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RESUMEN

El diagndstico preciso del cancer testicular (CT), una neoplasia comdn en hombres jévenes, se esta transfor-
mando mediante la integracion de biomarcadores séricos y técnicas avanzadas de imagen. El objetivo principal
de esta revision bibliogréafica es analizar los avances en el diagndstico temprano del CT mediante la integracion
de biomarcadores séricos y técnicas de imagen, buscando identificar su impacto en la precision diagnéstica
y la deteccidén precoz. La metodologia consistié en una revision bibliografica de alto impacto utilizando bases
de datos como PubMed y ScienceDirect, enfocada en la integracion de biomarcadores y técnicas de imagen
para el diagnéstico de cancer testicular, y aplicando estrictos criterios de inclusion y exclusion de la literatura.
Los hallazgos reafirman que la combinacion de la ecografia (para la deteccion fisica de la masa) con los bio-
marcadores tradicionales (AFP, B-HCG, LDH, para la confirmacion biogquimica y clasificacion) es el estandar
diagndstico que permite evitar biopsias invasivas. Ademas, se exploran los avances emergentes, como el mi-
croRNA miR-371a-3p vy las técnicas de imagen avanzadas (mpMRI, radiémica), cuyo potencial radica en refinar
la clasificacion histolodgica y mejorar la precision en estadios tempranos. El principal desafio identificado es la
necesidad urgente de estudios prospectivos y aleatorizados para validar e implementar clinicamente la integra-
cién de estas herramientas diagnésticas mas alla del ambito de investigacion.

Palabras clave: Cancer testicular, Diagnéstico temprano, Biomarcadores, Técnicas de imagen.
ABSTRACT

The accurate diagnosis of testicular cancer (CT), a neoplasm common in young men, is being transformed by
integrating serum biomarkers and advanced imaging techniques. The main objective of this literature review is
to analyze the advances in the early diagnosis of CT by integrating serum biomarkers and imaging techniques,
seeking to identify their impact on diagnostic accuracy and early detection. The methodology consisted of a
high-impact literature review using databases such as PubMed and ScienceDirect, focusing on the integration
of biomarkers and imaging techniques for the diagnosis of testicular cancer, and applying strict inclusion and
exclusion criteria to the literature. The findings reaffirm that the combination of ultrasound (for physical detection
of mass) with traditional biomarkers (AFP, B-HCG, LDH, for biochemical confirmation and classification) is the
diagnostic standard to avoid invasive biopsies. In addition, emerging advances such as miR-371a-3p microRNA
and advanced imaging techniques (mpMRI, radiomics) are explored, whose potential lies in refining histologi-
cal classification and improving accuracy at early stages. The main challenge identified is the urgent need for
prospective and randomized studies to clinically validate and implement the integration of these diagnostic tools
beyond the scope of research.

Palabras clave: Testicular cancer, Early diagnosis, Biomarkers, Imaging techniques.
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Introduccion

El cancer testicular (CT) es una neoplasia
maligna de los genitales masculinos que
afecta principalmente a hombres jovenes
(Pang et al., 2025). A pesar de conside-
rarse un tipo de cancer relativamente raro,
qgue representa aproximadamente el 1 % de
todos los tipos, Bainomugisa et al (2025),
menciona que el cancer testicular es el can-
cer mas diagnosticado entre los hombres
jovenes (de 14 a 44 afnos) en América, Eu-
ropa y Oceania, y conlleva importantes con-
secuencias adversas tanto en el tratamiento
como en el ambito psicosocial.

Dentro del contexto de la practica clinica, el
diagnostico temprano y oportuno es de vital
importancia ya que se ha demostrado que
un diagnostico erroneo del estadio y el tipo
de tumor testicular conlleva a riesgos de un
tratamiento inadecuado con consecuencias
posteriores (Honecker et al., 2018).

Los avances en el diagnostico precoz del
cancer testicular se centran en la integracion
de biomarcadores y técnicas de imagen, que
son fundamentales para mejorar los resulta-
dos de los pacientes y aumentar la obtencion
de una adecuada respuesta al tratamiento
(Mehr et al., 2026). El cancer testicular, sobre
todo refiriéndose a los tumores de células ger-
minativas testiculares (TGCT), es notable por
la alta tasa de curabilidad que presenta siem-
pre y cuando sea detectado temprano, pero
los métodos de diagnostico tradicionales a
menudo son insuficientes, especialmente en
enfermedades de estadio bajo o en etapas
iniciales (Bainomugisa et al., 2025).

