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RESUMEN 

El cáncer testicular (CT) se caracteriza por el crecimiento de células malignas en los testículos 

y es más frecuente en hombres jóvenes, entre los 15 y 40 años. Objetivo: Identificar las 

intervenciones de enfermería que se emplean en pacientes con cáncer testicular. Metodología: 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica de estudios publicados desde 2019 en los idiomas 

inglés, español y portugués. Se consultaron bases de datos científicas como PubMed, Scopus, 

Web of Science, SciELO, ProQuest y Redalyc, utilizando palabras claves DeCS: "cáncer 

testicular", "incidencia", "factores asociados", "complicaciones", "abordaje terapéutico" y " 

atención de enfermería", conjuntamente con el operador booleano AND, se crearon las 

estrategias de búsqueda. Resultados: En EE. UU. se reportaron 9.470 casos de cáncer 

testicular, mientras que en Medio Oriente y el Norte de África se identificaron 

aproximadamente 8.500 casos. Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares, 

consumo de alcohol, criptorquidia, además, se observó una mayor incidencia en individuos de 

ascendencia africana. Dentro de las complicaciones más comunes destacan la metástasis a más 

de la ansiedad y la depresión, derivadas de los cambios físicos, emocionales y el tratamiento, 

que puede incluir orquiectomía, quimioterapia y radioterapia. El personal de enfermería 

desempeña un papel fundamental en el bienestar del paciente, proporcionando apoyo físico y 

emocional antes, durante y después del tratamiento. Conclusión: Aunque el cáncer testicular 

es poco frecuente, tiene un impacto significativo en la calidad de vida del paciente. Es esencial 

que los cuidados de enfermería sean multidisciplinarios para mejorar la vida del paciente y 

prevenir complicaciones asociadas. 

Palabras claves 

Atención de enfermería, Neoplasia Testicular, Incidencia, Terapéutica, Factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Testicular cancer (TC) is characterized by the growth of malignant cells in the testicles and is 

more common in young men between the ages of 15 and 40. Objective: To identify the nursing 

interventions employed in patients with testicular cancer. Methodology: A literature review of 

studies published since 2019 in English, Spanish, and Portuguese was conducted. Scientific 

databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, ProQuest, and Redalyc were 

consulted, using DeCS keywords: "testicular cancer," "incidence," "associated factors," 

"complications," "therapeutic approach," and "nursing care," along with the boolean operator 

AND to create search strategies. Results: In the U.S., 9,470 cases of testicular cancer were 

reported, while approximately 8,500 cases were identified in the Middle East and North Africa. 

Risk factors include family history, alcohol consumption, cryptorchidism, and a higher 

incidence was observed in individuals of African descent. Among the most common 

complications are metastasis, as well as anxiety and depression resulting from physical and 

emotional changes and treatment, which may include orchiectomy, chemotherapy, and 

radiotherapy. Nursing staff play a fundamental role in the patient's well-being, providing 

physical and emotional support before, during, and after treatment. Conclusion: Although 

testicular cancer is rare, it has a significant impact on the patient's quality of life. Nursing care 

must be multidisciplinary to improve the patient's life and prevent associated complications.   

Keywords   

Nursing care, Testicular Neoplasm, Incidence, Therapeutics, Risk factors. 
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Introducción 

 El cáncer testicular (CT) es una neoplasia infrecuente con una mortalidad muy 

relevante; se identificó que el tamaño tumoral de 4 cm o más junto con el estadio del tumor, la 

afección ganglionar y la enfermedad metastásica, se asocian a una menor supervivencia (1). 

Dentro de la sintomatología se destaca agrandamiento testicular, ginecomastia, infertilidad, 

dolor escrotal y pubertad precoz (2).  

 Esta patología representa el 5% de todos los canceres urológicos; sin embargo, su 

incidencia ha ido incrementando en ciertos grupos de edad entre 15 a 40 años, afectando en su 

mayoría la población europea. En algunos países, como Eslovenia esta enfermedad se ha 

duplicado en las 2 últimas décadas; por lo que sigue siendo una enfermedad indolora con cifras 

de mortalidad que no han variado (3). La incidencia anual de seminomas aumentó un 2,3 % 

según las tendencias de registro de 25 años, ya que la tasa estandarizada fue de 1,5 × 100 000 

habitantes en 1996 y 4,2 × 100 000 en 2020; por el contrario, no hubo cambios perceptibles en 

la incidencia de no seminomas (SR 2,5 × 100 000 habitantes en 1996 y 2,2 × 100 000 en 2020) 

(4). 

