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Desi nu atdt de frecvent ca si cancerul de
prostata, cancerul testicular se inscrie in randul
tipurilor de boli neoplazice ce afecteaza
populatia masculina.

Aproximativ 3% dintre nou nascutii la termen,
de sex masculin si 30% dintre cei prematuri
prezintd o incompletd coborare a testiculelor.
Coborarea definitiva are loc intre varsta de 6
sdptdmani si 3 luni. Criptorhidismul persistent
(necoborarea) reprezintd cam 10% din cazurile
de incidenta a cancerului.

Pozi‘;ia contralaterala a testiculelor este factorul
de origine a aproximativ 15-20% din cazurile de
cancer testicular. Acest risc se poate modifica
prin interventie chirurgicala.

Orheopexia (coborarea) poate duce la o
reducere a riscului de imbolnavire, mai ales la o
varsta timpurie.

Cresterea cazurilor de cancer testicular la
barbatii tineri a fost atribuitd in parte cresterii
concomitente a cazurilor de criptorhidie.

Hemnia inghinala aparuta in special in copilarie
a fost asociata cu cresterea riscului de dezvoltare
a cancerului testicular la varsta adulta. Hernia e
asociatd de obicei cu incompleta coborare a
testicolelor si in acest caz este posibild aparitia
cancerului.

Alt risc de cancer ar putea fi atrofia testiculelor,
atrofie ce se datoreazda orhitei virale cel mai
adesea.

Dintre bolile congenitale si genetice unele pot fi
asociate cancerului testicular; astfel ar fi:
hipospodias, aplazia gonadei, disgenezie
gonadala mixta (de obicei asociata cu incompleta

cobordre a testiculelor sau incompleta
masculinizare).

Desi evidentele nu sunt concludente, s-ar putea
ca si factorii socio-economici si demografici sa
influenteze declansarea cancerului testicular.
Astfel mestesugarii, muncitorii agricoli si
petrochimistii sunt expusi Intr-un grad mai
ridicat riscului de imbolnavire.

Bérba‘;ii de rasd europoidd sunt mai expusi
imbolnavirii, la fel cei din mediul rural.

Analizele histologice dovedesc ca 90-95% din
cazurile de cancer testicular se datorcaza
dezvoltarii celulelor cancerigene de tip seminom,
carcinom de tip embrionar, teratom i
choriocarcinom. Restul de 5% de tumori
testiculare includ sarcoame, tumori limfatice si
gonadale.

Diagnoza timpurie §i tratamentul prompt al
criptorhidiei reduce riscul de cancer testicular, in
special cea depistata Tnaintea varstei de 6 ani;
cea depistata intre 6 si 10 ani rdmane un factor
de risc, iar cea diagnosticatd dupa varsta de 10
ani necesita interventie chirurgicala -
orhectomie (extirpare).

Tinerii, inca de la varsta pubertatii trebuie
invatati cum se auto-examineazd testiculele si
asupra necesitatii de a se adresa medicului curant
de indatd ce apar suspiciuni. Se recomanda
palparea testiculelor in cadrul examenului
medical periodic.



