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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El cancer de testiculo viene siendo la patologia maligna méas frecuente en
varones entre los quince y treinta y cinco afios aproximadamente, representa
aproximadamente el 2% de las neoplasias en varones y el 5% de los tumores
estudiados en Urologia, en la regidon occidental existe una incidencia de 3-6
casos nuevos por 100.000 varones cada afio (1). En los ultimos afios, se ha
evidenciado el incremento del nimero de pacientes diagnosticados, teniendo
como potencial desenlace la progresion de la enfermedad a otros 6rganos y

posible muerte de no diagnosticarse oportunamente (2).

El estudio realizado por Rosen A. menciona que la mayor incidencia mundial de
cancer testicular se encuentra en Europa occidental (7,8 por cada 100,000
habitantes), mientras que Asia y Africa tuvieron la incidencia méas baja (<1,0 por
cada 100,000 habitantes) (3).

El 2012 en Latinoamérica, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) realizd
las siguientes estimaciones; la incidencia de tumor testicular es de 2.6 por cada
100,000 habitantes (4). Asimismo, en el afio 2016, Estados Unidos habia
reportado 8,700 nuevos casos de esta patologia y 380 pacientes fallecidos por
esta enfermedad (5).

En el Peru la incidencia es de 3.73 por cada 100000 habitantes, notandose un
incremento en los udltimos afos (6). Asimismo, existe un reporte de casos
nuevos de pacientes varones con patologia tumoral testicular en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), donde informan los casos
nuevos de la siguiente manera: 152 casos el afio 2015; 166 casos el afio 2016;
109 en 2017 y 152 el 2018 (7). Actualmente no se cuenta con datos estadisticos

en el servicio de Urologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
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Tavara”.

Los tipos de cancer que afectan al aparato genital y urinario estan aumentando
exponencialmente en los Ultimos afios. Suceso que posiblemente esti
sustentado en 2 teorias: el incremento en la exposicion a factores de riesgo, y
la falta de acceso a los servicios de salud para un diagnéstico oportuno (4). Lo
que conlleva a una necesidad imperiosa de tener estadistica local de la
enfermedad dentro del mencionado nosocomio, motivo por el cual se plantea
esta investigacion que tiene como objetivo general determinar las
caracteristicas clinico-histopatologicas, asi como los factores de riesgo
conocidos en el servicio de Urologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”.

A fin de disminuir el impacto social y psicolégico que genera esta enfermedad,
seria ideal que varones mayores de dieciséis afios practiquen el autoexamen

testicular, de forma mensual y lo realicen durante toda su vida (8).

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuadles son las caracteristicas clinico-histopatoldgicas y los factores de riesgo
conocidos de céncer testicular en pacientes varones hospitalizados en el
servicio de Urologia del Centro Médico Naval de enero de 2020 a enero del
20227

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivos Generales
Describir las caracteristicas clinico-histopatoldgicas y los factores de riesgo
conocidos de cancer testicular en pacientes varones hospitalizados en el

servicio de Urologia del Centro Médico Naval de enero de 2020 a enero del
2022.



1.3.2

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados con

diagndstico de tumor testicular.

Conocer las caracteristicas histopatolégicas en pacientes varones

hospitalizados con el diagnostico de tumor testicular.

Describir los factores de riesgo conocidos en pacientes varones hospitalizados

con el diagndstico de tumor testicular.

1.4 Justificacion

141

1.4.2

Importancia

De los canceres urolégicos, el tumor testicular con caracteristicas de
tumor primario, ademas de presentar un aumento en su incidencia,
presenta un porcentaje muy alto de curacion cuando se detecta
tempranamente, por esto es importante comprender los datos
histopatolégicos y la frecuencia de los factores de riesgo conocidos en
los pacientes varones del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara”.

Viabilidad y factibilidad

El proyecto de investigacion es viable, al ser retrospectivo se utilizaran
datos extraidos de las Historias Clinicas de pacientes hospitalizados del

servicio de Urologia.

Ademas, el presente proyecto de investigacion es factible porque se

cuenta con dos afos para poder recopilar datos de los pacientes, el



recurso humano también esta asegurado, no se consignaran los
nombres de los sujetos, se mantendran en el anonimato a fin de cumplir

con los principios éticos fundamentales en la investigacion.