La identificacion de biomarcadores valida-
dos y que son considerados como fiables,
como la a-fetoproteina (AFP) y la gonado-
tropina coridnica humana (hCG), junto con
otros biomarcadores emergentes que in-
cluyen biomarcadores moleculares como
los microRNAs y el ADN tumoral circulan-
te (ctDNA), han demostrado tener un gran
potencial de orientar significativamente la
precision diagnostica y las estrategias de
vigilancia (Pang et al., 2025).

Las técnicas de imagen, incluyendo ultraso-
nido, tomografia computarizada (CT) vy re-
sonancia magnética (MRI), juegan un papel
indispensable en la evaluacion de masas
testiculares y estadificacion de la enferme-
dad. Los recientes avances en la tecnolo-
gia de imagenes, como la IRM de imagen
ponderada por difusion (DWI) y la radiomi-
ca, ofrecen una mejor diferenciacion entre
las lesiones benignas y malignas, ayudan-
do asi a la deteccion temprana del cancer
(Thomas et al., 2020).

La integracion de las técnicas diagnosticas
de imagen con datos de biomarcadores esta
transformando el diagndstico y tratamiento
(Mehr et al., 2026). Sin embargo, la ausen-
cia de estudios aleatorizados que indaguen
sobre este tipo de integraciones de técni-
cas diagnosticas sobre el cancer testicular
limita su validacion e implementacion en la
préactica clinica (Pang et al., 2025). Por este
motivo, la presente investigacion tiene como
proposito analizar los avances en el diagnoés-
tico temprano del cancer testicular mediante
la integracion de biomarcadores séricos vy
técnicas de imagen, con el fin de identificar
su impacto en la precision diagndstica y en
la deteccion precoz de tumores testiculares.

Metodologia

El presente articulo se llevo a cabo a tra-
vés de una revision basada en el analisis,
recopilacion y revision de la bibliografia dis-
ponible utilizando bases de datos confia-
bles como PubMed, ScienceDirect, Taylor
& Francis y nature, para la busqueda de
informacion cientifica con alto impacto den-
tro de la evidencia en ciencias de la salud
sobre los avances e integracion de biomar-
cadores y técnicas de imagen en el diag-
nostico temprano de cancer testicular. El
manejo y organizacion de la bibliografia
se realizd por medio del gestor Mendeley,
a partir de las palabras clave del titulo de
la investigacion se utilizaron los indicadores
“Céancer testicular, Diagndéstico temprano,
Biomarcadores, Técnicas de imagen” obte-
nidas de los descriptores en Ciencias de la
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Salud de la Organizacion Panamericana de
la Salud (DeCS OPS) y combinandolos con
buscadores Booleanos como “and, or, not”.

Tabla 1.

De esta forma se obtuvo una busqueda ini-
cial de 169 fuentes bibliograficas en inglés
y espanol de la literatura cientifica (Tabla 1).

Busqueda de bibliografia en las bases de datos

Bases de datos

Numero de archivos obtenidos

Taylor and Francis
PubMed
ScienceDirect
nature

Total de articulos

100

58

169

Una vez realizada la busqueda inicial se
eliminaron duplicados, se aplicaron los cri-
terios de inclusion y exclusion menciona-
dos en la Tabla 2 y para validar la calidad
y pertinencia de los articulos obtenidos se
aplicaron los criterios desarrollados por

Tabla 2.

Garro et al. (Lobo et al., 2023) quienes pu-
blicaron la escala para Evaluar Articulos
Cientificos en Ciencias Sociales y Huma-
nas (EACSH) obteniendo un total de 29 ar-
ticulos de gran relevancia para el desarro-
llo de la presente investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion de la literatura

Criterios Inclusion Exclusion
Tipo de Revistas indexadas y con factor de Cartas al editor, resimenes de
publicacion impacto congresos, editoriales
Antigiiedad Publicaciones de los ultimos cinco Publicaciones anteriores a los
afos ultimos cinco afos
Idioma Inglés/espafiol Otros idiomas
Accesibilidad  Articulos de acceso libre Articulos de pago no accesibles
Tematica Abordar  aspectos sobre el Articulos no relacionados a la
diagnostico de cancer testicular tematica
Resultados nidad beta de la gonadotropina coridnica