Entre los factores asociados a esta patología destacan la exposición a una noxa durante 

la vida fetal, las condiciones del medio ambiente, los antecedentes familiares, la etnia y el tipo 

de alimentación (5). Además, se considera como un factor relevante el conocimiento sobre el 

autoexamen testicular (TSE), el cual se identificó como muy bajo entre la población masculina 

joven. Algunos individuos manifestaron haber recibido información al respecto a través de 

diversas fuentes, como televisión, internet, amigos, médicos o conversaciones familiares (6). 

Las complicaciones pueden surgir del tratamiento; los pacientes que recibieron el 

tratamiento pcR-RPLND (posquimioterapia) tuvieron complicaciones más comunes como la 

ascitis quilosa y los linfoceles (7). Por otro lado, complicaciones que surgen de la disección de 

ganglios linfáticos retroperitoneales según Clavien Dindo se agrupan en: Grado I sus 

complicaciones mayormente fueron linfoceles asintomáticos, Grado II uso prolongado de 

catecolaminas, Grado III y Grado IV linfoceles sintomáticos y grado V elevación de la AFP 

(Alfafetoproteína) preoperatoriamente (8).  

El tratamiento de los tumores de células germinales (seminoma o no seminoma) pueden 

incluir la quimioterapia, radioterapia, cirugía o combinación de las mismas para minimizar las 

secuelas a largo plazo. El tratamiento multimodal se asocia a una alta tasa de curación de más 

del 99% para tumores de estadio I y del 67%-95% para la enfermedad metástica avanzada (9). 

También se incluyen procedimientos quirúrgicos, como cirugía conservada de testículo (TSS), 
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orquiectomía radical izquierda TSS y derecha, orquiectomía parcial izquierda concurrente y 

orquiectomía parcial derecha concurrente (10). 

 Las intervenciones de enfermería abarcan diversos ámbitos según el tratamiento, y en 

el periodo posoperatorio incluyen actividades como el cuidado adecuado del sitio de incisión, 

evaluando la presencia de eritema, signos de inflamación, dehiscencia o evisceración; la 

observación y registro de las características de cualquier drenaje presente; la curación de la 

herida siguiendo protocolos adecuados; el manejo del drenaje, evitando el acodamiento del 

tubo y fijándolo correctamente a la ropa del paciente o a la cama; y la documentación del 

volumen y las características de los fluidos eliminados. Estas acciones son esenciales para 

prevenir complicaciones y garantizar una recuperación segura. (11).   

Los cuidados de enfermería también se basan en el ámbito educacional en donde se hace 

hincapié en concientizar a los jóvenes sobre el cáncer testicular, además de ello también se 

podrán difundir actividades a través de las redes sociales en donde se incluya factores 

asociados, síntomas que pueda ayudar a detectar esta enfermedad (12).  

Resulta pertinente estudiar las intervenciones de enfermería en pacientes con cáncer testicular, 

para lo cual nos enfocaremos en su incidencia, factores asociados, complicaciones, abordaje 

terapéutico y, finalmente, en las intervenciones de enfermería relacionadas con esta patología. 

Metodología  

La presente investigación se llevó a cabo mediante la revisión bibliográfica descriptiva 

tipo narrativa utilizando diferentes bases de datos científicas como: PubMed, Scopus, Web of 

Science, SciELO, ProQuest y Redalyc. Se tomaron en cuenta todos los estudios originales de 

metodología cuantitativa, estudio comparativo o transversal, revisiones sistemáticas y 

metaanálisis, estudios descriptivos, estudios retrospectivos, estudios transversales.  

Se usaron Descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS) como: “Neoplasia 

testicular”, “Incidencia” “Complicaciones Posoperatorias”, “Factores de Riesgo”, 

“Terapéutica”, “Atención de Enfermería”, a más de ello se usaron operadores boleanos como 

el AND, formando de esta manera estrategias de búsqueda:  “Testicular Neoplasms” AND 

“Incidence”; “Testicular Neoplasms” AND “Postoperative Complications”; “Testicular 

Neoplasms” AND “risk factors”; “Testicular Neoplasms” AND “therapeutics”; “Testicular 

Neoplasms” AND “Nursing Care”. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se eligieron artículos que cumplan con los siguientes parámetros de inclusión como 

texto completo, artículos científicos comprendidos desde el año 2019- 2023, artículos donde se 
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incluye cáncer testicular a nivel general, artículos científicos en los idiomas de inglés, español, 

y portugués, artículos que respondan a las preguntas de investigación.  