1.5 Limitaciones

Al ser un estudio retrospectivo, puede ser que algunas variables de interés no
sean consignadas en la historia clinica. Puede suceder que algunas historias

clinicas no se puedan ubicar.



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Antecedentes

El afio 2020, Moreno (9), presentd en la Universidad Autbnoma de Barcelona
elabord un trabajo sobre los nuevos factores de riesgo asociados a cancer de
testiculo de células germinales, confirmando la alta prevalencia de células

germinales dentro del grupo de estudio.

En 2020, Blanco (10), en Nicaragua, elabor6 una investigacion sobre la relacion
histopatolégica y los datos clinicos de pacientes con cancer testicular. Dicho
estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo de corte
transversal. Los resultados reflejaron 16 pacientes con diagndstico de tumor
testicular de variante histopatologica maligna, siendo la mayoria tumores de
células germinales, de los cuales el cincuenta por ciento resulté ser de tipo

seminomatoso.

En 2018, Gurrola et al. (11), realizaron en México un trabajo descriptivo,
observacional y retrospectivo sobre sobre los tumores testiculares, cuya
finalidad era determinar la prevalencia histopatoldgica, epidemioldgica y causal
de la mencionada patologia. Dentro de los hallazgos se determind que las
células germinales mixtas comprendian el cuarenta y cuatro por ciento de los
casos; mientras que el tipo seminoma clasico el cuarenta y tres por ciento. El
prondstico fue bueno para el noventa y dos por ciento de pacientes con tipo
histol6égico seminoma; y sesenta y uno por ciento, para los de tipo no
seminomatoso. Finalmente se encontré un pésimo prondstico para el quince

por ciento de pacientes del tipo histolégico no seminomatoso.

En el 2014, Sanchez (12), mencionoO los principales caracteres clinicos e
histopatoldgicos de los tumores malignos de testiculo en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca, encontrando un promedio de edad de 28 afios en los

pacientes y el tipo histolégico seminomatoso como el mas prevalente (50%).
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En el afio 2016, Valladares (27) realizo un trabajo en la Universidad de Sevilla con
pacientes diagnosticados con tumor testicular de tipo células germinales,
definiendo su grupo etareo y tipo histolégico prevalente. Los resultados
identificaron que el diez por ciento era de tipo no seminoma; mientras que el

sesenta y dos por ciento de pacientes era de tipo seminoma.

Un estudio en Perl, el 2006, Reid (13), realizé una correlacion clinico-
patolégica del cancer testicular en pacientes del Hospital Daniel Alcides
Carrion, describiéndose al seminoma como el tipo histolégico méas frecuente

(41.38%), seguidos por el no seminoma (31.04%) y los mixtos (27.58%).

Durante el periodo 2018, Malpartida et al. (28), realizé un trabajo en el Hospital
Militar Central de Lima, informando los tipos histopatolégicos prevalentes en
pacientes con diagnostico de cancer testicular de variante germinal. Se
concluyo que el sesenta y nueve por ciento de los casos reportados pertenecian

a la variante no seminoma.

Mautino et al. (2007) Desarrolla un trabajo de investigaciéon en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara en la ciudad de Lima, reportando cuarenta y dos
casos de pacientes con diagnostico de tumor testicular, concluyen que la
variante histopatoldgica prevalente es la del tipo seminoma con un cuarenta y
seis por ciento de casos, mientras que el segundo puesto lo ocuparon los

tumores del corddn espermatico, con un cinco por ciento de frecuencia.

Finalmente, el 2020 en Guatemala, Giron (14), realiz6 un estudio de las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e histopatologicas del céancer
testicular, quienes mencionan que el tumor testicular tipo seminoma representa

el 40% de los casos.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion de Cancer testicular

Los testiculos se definen como 6rganos glandulares que cumplen dos funciones;
la primera es producir una hormona esteroidea sexual del grupo andrégeno
llamada testosterona; y la segunda, relacionada a la reproduccion, la de producir
las células germinales (espermatozoides) (15). Los testes durante su formacion
dentro del Utero, avanzan desde el retroperitoneo, migrando con las arterias,
venas y sistema linfatico progresivamente hacia la bolsa escrotal, lugar donde

ya deberia estar ubicado al momento del nacimiento.

El cancer de testiculo se define como la proliferacion anomala y descontrolada
de las células germinales a nivel de los testes (6), ya sea unilateral o bilateral.