Biomarcadores en el cancer testicular

Resumen de los biomarcadores tradicio-
nales

Los marcadores tumorales séricos clasi-
Cos en la actualidad representan un papel
clave en el diagnostico, el pronoéstico y la
vigilancia de pacientes con tumores de cé-
lulas germinativas testiculares (TCGT). Exis-
ten tres biomarcadores séricos clasicos los
cudles son la a-fetoproteina (AFP), la subu-

humana (hCG) y la lactato deshidrogenasa
(LDH), los cuales se utilizan comunmente
en la préactica clinica (Ujfaludi et al., 2024).
Estos marcadores se ha demostrado que
pueden ser elevados en un numero bastan-
te representativo de pacientes, ayudando a
la identificacion de mas del 90% de los can-
ceres testiculares (Ditonno et al., 2023). Sin
embargo, también se ha podido demostrar
que su sensibilidad es limitada alcanzando
aproximadamente el 50%, sobre todo al im-
plementarla en aqguellas enfermedades con
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estadio bajo, con teratomas y seminomas
puros, en donde a menudo es comun que
se produzcan falsos negativos en pacientes
que en realidad presentan una enfermedad
en estadio temprano o que presentan his-
tologias que no suelen sobreexpresar este
tipo de biomarcadores, como es el caso
del teratoma y el seminoma (Sykes et al.,
2024). Asi mismo, también pueden llegar
a observarse resultados de falsos positivos
como resultado de otras afecciones benig-
nas y malignas. La sensibilidad de la AFP,
la B-hCG y la LDH, tanto de forma individual
como combinada, es relativamente baja
(Ditonno et al., 2023; Sykes et al., 2024; Ma-
lik et al., 2024).

Biomarcadores emergentes
microRNA

Dentro de los biomarcadores emergentes
destacan biomarcadores como miR-371a-
3p, miR-21, miR-29a y miR-106b debido a
su alta sensibilidad que se encuentra entre
un 84 a 93% y especificidad en un rango de
86-99%, estos resultados sin duda reflejan
parametros superiores a los biomarcadores
clasicos y permiten potenciar el diagnéstico
de tipo no invasivo y una mejor monitoriza-
cion de la respuesta al tratamiento (Ditonno
et al., 2023). EI microRNA (miRNA) tiene un
papel cada vez mas relevante en el diag-
nostico y manejo del cancer testicular, es-
pecialmente en los tumores de células ger-
minales testiculares (TGCT) (Sykes et al.,
2024). Algunos miRNAs especificos, parti-
cularmente el miR-371a-3p, han mostrado
ser biomarcadores altamente sensibles y
especificos en este tipo de cancer, supe-
rando a los tradicionales marcadores séri-
cos como la alfafetoproteina (AFP), la beta
gonadotropina coriénica humana (B-HCGQG)
y la lactato deshidrogenasa (LDH) (Egan &
Salari, 2023).

Una investigacion reciente ha destacado el
potencial de los microRNAs, especialmente
miR-371a-3p, como biomarcadores emer-
gentes en el manejo del cancer testicular.
Pero, a pesar de que estos biomarcadores

han demostrado ser altamente prometedo-
res para mejorar los enfoques diagnosticos
en varias etapas de este tipo de neoplasias,
el miR-371a-3p aun continua siendo insen-
sible hacia neoplasias como el teratoma, lo
que indica la necesidad de una mayor in-
vestigacion y validacion (Feng et al., 2022)

ADN tumoral circulante y células tumora-
les circulantes

Otros biomarcadores prometedores inclu-
yen el ADN tumoral circulante (ctDNA) vy
las células tumorales circulantes (CTCs). El
ctDNA consiste en fragmentos de ADN libe-
rados por las células tumorales al torrente
sanguineo el cual ofrece sin lugar a duda
un método no invasivo para la deteccion y
el seguimiento del cancer. Sin embargo aun
se requieren y se necesitan mas estudios
para poder consolidar a estos biomarcado-
res en el diagnostico y la vigilancia de las
TGCT, ya que la mayoria de los datos actua-
les son retrospectivos y requieren una va-
lidacion prospectiva antes de la adopcion
clinica (Milardi et al., 2019).

