Parinacota (0,4 muertes).

Al comparar las tasas de mortalidad en base al
promedio de defunciones del periodo y la poblacion
en la mitad de este (2017), se observa que la region
con la mayor tasa de mortalidad es la de Nuble con
0,96 muertes por 100.000 habitantes. Por otra parte,
la regiébn con menor tasa de mortalidad se mantiene.

Al ajustar los datos de manera indirecta con una
tasa estandar por rango etario para obtener la RME,
se ve que la mayoria de las regiones presentan una
menor cantidad de muertes observadas que las
esperadas. La Region de Nuble obtuvo la RME mas
elevada (171,58%).

En base al promedio de egresos hospitalarios
nacionales obtenido entre los afios 2015-2019, se
observa que la Regidén del Maule contempla la mayor
tasa, con 16,24 egresos hospitalarios por 100.000
hombres. Por el contrario, la regiéon con la menor tasa
es la Regiéon de Magallanes con 3,62 por 100.000
hombres.

Otros pardmetros:

Otras medidas que ayudan a ver el CT desde una
perspectiva més global son la sobrevida, afios de vida
potencialmente  perdidos, afios vividos con
discapacidad (AVD) y AVAD. Estos parametros
reflejan ciertas complicaciones que este cancer
puede producir a mediano y largo plazo en términos
de calidad de vida, ambito sexual y psicolégico, las
cuales contemplan la infertilidad, disfuncién eréctil, y
trastornos de ansiedad, entre otros®4,

En cuanto a la sobrevida del CT, esta adquiere
patrones distintos segun los tipos histolégicos y
estadios. La sobrevida a 5 afios para la enfermedad
localizada al testiculo, con diseminacién a ganglios
regionales y con metéastasis a distancia es 99%, 96%
y 73% respectivamente?®.

Sobre los AVPP, el afio 1990 alcanzé un valor de
92,34 afios por 100.000 habitantes y en 2019 este
valor lleg6 a 68,05 afios por 100.000 habitantes,
traduciendo una disminucion del 26,3% de los AVPP
por CT en Chile!6. Los AVD en 1990 alcanzaron un
valor de 4,01 afios por 100.000 habitantes,
mostrando un aumento de 3,05 veces hasta el afio
2019, con 12,24 afios por 100.000 habitantes'®. Los
datos de AVAD muestran que a partir del afio 1993
hubo un descenso en los AVAD hasta el afio 2006,
pero entre 2007 y 2011 los datos son fluctuantes,
manteniendo valores constantes hasta el afio 2019,

DISCUSION
El CT es el sexto cancer mas prevalente en
hombres en Chile. Respecto a la incidencia, se ha
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visto un aumento significativo (hasta un 120%) entre
los afios 2006-2015, que se concentra en el grupo
etario entre 25-29 afios, teniendo en cuenta que es
una edad reproductiva, lo que refleja el riesgo de
complicaciones como la infertilidad, que impactan en
la vida sexual y psicosocial. Ademas, en cuanto a la
mortalidad, se evidencia un aumento del 16% entre
2016-2019, nuevamente afectando en primer lugar al
grupo etario entre 25-29 afos.

Situacion similar ocurre respecto a los egresos
hospitalarios en cuanto al grupo mas afectado. No se
evidencian tendencias regionales y se puede
observar que esto varia segun el parametro a
evaluar. Sin embargo, se ha observado que la
sobrevida del CT en Chile es alta, siendo un 99% para
cancer localizado y 73% en presencia de metastasis
a distancia, alcanzando cifras elevadas incluso en
histologias de alto riesgo (76%). Esto refleja el buen
prondstico per sé que tiene esta patologia, debiendo
considerar por ello si, quizas, es el acceso lo que es
insuficiente en casos de mala evolucién. Se debe
tener en cuenta el aporte que otorga el formar parte
de las patologias GES, y que probablemente las
garantias y proteccion financiera que ofrece, abarque
gran parte del problema.

En la presente revision, se enmarca cual es el
comportamiento del cancer a nivel nacional y permite
responder preguntas tales como quiénes son
aquellos mas afectados por esta patologia y también
guienes realmente mueren por esta enfermedad, lo
cual cobra relevancia en la formacién como futuros
médicos, logrando adquirir un enfoque diagndstico
mas certero a la hora de sospechar esta patologia.
Ademads, los resultados obtenidos permiten al médico
tener una idea m&s completa respecto a la
epidemiologia del CT. Se debe considerar que al ser
un cancer poco comun y de baja mortalidad asociada,
no cuenta con un numero elevado de muertes
anuales, lo que genera tasas relativamente inestables
y de dificil andlisis. Ademéas, se deben reportar
limitaciones en la confiabilidad de los datos, en
diferenciar si la muerte es debida al cancer testicular
o0 si este solo fue una patologia concomitante en los
fallecidos registrados.

CONCLUSION

En el presente trabajo, se realiz6 un andlisis
epidemioldgico del CT a nivel nacional, evaluando
pardmetros como la mortalidad, los egresos
hospitalarios y la incidencia. Con respecto a estos
parametros, se investigd la magnitud del problema y
variacion segun tiempo, lugar y tramos etarios.

Dentro de los hallazgos mas relevantes en el
andlisis nacional, destaca que las mayores tasas de
incidencia, mortalidad y egresos hospitalarios del CT
estan en hombres jovenes, sobre todo entre los 25-
29 afios, lo que es relevante considerando que aquel
grupo etario es econémicamente activo, pudiendo
afectarlos en el ambito laboral y reproductivo. Esto es
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fundamental, dado que en este grupo es donde se
deben desarrollar estrategias especificas de
prevencion y mejoras en el acceso a la salud.

Otra situacion importante es la tendencia que hay
anivel regional, dentro de lo cual se pudo concluir que
la Region de Nuble tiene las mayores tasas de
mortalidad, lo que se puede explicar dada su
poblacién, mayoritariamente joven.

Finalmente, recalcar que el CT es uno de los
canceres con mejores niveles de sobrevida, lo cual es
fundamental para el desarrollo de estrategias que no
sélo impliquen la prevencién primaria, sino también
generar mayor énfasis en campafias de prevencion
secundaria y terciaria.
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