El cancer de testiculo, dentro de las afecciones genitales y urinarias, es poco
prevalente, pero es la lesion maligna sélida mas frecuente en varones entre los
quince y treinta y cuatro afios. Se menciona que es mas comun en personas de
test racial blanco, comparados con los de procedencia africana o asiatica. La
mayor incidencia se da a partir de los cuarenta afios para los de tipo seminomas,
y a partir de los treinta afios aproximadamente para las lesiones de tipo no

seminomas. (16)

2.2.2. Epidemiologia

La Guia de Practica Clinica de Cancer Testicular del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas - INEN nos informa lo siguiente (7):

e Es el cancer con mayor nimero de reportes en pacientes entre los veinte y
treinta y cinco afos.

e Al momento engloba en uno por ciento de las neoplasias malignas en los
varones, con una tendencia a incrementarse.

e Es causa de aproximadamente trece por ciento de fallecimientos a nivel
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mundial.
e Predomina en los varones de test racial blanca (Mas casos reportados en

paises escandinavos y en Nueva Zelanda).

2.2.3. Factores de riesgo

Los pacientes con antecedente de testiculo no descendido, criptorquidia,
antecedente personal de disgenesia gonadal (También llamado sindrome de
Swyer), antecedente familiar de lesiones testiculares de primer grado (hermanos
y padres), sindrome de insensibilidad a los andrégenos, pacientes con
diagnostico de tumor testicular contralateral, pacientes con diagndstico de
microlitiasis testicular (17).

La literatura también menciona a los varones con antecedente de tumor de
células germinales previo, donde se reportan los pacientes con diagndéstico de
Sindrome de Klinefelter, quienes presentan mayor riesgo de presentar tumor de
células de origen germinal de localizacion mediastinal (17).

Finalmente se mencionan los estilos de vida sedentario y los pacientes con

antecedente de infertilidad y exposicion a dietilestilbestrol (6).

2.2.4. Patologia

Las neoplasias testiculares segun su variante histologica se dividen en tumores
no germinales y germinales. Los tumores de tipo germinales nacen de células
espermatogénicas, representan el noventa por ciento de los casos y en su
mayoria tienen comportamiento maligno. Los de tipo no germinales se forman
del estroma (células de Leydig) o cordon sexual (células de Sertoli) y
corresponden al diez por ciento aproximado de los casos. Los tumores
testiculares de células germinales se dividen en dos grandes grupos:
Seminomatosos y no seminomatosos. Los de tipo seminomatosos comprenden

el 50% de todos los tumores de células germinales.
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Los tumores de testiculo no primarios en pacientes con diagnéstico de linfoma,
leucemia y metastasis pueden manifestarse clinicamente como masas

testiculares indoloras.

2.2.5. Diagnostico

Clinicamente, el cincuenta y cinco por ciento de pacientes con diagndéstico de
tumores de testiculo se describen como una masa no dolorosa a nivel del
escroto, generalmente unilateral. Menos del cinco por ciento se reporta como
un incidentaloma. Sin embargo, se puede presentar dolor testicular en el veinte
por ciento de casos, asi como ginecomastia en cinco por ciento de tumores no

seminomatosos (19).

Existen manifestaciones clinicas relacionadas a enfermedad metastésica: Dolor
a predominio lumbar, sensacién de falta de aire, tos no productiva, hiporexia,
sensacion nauseosa, edema bilateral en piernas por obstruccién de la vena cava
inferior, o hemoptisis. ElI examen clinico debe complementarse con
imagenologia a fin de descartar metastasis. Toda lesion testicular se

considerara tumoral hasta ampliar estudios.

Evaluacién médica

Tras realizar el examen genitourinario del paciente, se debe realizar
diagnésticos diferenciales como orquitis, epididimitis, hidrocele, torsion
testicular, hernia inguinal y hernia escrotal. Luego se complementara con

estudios de imagen y laboratorio.