Otros biomarcadores emergentes

Es importante tener en cuenta a la protedmi-
ca la cual es un area que permite analizar el
perfil completo de proteinas en tejidos, cé-
lulas, asi como en fluidos bioldgicos. En el
caso especifico del cancer testicular, se han
identificado grupos de proteinas diferencia-
les mediante técnicas protedmicas que po-
drian servir como marcadores diagnosticos
y asi mismos pronosticos, aunque también
se enfrentan a la falta de investigacion para
su validacion clinica en la medicina moder-
na. Esta area también ayuda a comprender
los mecanismos moleculares y a identificar
las posibles dianas terapéuticas (Ghosh et
al., 2024).

Por otro lado, los exosomas que consisten
en vesiculas extracelulares presentes en
sangre, orina y otros fluidos, transportan
proteinas, acidos nucleicos y metabolitos
que reflejan el estado tumoral. La proted-
mica y otras técnicas también permiten su
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analisis y se ha mostrado que represen-
tan un gran potencial para poder obtener
un diagnostico temprano, oportuno y a su
vez el monitoreo de diversos canceres que
incluyen tumores urolégicos (Wang et al.,
2020). Sin embargo, la mayoria de los avan-
ces clinicos se han centrado en cancer de
prostata y vejiga y la aplicacion especifica
en cancer testicular aun es poco suficiente
(Salciccia et al., 2021).

Finalmente, la metaboldmica a pesar de ser
aun menos estudiada en cancer testicular,

Tabla 3.

ha permitido identificar perfiles metabdlicos
alterados en otros tumores urolégicos. Su
integracion con exosomas y protedbmica po-
dria conllevar a una mejora en la sensibilidad
y especificidad diagnostica, pero faltan es-
tudios especificos y validaciones clinicas en
cancer de testiculo (Fontoura et al., 2022).

En la tabla 3 se resumen las caracteristicas
de los principales biomarcadores utilizados
en la practica clinica actual, asi como los de
mayor interés investigativo para su valida-
cion por la medicina moderna.

Marcadores Moleculares y Séricos para el Cancer Testicular

Marcador Tipo de Cancer (Subtipo Uso Clinico Sensibilidad Especificidad
Bioldgico Marcador afectado) Principal
miR-371a-3p Molecular Tumores de Diagnostico, 89 - 96 >90 - 95
(MicroRNA Células Evaluacion de
Sérico) Germinales (TCG) Respuesta,

(Seminoma y No Monitoreo de

Seminoma) Recurrencia.
Alfa- Sérica Tumores No Diagnostico, 50-90 95-100
fetoproteina (Glucoproteina) Seminoma Estadificacion,
(AFP) Seguimiento.
Gonadotropina  Sérica Coriocarcinoma, Diagnéstico, 50 - 80 95-100
Coridnica (Hormona) Seminoma, No Estadificacion,
Humana (B- Seminoma Seguimiento.
hCQG)
Lactato Sérica Enfermedad Pronéstico. 30 - 80 Baja
Deshidrogenasa (Enzima) Avanzada/Gran (Inespecifico)
(LDH) Volumen
isocromosoma  Molecular Tumores de Confirmacion 90 - 100 90 - 100
12p (i(12p)) (Genético) Células diagnostica (en

Germinales tejido o

metastasis).

Técnicas de imagen en el diagndstico del
cancer testicular

Las técnicas de obtencion de imagenes
desempenan un papel crucial en el diag-
nostico y la gestion del cancer testicular. En
la actualidad se pueden emplear dentro de
la préactica clinica cotidiana varias modali-
dades con el objetivo de visualizar la exten-
sion de la enfermedad y evaluar la respues-

ta al tratamiento (Thomas et al., 2020). En
la tabla 4 se resumen las caracteristicas de
las principales técnicas de imagen utiliza-
das en el diagnostico de cancer testicular.
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Tabla 4.