Para la realización del presente trabajo de titulación se excluyeron fuentes bibliográficas 

inferiores al año 2019; artículos que no aporten información relevante o que no respondan a las 

preguntas de investigación, artículos con información incompleta.  

Procedimiento 

La búsqueda sobre la patología presente se llevó a cabo mediante un análisis, buscando 

artículos que cumplieron con cada una de las condiciones para ser parte de esta investigación, 

dando como un resultado de 1641 registros científicos, posterior a ello se aplicaron los criterios 

de inclusión y exclusión, dando un total de 120 artículos, finalmente se aplicó un cribado 

adicional situado en la lectura completa de artículos, obteniendo un resultado final 50 

documentos científicos, mediante el siguiente detalle: 11 artículos de PubMed, 7 de Scopus, 6 

de Web of Science, 11 de Scielo, 7 de ProQuest, 8 de Redalyc.  

Resultados  

Figura 1 

Figura 1: Proceso de búsqueda, identificación y selección de los artículos incluidos. 
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Incidencia del cáncer testicular 

El cáncer testicular (CT) es una neoplasia maligna poco común representando al 1% de 

todos los cánceres con una incidencia en todas las edades, en Estados Unidos desde el año 2000 
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hasta el 2019 se detectaron 9 470 casos nuevos con cáncer testicular (13). Según Safiri S, 

Hassanzadeh K, et al (14). en 2019 la región de Oriente Medio y Norte de África existieron 8,5 

mil casos de cáncer testicular, con una incidencia de 1,4 por 100 000, evidenciándose un 

aumento de casos en edades de 30 a 34 años, disminuyendo en edades superiores a los 95 años 

de edad. 

Por otro lado, Taylor Z, et al (15). en su estudio realizado en Nuevo México se evidenció 

una incidencia del 6,3 por 100.000, sin embargo, dentro del mismo estudio se realiza la 

comparación con el registro SEER 18, misma que es una representación estadística utilizada 

en Estados Unidos, dentro de este sistema se evidencia una incidencia del 5,5 por 100.000. 

Datos similares fueron encontrados en la investigación que realizó Ramos J, et al (16). en el 

año 2020 se registró alrededor de 386 casos de cáncer urológico en el Hospital Oncológico 

Ophir Loyola, Brasil, ubicado en la región de integración de Guájara, de los cuáles se 

identificaron 17 casos de pacientes con cáncer testicular representando el 4,40%. 

Por su parte Ortega A, et al (17). en el transcurso de 6 años  estudiaron a 142 pacientes 

en el Hospital General Dr Eduardo Liciaga, evidenciándose los diferentes tipos de cáncer 

testicular en el cual los tumores de células germinales mixtas representaron el 44, 4% mientras 

que el seminoma clásico de testículo 43,7%, el 12% restante se dividió en teratomas maduros 

1.4%, teratomas inmaduros 4.2%, linfomas de células B grandes y difusas-LCBD 1.4%, 

coriocarcinomas 1.4%, plasmocitomas 0.7% y tumor de saco Vitelio 2,8%. 

En un estudio realizado por Drevinskaite M. et al. (18) en Lituania, se reportó una 

incidencia anual de 42 casos de cáncer testicular. La mayoría de los pacientes (85,21%, n=530) 

tenían entre 15 y 49 años, mientras que el 13,98% (n=87) correspondían a personas de 50 años 

o más, y el 0,81% (n=5) eran menores de 15 años. Entre los casos analizados, el 46,78% de los 

pacientes fueron diagnosticados con seminomas, el 42,28% con no seminomas y el 10,94% 

con otros tipos histológicos y cánceres. Además, se destacó un incremento en la incidencia del 

cáncer testicular, que pasó de 1,97 por cada 100 000 habitantes a 3,45 por cada 100 000 en los 

años anteriores mencionados. 