El primer examen de diagnostico es la Ecografia de contenido escrotal con
Doppler a color. Es un estudio sensible, comodo y de facil acceso (20).
Ecograficamente, la mayoria de lesiones testiculares son tejidos andémalos
sélidos bien definidos, de ecogenicidad muy baja, variante heterogénea, con o

sin presencia de zonas calcificadas, vasculares al empleo del Doppler.
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Para realizar el estadiaje clinico se usa la tomografia toracica, de abdomen y
pelvis con contraste. La metastasis por via hematodgena es la mas frecuente en
el tipo celular coriocarcinoma y afecta principalmente a los pulmones, higado y
cerebro. Lamentablemente la ecografia de contenido escrotal no permite
distinguir el tipo celular, para lo cual se recomienda una resonancia magnética

pélvica (21).

Después del examen de imagenologia, se procede a solicitar examenes de
laboratorio, los marcadores tumorales valoran la eficacia del tratamiento y el
riesgo de recaidas, estos marcadores son tres: Lactato deshidrogenasa (HDL),

hormona gonadotropina coridnica humana (hCG) y Alfa-fetoproteina (AFP) (22).

La Alfafetoproteina es una proteina que se forma, en condiciones normales, en
las primeras semanas de vida, en el higado fetal, la via digestiva y el saco
vitelino. También es atili como marcador tumoral, cuyo valor aumenta
principalmente en tumores del saco vitelino y en tumores mixtos de células
germinales. También tiene un rol predictivo en pacientes con metastasis, pues
en cincuenta por ciento de pacientes se eleva su valor. Se tiene que descartar
otras causas de elevacion de la Alfafetoproteina; como afecciones hepéticas,
infecciones de la via digestiva, consumo de alcohol, drogas, neoplasias
malignas de la via digestiva. El tiempo de vida media de la Alfafetoproteina es

de cinco a siete dias aproximadamente (25).

La B-HCG es una proteina que se desarrolla en el sincitiotrofoblasto de la
placenta humana y su valor se incrementa en tumores testiculares del
sincitiotrofoblasto como son los de tipo celular seminoma o coriocarcinomas.
Este marcador tumoral esta incrementado en mas del ochenta por ciento de los
tumores germinales de tipo no seminomatosos. El tiempo de vida media es

aproximadamente de 12 a 24 horas.

La Deshidrogenasa lactica no es tan especifica ni sensible, pero ayuda a definir

el prondstico de pacientes con diagndstico de tumor testicular tipo germinal.
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Asimismo, la Deshidrogenasa lactica se incrementa en ochenta por ciento de
tumor testicular tipo seminoma y el sesenta por ciento del tipo no

seminomatosos.

Para estudiar la existencia de metéstasis retroperitoneal, hepatica, mediastinal
y pulmonar se requiere de una tomografia toracica, abdominal y pélvica con
sustancia de contraste. Si hubiese sintomatologia neuroldgica, se solicitaria una
tomografia o resonancia cerebral; asimismo si hubiese sintomatologia 6sea, se

solicitaria gammagrafia 6sea o resonancia magnética (6).

2.2.6. Tratamiento

Todo paciente con diagnéstico de tumor testicular debe ser intervenido
quirargicamente, se realiza la visualizacion del teste con una incisién a nivel del
conducto inguinal, esta cirugia se llama orquiectomia radical con clampaje

proximal en toda la extensién del corddén espermatico.

Posteriormente, al ser identificado el tipo histolégico, completado los estudios
de extension para descartar metastasis y realizado nuevamente el dosaje de

marcadores tumorales 35 dias después del procedimiento quirdrgico (6).

2.3. Definicion de términos béasicos

Tumor: Tejido anormal que se forma por multiplicacion celular anémala o
bloqueo de la apoptosis. Se clasifican en benignos (no cancerosos) o malignos
(cancerosos). El tumor benigno usualmente al crecer de tamafio no realiza
metastasis, sin invadir 6rganos cercanos. El tumor maligno se disemina y
extiende a los tejidos contiguos, generalmente por via hematdgena o linfatica
(23).

Marcador tumoral: Definido como substancia biolégica que se encuentra en
los fluidos orgénicos (sangre, orina) o en los tejidos sensibles, que ayuden al

diagnostico de patologias oncoldgicas, mediante tecnologia molecular vy
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bioguimica e inmunologica (24).

Seminoma: También conocido como seminoma clasico o puro, es la patologia
maligna testicular mas frecuente, abarcando mas del cincuenta por ciento de
todos los tumores de tipo celular germinal. Tiene una media de presentacion de
40,5 afios aproximadamente, patologia poco frecuente en varones menores de
10 afos de edad, y adultos mayores. Al realizar el diagnéstico, el 75% de los
pacientes presenta la lesion limitada solo al tejido testicular, el 20% presenta

compromiso retroperitoneal y 5% tienen metastasis a érganos contiguos.