Sensibilidad y especificidad de las principales modalidades de imagen utilizadas en el

diagndstico de cancer testicular

Técnica de Uso Clinico Sensibilidad Especificidad Funcion

Imagen Principal

Ultrasonido Diagnostico ~98 —100%  ~98 — 100% Técnica de  eleccion  para

(US) Doppler Primario de masa confirmar la presencia de una

Color escrotal lesion  solida  intratesticular
(altamente sospechosa de
malignidad).  Excelente  para
diferenciar lesiones intra vs.
extratesticulares.

Tomografia Estadificacion 65 —-96% 81 —-100% Principal herramienta  para

Computarizada (Abdomen, detectar linfadenopatias

(TO) Pelvis y Térax) retroperitoneales (metastasis
ganglionares) y metastasis
pulmonares. Su precision
disminuye en enfermedad limitada
(ganglios pequenos).

Resonancia Estadificacion / Comparable Comparable a Se utiliza principalmente en casos

Magnética Casosde Duda alaTC laTC de resultados de TC poco claros,

(RM) para evaluar tumores pequeios o
para determinar la viabilidad
tumoral residual después de la
quimioterapia (especialmente RM
testicular).

PET/TC  con Reestadificacion 88% ~95% Util para evaluar masas residuales

FDG (principalmente  (Seminoma  (Seminoma retroperitoneales después de la

Seminoma) Residual) Residual) quimioterapia, sobre todo en el

Seminoma (donde es mas preciso
que la TC para diferenciar tumor
viable de  necrosis/fibrosis).
Menos 1til en tumores No
Seminoma.

Ultrasonido enfermedad metastasica y para evaluar

La ecografia ha demostrado tener una sen-
sibilidad y especificidad superiores al 90 %
para la deteccion de malignidad testicular
en el contexto clinico adecuado. Estos no
solo permite localizar aguellas masas pal-
pables ya sean intratesticular o extratesticu-
lar, sino que también tiene otros beneficios
como diferenciar las lesiones quisticas de
las masas solidas (Pang et al., 2025). La
ecografia también es util para evaluar lesio-
nes que se encuentran ocultas a la explo-
racion clinica sobre todo en pacientes con

el testiculo contralateral con el fin de des-
cartar tumores bilaterales sincrénicos que,
aungue son raros y se presentan en el 2%
de los casos de seminoma (Bainomugisa et
al., 2025). Esta técnica se caracteriza por
utilizar ondas sonoras para producir image-
nes del interior del cuerpo y puede ayudar
a diferenciar entre condiciones benignas,
como hidrocele o varicocele, y tumores
solidos que pueden indicar cancer. En los
casos en que se detecta una masa sodlida
se pueden estar justificadas mas pruebas o
inclusive cirugia (Thomas et al., 2020).
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Dentro de esta téecnica el ultrasonido Do-
ppler es de gran importancia ya que puede
complementar el estudio para evaluar el flu-
jo sanguineo en el testiculo afectado ayu-
dando a diferenciar entre tumores malignos
y otras condiciones como torsion testicular.
Aunque es muy efectivo para detectar la
masa, el ultrasonido por si solo no es con-
cluyente para el diagnoéstico definitivo de
cancer pudiendo ser necesario hacer prue-
bas adicionales las cuales incluyen analisis
de marcadores tumorales en sangre o biop-
sias (Thomas et al., 2020).

De manera especifica es tipico que el semino-
ma testicular se presenta como una masa uni-
lateral homogénea e hipoecoica en relacion
con el parénquima testicular circundante. Los
espacios quisticos y las calcificaciones son
caracteristicas poco comunes, observandose
solo en el 10-30 % de los seminomas. Por el
contrario, los tumores de células germinales
no seminomatosos (NSGCT) son mas pro-
pensos a ser heterogéneos en ecogenicidad
(Pierorazio et al., 2020).

Por otro lado, la calcificacion y los compo-
nentes quisticos son frecuentes ya que se
estan presentando hasta en un 40 % de los
pacientes y en algunos casos de tumor de
células germinales solo se observa una pe-
quena lesion o calcificacion y puede que no
haya ninguna masa visible (Altunkurek & Al-
tunkurek, 2020).

Tomografia computarizada (TC)

Las tomografias computarizadas se utilizan
con frecuencia para determinar la estadifi-
cacion del cancer testicular al identificar si
se ha diseminado a los ganglios linfaticos,
pulmones, higado u otros o6rganos, ade-
mas, se utiliza también para monitorear la
respuesta al tratamiento y detectar recu-
rrencias tumorales después de cirugia o
quimioterapia (Magbanua et al., 2024).