Finalmente, entre 2020 y 2022, Morales A, et al (19). llevaron a cabo un estudio en 

Cuba sobre una población de 10 pacientes diagnosticados con cáncer testicular, con edades 

comprendidas entre los 19 y 29 años. Los resultados del estudio mostraron que el 60% (6 

pacientes) no presentaban metástasis al momento del diagnóstico. Además, el 40% (4 

pacientes) fueron diagnosticados con cáncer testicular tipo seminoma, y dentro de este grupo 

se presentó un caso de teratoma. 
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Factores asociados al cáncer testicular. 

Según estudios realizados por Lopez H (20) y Del Risco (21), indican que los factores 

relacionados al cáncer testicular son: la edad entre 21 a 35 años tienen mayor probabilidad de 

padecer esta patología, la microlitiasis testicular tiene un alto riesgo de que las personas lleguen 

a desarrollar CT, así como los antecedentes familiares es decir que la población con un pariente 

cercano que tenga un pronóstico de carcinomas, mesotelioma, sarcomas, melanoma maligno y 

tumores neuroepiteliales malignos tienden a desarrollar altamente esta patología , así mismo 

están relacionados con algunos síndromes de cáncer conocidos, como los cánceres observados 

en el síndrome de predisposición tumoral BAP1,el síndrome de Li-Fraumeni, el síndrome de 

melanoma familiar, la neurofibromatosis y retinoblastoma hereditario y tabaquismo. 

Por otro lado, en el estudio de Cueva M, et al (22). y Gonzales E, et al (23). señalan que 

los factores asociados a esta patología incluyen, criptorquidia, estilo de vida sedentario, la etnia, 

consumo de alcohol y trauma en los testículos. En cuanto, Uzamere (24), et al. en su estudio 

con relación a los factores nos indica que las personas de ascendencia africana tienen más 

probabilidades de desarrollar cáncer testicular en comparación con los hombres de ascendencia 

europea.  

Datos similares fueron reportados por Souza A. et al. (25) y Almonte M. et al. (26), 

quienes señalaron que la criptorquidia es un factor predisponente para el desarrollo de cáncer 

testicular (CT). Además, destacaron otros factores de riesgo, como el uso frecuente de aparatos 

electrónicos cerca de la región testicular, los traumatismos o golpes en esta zona, y la 

exposición constante a pesticidas (incluyendo herbicidas, insecticidas y fungicidas), los cuales 

también incrementan la probabilidad de desarrollar CT.  

Por otro lado, Reece A, et al (27). en este estudio manifiesta que el consumo de 

cigarrillos, cannabis y cocaína  se encuentran como uno de los  factores de riesgo, estos a su 

vez pueden que sean  pocos mencionados pero no con eso quiere decir que son de  menor 

riesgo, por lo que de igual manera tienden a desarrollar cáncer testicular, sin dejar a un lado en 

relaciones de todos los grupos étnicos como se menciona los estadounidenses caucásicos en 

comparación con los afroamericanos tienen mayor probabilidad de padecer esta patología.  

Finalmente, en el artículo de Saleh Z, et al (28).  y Velasco F, et al (29). se aborda la 

falta de conocimiento de la población en los países árabes sobre los factores de riesgo y la 

práctica del autoexamen testicular (EET). El estudio resalta que esta falta de conciencia 

contribuye a percepciones y creencias erróneas sobre los peligros asociados con el cáncer 

testicular, estas percepciones subestiman los beneficios del autoexamen testicular el cuál es un 

enfoque primordial para la detección temprana de esta enfermedad.  
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Complicaciones del cáncer testicular. 

Las complicaciones que derivan del CT según Akyuz M, et al (30). indican que 

mediante su diagnóstico se identificó tumor de seminoma, las cuales desarrollaron 

linfadenopatia y metástasis pulmonar y/o de otros órganos; los que presentaron células 

germinales testiculares se identificó metástasis, linfadenopatia, aumento de marcadores 

tumorales e invasión linfovascular; mientras que el tratamiento por radioterapia a largo plazo 

trae como complicación la infertilidad. 

Según Daneshmand S, et al (31). y Ruf C, et al (32). menciona en su estudio que 

mediante la disección de ganglios retroperitoneales (RPLND) en las cuales se pudo encontrar 

complicaciones de grado I-III de Clavien-Dindo a largo plazo, del cual presentó una hernia 

incisional asintomática; los que recibieron cirugía de orquiectomía sin conservación de nervios, 

experimentaron aneyaculación; en cuanto al tratamiento post-quimioterapia de disección de 

ganglios linfáticos retroperitoneales (pc-RPLND) hubo secuelas como la necrosis.  