El motivo de consulta con el urélogo es el incremento del volumen del teste al
autoexamen, finalmente menos del 3% de pacientes tendrd molestias

relacionadas con metéstasis (25).

Alfafetoproteina: Es una proteina elaborada por el higado y el saco vitelino de
un feto. Tiene importancia mayor en los primeros tres meses de formacion y
crecimiento. Su valor va disminuir abruptamente a los doce meses de vida y

deberia ser imperceptible en los pacientes adultos.

El marcador Alfafetoproteina se encuentra elevado, generalmente, en las
neoplasias de higado y el tumor de células germinales no seminomatosos, en
el cancer testicular. Los valores a los doce meses de edad de esta proteina son
de 40 ng/ml aproximadamente, y el tiempo de vida media es de cinco a siete
dias (25).

Gonadotrofina coridonica humana: Hormona que se cuantifica en el periodo
del embarazo; no obstante, en varones sus valores aumentan cuando existe
patologia maligna de testiculo. El valor promedio en suero es 1 ng/mly el tiempo
de vida media es de 12 horas aproximadamente. Su valor estara alterado en

todos los pacientes con diagndstico histopatolégico de coriocarcinomas (25).

Deshidrogenasa lactica: Enzima que se localiza en la mayoria de los tejidos,

15



puede elevarse en patologias malignas o benignas como infarto agudo de
miocardio, hepatitis, infecciones, etc. No obstante, como marcador tumoral tiene
sensibilidad y especificidad. Su aplicacion se da en pacientes con riesgo de
recidiva y como valor prondstico en con tumores de células germinales tras el

tratamiento quirargico (6).
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CAPITULO lll: VARIABLES

3.1. Variables y su definicion operacional

VARIABLE DEFINICION TIPO POR INDICADOR | ESCALA CATEGORIA MEDIO DE
NATURALEZA DE VERIFICACION
MEDICION
EDAD Tiempo Cuantitativo Afios Razén Afios DNI
transcurrido
desde el
nacimiento del
paciente hasta
el momento del
diagnéstico
SIGNOS Y Signos 'y Cualitativo Nominal 1. Aumento de Historia clinica
SINTOMAS sintomas del volumen
cancer 2. Dolor
testicular 3. Flogosis
descrito en la 4. Asintomético
historia clinica 5. Tumor palpable
FACTORES Influencia, Cualitativo Nominal 1. Criptorquidia Historia clinica
DE RIESGO elemento o 2. Disgenesia
circunstancia gonadal
que contribuye 3. Antecedente
a producir una tumor testicular
enfermedad contralateral
segun lo 4. Historia familiar
descrito por la 5. Infertilidad
literatura 6. Exposicién a
dietilestilbestrol
7. Microlitiasis
testicular
8. Estilos devida
9. Antecedente de
tumor germinal
RESULTADO Resultados Cualitativo Nominal 1. Células Historia clinica
ANATOMIA obtenidos del germinales
PATOLOGICA | andlisis 2. células no
patologico del germinales

tejido obtenido

17




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Diseflo metodoldgico
Proyecto cuantitativo, segun su paradigma, pues los resultados seran
expresados mediante estadistica descriptiva. Tipo observacional, pues no se
manipularan las variables y de tipo descriptivo, pues se describiran los hechos

tal como sucedieron.

4.2 Disefio muestral
Poblacion Universo
Varones hospitalizados en el servicio de Urologia del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” con diagnostico de tumor testicular.

Poblacion de Estudio

Pacientes varones hospitalizados con el diagndstico de tumor testicular en el
servicio de Urologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” del 2020 al 2022.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Historias clinicas de pacientes varones diagnosticados con cancer
testicular, que cuenten con informe anatomopatoldgico intrainstitucional
gue confirma el diagnéstico, y hayan sido atendidos en el periodo 2020 a
2022.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de varones que hayan sido referidos de otros Hospitales,
y no hayan realizado seguimiento en el Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara”.

Historias clinicas con informacion incompleta.

18



Tamafio de la muestra

Se incluiran a todos los pacientes con diagnéstico de tumor testicular durante
el periodo de estudio.