Las guias de la Red Nacional Integral del
Cancer (NCCN) recomiendan la estadifica-
cion inicial tanto para los seminomas como
para los tumores de células germinales no

seminomatosos (TCGNS) mediante una to-
mografia computarizada (TC) con contraste
del abdomen vy la pelvis (Pierorazio et al.,
2020). Debido a las vias de drenaje linfatico
y venoso de estas estruturas se conoce que
los canceres testiculares suelen llegar a di-
seminarse a los ganglios linfaticos retrope-
ritoneales, por lo que los ganglios linfaticos
periadrticos suelen ser los primeros en pre-
sentar metastasis (Stephenson et al., 2024).
De esta forma es como los tumores testicu-
lares del lado derecho suelen metastatizar a
los ganglios linfaticos aortocavos mientras
que los tumores del lado izquierdo suelen
presentar adenopatia periadrtica izquierda
debido a que la vena gonadal derecha dre-
na en la vena cava inferior y la vena gonadal
izquierda drena en la vena renal izquierda
(De Perrot et al., 2022).

Resonancia magnética

Se prefiere la TC para visualizar el abdomen
y la pelvis pero pueden complementarse
con RM en algunos casos principalmen-
te para los casos de pacientes en los que
se necesita evitar la exposicion a la radia-
cion alta que genera la tomografia compu-
tarizada. La resonancia magnética es es-
pecialmente beneficiosa para examinar el
cerebro o la columna cuando se sospecha
metastasis y de esta forma se utiliza oca-
sionalmente para caracterizar de manera
mas exacta las lesiones cuando los resul-
tados del ultrasonido no son considerados
esclarecedores o para evaluar areas mucho
mas especificas como el retroperitoneo sin
radiacion ionizante (De Perrot et al., 2022).
La ventaja de la RM radica en su capaci-
dad unica para evaluar tumores segun sus
caracteristicas en T1y T2 lo que permite la
diferenciacion entre tejido blando, grasa vy
liquido. Ademas, el realce tumoral puede
evaluarse mediante secuencias pondera-
das en T1 pre y post contraste. La RM tiene
la capacidad unica de evaluar lesiones a un
nivel mas molecular mediante imagenes de
difusion (Stephenson et al., 2024). Ademas,
la RM puede ayudar a diferenciar masas in-
tratesticulares de extratesticulares cuando
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no se ha podido determinar la ubicacion
precisa del tumor mediante ecografia (Tho-
mas et al., 2020)

Técnicas avanzadas de obtencion de ima-
genes

El diagndstico mucho mas preciso del cancer
testicular ha podido ver avanzado gracias a
las técnicas de imagen como la resonancia
magnética multiparamétrica (mpMRI), que
integra secuencias funcionales tales como
DWI, ADC, DCE) e incluso mas reciente-
mente se incluyen analisis radiomics e in-
teligencia artificial (IA). Estas herramientas
optimizan el manejo clinico mejorando la di-
ferenciacion entre lesiones benignas y ma-
lignas y evitando cirugias innecesarias.

Estas nuevas técnicas de resonancia mag-
nética con ponderacion de difusion (DWI)
han demostrado ser prometedoras para
distinguir las masas testiculares malignas
de las benignas, inclusive DWI MRI se eva-
lua mediante el calculo de mapas del coefi-
ciente de difusion aparente (ADC) que han
podido proporcionar mayor informacion so-
bre la estructura celular y la densidad, con
valores mas bajos de ADC tipicamente in-
dicando tejidos cancerosos (Egan & Salari,
2023). Todas estas imagenes de difusion
evaluan el movimiento aleatorio del agua
en los tejidos bioldgicos y la sefial esta de-
terminada por el movimiento del agua en
el espacio extracelular, intracelular e intra-
vascular (Toérzsok et al., 2024). Existe una
restriccion de agua en el tejido la cual es
inversamente proporcional a la celularidad
del tejido y a la resistencia de las membra-
nas celulares de tal forma que los tumores
celulares solidos muestran una alta intensi-
dad de sefnal en las secuencias de difusion
ponderada (Thomas et al., 2020).