Datos similares por Gerdtsson A, et al (33). y Torres L, et al (34). indica que recibieron 

pc-RPLND como tratamiento en el cual se demostró complicaciones como lesión ureteral, 

lesión de la aorta y/o vena cava inferior, fuga linfática, infección de la herida, nefrectomía y 

eyaculación retrograda; según Hiten D, et al (35). menciona en su artículo que aquellos 

diagnosticados con tumor de células germinales testiculares (TGCT) en estadio III presentaron 

metástasis en el pulmón, hígado, huesos y en el cerebro.  

Finalmente, Cazzangia W, et al (36). indica que luego de recibir una intervención como 

la orquiectomía y quimioterapia, presentaron complicaciones psicológicas, destacando entre 

estas la ansiedad y depresión, esto debido al miedo de presentar reincidencia del cáncer, a más 

de ello el miedo generado en cada control médico y finalmente el impacto en su imagen 

corporal. 

Abordaje terapéutico del cáncer testicular  

Scandiuzzi R. et al. (37) y Moringo A. et al. (38) describen en su artículo el abordaje 

terapéutico recomendado para el cáncer testicular (CT) no seminomatoso. Señalan que el 

tratamiento estándar incluye tres ciclos de quimioterapia con el protocolo PEB (Cisplatino, 

Etopósido y Bleomicina), administrados cada 21 días durante cuatro ciclos. Así mismo, para 

los tumores germinales no seminomatosos en estadio I, se recomienda una linfadenectomía 

retroperitoneal (LARP) seguida de quimioterapia con dos ciclos del protocolo BEP 

(Bleomicina, Etopósido y Cisplatino). 

Según Ljungman L, et al (39). el tratamiento para el cáncer testicular se basa en la 

realización de orquiectomía unilateral en aquellos pacientes clasificados en el estadio clínico I, 
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aquí se realiza la respectiva monitorización, y a más de se puede agregar 1 ciclo de 

quimioterapia; en los casos donde existe la ausencia de seminoma  después de la quimioterapia 

pueden realizar una cirugía adicional, con mayor frecuencia RPLND; la radioterapia puede 

reemplazar a la quimioterapia por lo que esta es la menos utilizada en situaciones clínicas 

concretas o en algunos casos como tratamiento adicional.   

Datos similares por Córcoles S, et al (40). se describe que el abordaje del cáncer 

testicular incluye la realización de una orquiectomía radical, la cual consiste en la extirpación 

completa del testículo afectado. En el caso de pacientes que presentaron la enfermedad en 

estadio I, como parte del tratamiento posterior a la cirugía, estos recibieron quimioterapia 

adyuvante para reducir el riesgo de recurrencia del cáncer.  

Manifiesta Dahbi Z, et al (41). y Perez E, et al (42). manifiestan que, si un paciente es 

diagnosticado con linfoma testicular debe dar inicio con un protocolo de tratamiento R-mini 

CHOP: quimioterapia en el cual se basa en dosis reducida con las siguientes moléculas: 

ciclofosfamida (400 mg por m2) día 1; doxorrubicina (25 mg por m2) día 1; vincristina 1 mg 

dosis total día 1 y prednisolona (40 mg por m2) por vía oral desde el día 1 hasta el día 5; más 

rituximab (375 mg por m2) día 1; cada 21 días durante seis ciclos. Posteriormente adicionar 

dos ciclos de metotrexato intratecal a dosis reducida (1,5 g por m2) trisemanalmente; si existe 

una alta frecuencia de recaída en el sistema nervioso central se llevaría a cabo un tratamiento 

de quimioterapia intratecal profiláctica.  

Para concluir, Terbuch A. et al. (43) y Gentile G. et al. (44) describen un enfoque 

terapéutico que comienza con la orquiectomía como tratamiento inicial. Posteriormente, los 

pacientes en estadios clínicos I y II recibieron radioterapia; sin embargo, en algunos casos se 

observaron recaídas, lo que llevó a la administración de quimioterapia siguiendo el protocolo 

PEB (Cisplatino, Etopósido y Bleomicina). Este tratamiento se complementó con cirugía para 

la eliminación de masas residuales. Además, destacan que los tumores menores de 20 mm 

suelen ser benignos, ya que mediante una ecografía preoperatoria es posible evaluar el tamaño 

de la lesión. Entre otras opciones terapéuticas, mencionan que la radioterapia puede sustituir a 

la quimioterapia en situaciones clínicas específicas o emplearse como tratamiento 

complementario, aunque su uso es menos frecuente.  