Muestreo

No probabilistico, sera de tipo censal.

4.3. Técnica de recoleccion de datos

Se tramitara en el departamento de Cirugia y el servicio de Urologia del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, la nomina de pacientes varones

hospitalizados con el diagnostico de tumor testicular entre el 2020 y 2022.

4.3.1. Instrumento

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, para recabar las variables de interés,
como: Edad, signos y sintomas, factores de riesgo conocidos y el resultado de
anatomia patoldgica.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Culminado el proceso de recoleccién de datos a través de la ficha de recoleccién,
seran tabulados en el programa SPSS version 26.0.

Con la finalidad de corroborar los objetivos del presente proyecto, los datos seran
analizados mediante estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas seran
medidas segun cumpla los supuestos de normalidad mediante la media y
desviacion estandar, o de lo contrario se obtendra la mediana y rango
intercuartilico. Las variables cualitativas seran expresadas en frecuencias

absolutas y relativas.

4.5. Aspectos éticos
Se solicitara la evaluacion ética por parte del Comité de Etica de la Universidad de
San Martin de Porres y del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”.
No se usara el consentimiento informado, pues los datos seran obtenidos de las
historias clinicas. Se respetardA en todo momento los principios éticos

fundamentales en investigacion.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

20
22

2023

12

10

11

12

Elaboracion del proyecto
de investigacién

Aprobacion al comite de
Etica

Aprobacion del proyecto
de investigacién

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis
de datos

Elaboracion del informe

Publicacion

20




PRESUPUESTO

Para el desarrollo del proyecto de investigacion, se adquiriran los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 400.00
SPSS V26-USMP 00.00

Internet 320.00
Impresiones 300.00
Memoria UBS 16 GIGAS 30.00

Traslados 400.00
TOTAL 1450.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivo General | Tipo y disefio de Paoblacion de Instrumento

Investigacion estudio estudio y de
procesamiento de recoleccién
datos

¢, Cudles son las Describir  las Proyecto Pacientes Ficha de

caracteristicas caracteristicas cuantitativo, segun varones recoleccion

clinico- clinico- su paradigma, pues hospitalizados de datos

histopatol6gicas y histopatol6gica los resultados seran con el

los factores de s y los factores expresados diagnostico  de

riesgo conocidos de riesgo mediante estadistica tumor testicular

de cancer conocidos de descriptiva. en el servicio de

testicular en cancer Urologia del

pacientes varones testicular  en Tipo observacional, Centro  Médico

hospitalizados en pacientes pues no se Naval “Cirujano

el servicio de varones manipularan las Mayor Santiago

Urologia del hospitalizados variables. Tavara” del 2020

Centro Médico en el servicio al 2022.

Naval de enero de de Urologia del Tipo descriptivo,

2020 a enero del
20227

Centro Médico
Naval de enero
de 2020 a
enero del 2022.

pues se describiran
los hechos tal como
sucedieron.

Los resultados

seran tabulados
en el programa
SPSS version
26.0.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

e APELLIDOS Y NOMBRES

e EDAD

e GRUPO ETAREO

ADOLESCENTE 12-20 ( )
ADULTO JOVEN 20-40 ( )
ADULTO 40-65 ( )

ADULTO MAYOR 65 A MAS ( )

DATOS CLINICOS

e SIGNOS Y SINTOMAS

AUMENTO DE VOLUMEN ( )
DOLOR ()

FLOGOSIS ()
ASINTOMATICO ()

TUMOR PALPABLE ( )

e FACTORES DE RIESGO

CRIPTORQUIDIA ()

e DISGENESIA GONADAL ()

e ANTECEDENTE TUMOR ()
TESTICULAR CONTRALATERAL

e HISTORIA FAMILIAR ()

e INFERTILIDAD ()

e EXPOSICION A
DIETILESTILBESTROL ( )

e MICROLITIASIS TESTICULAR ()

e ESTILOS DE VIDA ()

e ANTECEDENTE DE TUMOR

GERMINAL ()

e FECHA DE CIRUGIA: ....[.../....

e FECHA RESULTADO DE
PATOLOGIA: ...... [...... l....

e ANATOMIA PATOLOGICA

GRADO HISTOLOGICO: ................
e GERMINALES ()
e NO GERMINALES ()

27