Por otro lado, DCE (Dynamic Contrast-En-
hanced MRI) analiza la perfusion tumoral
mediante parametros como Ktrans, Kep,
IAUC y patrones de realce lo que la hace
especialmente util para caracterizar tumo-
res pequenos y diferenciar lesiones benig-
nas de malignas, aunque su valor diagnos-

tico mejora al combinarse con DWI (Jian et
al., 2025).

Finalmente, recientemente se ha implemen-
tado tecnologias como Radiomics e Inteli-
gencia Artificial. Radiomics extrae carac-
teristicas cuantitativas de imagenes (DWI,
ADC, DCE, T2) y combinadas con mode-
los de machine learning logran reflejar una
mejora en la prediccion de malignidad. Los
modelos combinados  clinico-radiomics
han mostrado una alta precision diagnos-
tica (AUC hasta 0.93) en la diferenciacion
de lesiones testiculares (Zafar et al., 2025).
Mientras que, en cuanto a la inteligencia ar-
tificial, el uso de algoritmos de aprendizaje
automatico sobre datos radiomics permite
construir modelos predictivos robustos, fa-
cilitando la toma de decisiones clinicas y la
personalizacion del tratamiento (Térzsok et
al., 2024; Zafar et al., 2025)..

Tomografia por emision de positrones
(PET)

La PET/TC con F18-FDG tiene una sensibili-
dad similar o ligeramente superior a la de la
TC para la estadificacion del cancer testicu-
lar. En algunos casos se ha demostrado que
la PET/TC con F18-FDG modifica la estadifi-
cacion inicial del paciente basada en la TC
en ocasiones aumentando el estadio y en
otras disminuyendo (Egan & Salari, 2023).

Las exploraciones PET son utiles para iden-
tificar pequefas colecciones de células
cancerosas especialmente despues de los
procedimientos de quimioterapia para de-
terminar si los ganglios linfaticos incremen-
tados de volumen contienen cancer o tejido
cicatricial. Las exploraciones PET tienden
a ser mas eficaces para los seminomas en
comparacion con los no seminomas y al-
gunas instalaciones ofrecen exploraciones
PET/CT combinadas lo que permite a los
medicos comparar las areas de radioactivi-
dad aumentada con imagenes anatomicas
detalladas de la exploracion CT (Thomas et
al., 2020).
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Sin embargo, las guias clinicas publicadas
actualmente no recomiendan el uso de la
PET/TC con F18-FDG en el estudio diag-
nostico de masas escrotales ni en la estadi-
ficacion inicial de pacientes diagnosticados
con cancer testicular (Thomas et al., 2020).

Pruebas de marcadores tumorales

Junto con las imagenes, los analisis de san-
gre para detectar marcadores tumorales
como la alfa-fetoproteina (AFP) y la gona-
dotropina coriénica humana (hCG) pueden
indicar la presencia de tumores testiculares
(Stephenson et al., 2024). Las células tumo-
rales circulantes (CTC) pueden encontrarse
en el suero de pacientes con tumores soli-
dos y asi mismo tienen el potencial de gene-
rar metastasis, inclusive un estudio detecto
CTCenel11,5% al 17,5 % de los pacientes
con tumores de células germinales (TCG),
sin embargo, una proporcion mayor de pa-
cientes con cancer metastasico presentaba
CTC detectables (Altunkurek & Altunkurek,
2020).Por este motivo, la dificultad con las
CTC radica en su identificacion. Asi mismo,
se han estudiado diversos marcadores pro-
teicos para identificarlas, pero han mostra-
do una sensibilidad generalmente baja ya
que es inferior al 60 % y cuando se detec-
tan, las CTC no siempre se asocian con la
carga tumoral por lo que estos problemas
en conjunto con las dificultades en la detec-
cion y el aislamiento de las CTC limitan su
utilidad clinica como biomarcador de TCG
(Stephenson et al., 2024).

Integracion de biomarcadores e imagenes

La integracion de biomarcadores y técnicas
avanzadas de imagen desempena un papel
crucial en el mejoramiento del diagndstico
precoz del cancer testicular lo que condu-
ce a mejores resultados para los pacientes
y enfoques de tratamiento adaptados. Al
aprovechar las fortalezas de los biomar-
cadores y la imagen, los médicos pueden
desarrollar vias diagnosticas mas precisas
que vayan mas alla de los métodos tradi-
cionales unidimensionales (Chuluunbaatar
et al., 2023).