Finalmente, la orquiectomía se considera una alternativa adecuada para la extirpación 

de uno de los testículos en casos específicos. 

Intervenciones de enfermería en el Cáncer Testicular 

Contreras M, et al (45). indica la relevancia que tienen las intervenciones de enfermería 

ya que están encaminadas a la alteración de los patrones funcionales entre ellos: 
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Diagnóstico 

enfermero NANDA 

Resultados  

NOC 

Intervenciones  

NIC 

00032 Patrón 

respiratorio 

ineficaz 

R/C: Dolor. 

M/P: Taquipnea. 

0403 Estado 

respiratorio: 

ventilación 

 

DOMINIO: 2 

Salud fisiológica 

 

[40301] Frecuencia 

respiratoria 

40302] Ritmo 

respiratorio 

 

3350 monitorización respiratoria. 

• Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y 

esfuerzo de las respiraciones. 

• Evaluar el movimiento torácico, 

observando la simetría, utilización de 

músculos accesorios y retracciones de 

músculos intercostales y supraclaviculares 

• Observar si se producen respiraciones 

ruidosas, como estridor o ronquidos. 

• Monitorizar los patrones de respiraciones: 

bradipnea, taquipnea, hiperventilación, 

respiraciones de Kussmaul, respiraciones 

de Cheyne-Stokes, respiraciones 

apnéusticas, biot y patrones atáxicos. 

Fuente: Contreras M, García I, Lara H (45). 

Además, de los diagnósticos presentes es fundamental la educación que debe ser 

proporcionada al paciente, cada una de estas intervenciones son esenciales como herramienta 

principal para el personal de enfermería, resaltando su rol en cada proceso. Además, el paciente 

con diagnóstico de CT puede presentar algunos diagnósticos enfermeros como: Patrón 

respiración ineficaz, Dolor crónico, también puede experimentar estreñimiento debido a la falta 

de movilidad ocasionada por el dolor, siendo importante instruir al paciente en mantener una 

alimentación rica en fibra.  

Por otra parte, Parra D, et al (46). indica que las intervenciones de enfermería se 

fundamentan en una correcta valoración, para lo cual se puede aplicar las 14 necesidades de 

Virginia Henderson en donde se detectará alteraciones del paciente, estas permitirán elaborar 

diagnósticos enfermeros, como: 00126 Conocimientos deficientes R/C información 

insuficiente M/P verbalización paciente y sentimientos de incertidumbre; las intervenciones 

irán enfocadas de acuerdo a la educación del tratamiento, curso de la enfermedad entre otros. 

   En cuanto a Bueno M, et al (47). señala que, mediante los patrones funcionales de 

Marjory Gordon se detectan los diferentes problemas que afectan al paciente, mismos que 

permiten priorizar varios diagnósticos de enfermería, entre los principales patrones alterados 

se encuentran: nutrición-metabolismo, eliminación, actividad-ejercicio, tolerancia al estrés, 

para así determinar una atención oncológica adecuada y oportuna. 

Del mismo modo Palma S, et al (48). destacan el papel esencial de la enfermera o el 

enfermero en la educación y el acompañamiento del paciente durante la quimioterapia. Este 

profesional ajusta un sistema de apoyo integral y prepara al paciente para el inicio del 
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tratamiento. Además, ofrece acompañamiento presencial, facilitando el acceso a servicios de 

salud según las necesidades emergentes. Así mismo, la enfermera/o desempeña un rol crucial 

en la detección y manejo inicial de posibles complicaciones, gracias a la comunicación 

constante y cercana con el paciente y su familia. 

Manifiesta Silva T, et al (49). la importancia del confort dentro de los cuidados de 

enfermería, y al mismo tiempo las personas en este estudio indicaron tener un pequeño 

concepto sobre esto, lo cual definieron como un estado de bienestar integral que abarca 

aspectos físicos, espirituales y psicológicos. En el ámbito de la enfermería, este concepto puede 

clasificarse explícita o implícitamente en varias ramas: ambientalista: se refiere a cómo el 

entorno y las condiciones ambientales afectan el confort del paciente, necesidades humanas 

básicas: enfoca en satisfacer las necesidades fundamentales del paciente para alcanzar un 

estado de bienestar; del confort: directamente relacionado con proporcionar alivio y bienestar 

al paciente; humanista: centrado en el cuidado holístico y en tratar al paciente como un ser 

integral, atendiendo sus necesidades físicas, emocionales y espirituales. 

Finalmente Pérez B, et al (50). manifiesta la relevancia de elaborar el proceso de atención de 

enfermería relacionando la taxonomía NANDA, NIC y NOC, por lo cual podemos identificar 

las necesidades precisas que refleja el paciente, entre estas destaca: 

Diagnóstico enfermero 

NANDA 

Resultados 

NOC 

Intervenciones 

NIC 

00118 trastorno de 

imagen corporal.  

R/C: Alteración de la 

función corporal.  

M/P: Cambio en el 

estilo de vida.  

1200 Imagen 

corporal.  

Indicadores:  

120007 

adaptación a 

cambios en el 

aspecto físico.  

120009 

adaptación a 

cambios en el 

estado de salud.  

120014 

adaptación a 

cambios 

corporales por 

cirugía.  

  

5220: Mejora de la imagen corporal.  

● Utilizar una orientación anticipatoria 

en la preparación del paciente para los 

cambios de imagen corporal que sean 

previsibles.  

● Ayudar al paciente a comentar los 

factores estresantes que afectan a la imagen 

corporal debidos a estados congénitos, 

lesiones, enfermedades o cirugías.   

● Ayudar al paciente a identificar 

acciones que mejoren su aspecto  

5270: Apoyo emocional  

● Realizar afirmaciones empáticas o de 

apoyo.  

● Comentar las consecuencias de no 

abordar los sentimientos de culpa o 

vergüenza.  

● Facilitar la identificación por parte 

del paciente del patrón habitual de 

afrontamiento de los temores. 

Fuente: Pérez B, Novellón J, Fernández B (50). 



20 

 

 

 

Conclusión  

El cáncer testicular, aunque es poco común, presenta variaciones en su incidencia según la 

región y la población. En Nuevo México, se registró una tasa de 6.3 por cada 100,000 

habitantes. Los estudios realizados en diversas partes del mundo demuestran que la incidencia 

puede variar significativamente, y que factores como la edad, la genética y el estilo de vida 

juegan un papel fundamental en su desarrollo. La detección temprana y la educación sobre los 

factores de riesgo son esenciales para mejorar los resultados en pacientes con cáncer testicular 

(CT). 

Diversos estudios mencionan factores asociados al cáncer testicular; sin embargo, se ha 

evidenciado que los más importantes son los antecedentes familiares, el consumo de alcohol y 

tabaco, y la criptorquidia, patología caracterizada por la ausencia del descenso de uno o ambos 

testículos. Además, se ha observado que el grupo étnico con mayor prevalencia de casos de 

cáncer testicular corresponde a la población masculina de ascendencia africana.  

Las complicaciones de esta enfermedad pueden variar, siendo las más recurrentes la ansiedad 

y la depresión, debido a los cambios físicos que el cuerpo experimenta. Es recomendable que 

los pacientes reciban un seguimiento psicológico que aborde estas secuelas mediante apoyo 

emocional, con el fin de mejorar su calidad de vida. 

El tratamiento terapéutico principal consiste en tres ciclos con el protocolo PEB: Cisplatino, 

Etopósido y Bleomicina, administrados cada 21 días durante cuatro ciclos. Para los tumores 

germinales no seminomatosos en estadio I, el tratamiento incluye linfadenectomía 

retroperitoneal y quimioterapia con dos ciclos de Cisplatino, Etopósido y Bleomicina. 

En cuanto a las intervenciones de enfermería relacionadas con el cáncer testicular, destaca la 

importancia de un enfoque integral en el cuidado del paciente. El apoyo y la educación son 

fundamentales para lograr el bienestar del paciente. Asimismo, el uso de las taxonomías 

NANDA, NIC y NOC permite una atención más personalizada y efectiva. De esta manera, los 

cuidados de enfermería no solo cubren las necesidades físicas, sino que también abordan las 

dimensiones espirituales y psicológicas, lo cual es crucial para un manejo holístico de la 

enfermedad.  
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