Papel de los biomarcadores en el diag-
nostico

Los biomarcadores sirven como indica-
dores esenciales de la presencia y de la
progresion del cancer, permitiendo la de-
teccion temprana y el manejo del cancer
testicular. Estas moléculas bioldgicas se
pueden encontrar no solo en la sangre, sino
gue también en la orina y en los tejidos pro-
porcionando informacion valiosa sobre las
caracteristicas moleculares de los tumores
(Cicatiello et al., 2025). Los biomarcadores
notables en el cancer testicular incluyen la
gonadotropina coriénica humana (hCG) y la
alfa-fetoproteina (AFP) que son instrumen-
tales en la estimacion del riesgo, el cribado
y el monitoreo de la situacion de la enfer-
medad (Singla et al., 2025). El uso de estos
marcadores no solo ayuda en el diagnosti-
Cco temprano, sino que también ayuda a de-
terminar opciones terapéuticas apropiadas
basadas en los resultados clinicos previstos
(Cicatiello et al., 2025)

Avances en técnicas de obtencion de ima-
genes

Los recientes avances en la tecnologia de
imagenes meédicas, como las imagenes
digitales y la tomografia multimodal han
mejorado significativamente el proceso de
diagndstico del cancer testicular (Singla et
al., 2025). Estas tecnologias facilitan la es-
tandarizacion de la ejecucion del diagnos-
tico y permiten evaluaciones integrales a
través de protocolos y hardware innovado-
res (Cicatiello et al., 2025). La obtencién de
imagenes desempefa un papel vital en la
evaluacion del alcance de la enfermedad y
en la orientacion de las decisiones de trata-
miento, asi como también en el seguimiento
de las respuestas a la terapia (Stephenson
et al., 2024). A medida que las técnicas de
obtencion de imagenes sigan evolucionan-
do su integracion con los datos de los bio-
marcadores mejorara la precision y la efi-
ciencia del diagndstico del cancer (Thomas
et al., 2020).
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Combinacion clinica de biomarcadores
tradicionales y técnicas de imagen

La investigacion en curso sobre la combi-
nacion de perfiles de biomarcadores con
imagenes avanzadas e inteligencia artificial
esta transformando el panorama del diag-
nostico del cancer testicular (Singla et al.,
2025). Mediante la integracion de estas dos
areas diagnosticas los estudios clinicos
buscan la creacion de algoritmos de diag-
nostico personalizados que faciliten una
deteccion temprana y estrategias de trata-
miento mas precisas. Asi mismo, se aspira
que la aplicacion de enfoques multibmicos
impulsados por |A perfeccione aun mas las
vias diagnosticas, aunque siguen existien-
do desafios en la validacion de estas herra-
mientas a través de ensayos clinicos a gran
escala (Cicatiello et al., 2025). El uso simul-
taneo y combinado de biomarcadores con
imagenes no solo representa una gran me-
jora la precision del diagndstico, sino que
también apoya el desarrollo de intervencio-
nes terapéuticas menos invasivas y mas efi-
caces que es lo que se busca en la atencion
médica (Chuluunbaatar et al., 2023).

Biomarcadores tradicionales con ecografia

El diagndstico preciso y efectivo del cancer
testicular es un proceso que se ha optimiza-
do gracias a la combinacion estratégica de
los biomarcadores tumorales tradicionales
y la ecografia o ultrasonido que como ya se
menciond con anterioridad no solo mejora
la exactitud diagnostica, sino que también
orienta la estrategia terapéutica.

Por un lado, los biomarcadores tumorales
tradicionales ofrecen una evidencia bioqui-
mica invaluable. Los principales utilizados
son la alfafetoproteina (AFP), la beta gona-
dotropina coriénica humana (B-HCG) vy el
lactato deshidrogenasa (LDH) (Marroncelli
et al., 2025). La elevacion de AFP y B-HCG
es fundamental ya que permite la diferen-
ciacion principalmente entre los tipos tu-
morales: los seminomas suelen elevar el
B-HCG sin afectar significativamente la AFP
mientras que los tumores No seminomas a

menudo muestran elevaciones de ambos.
La LDH por su parte a pesar de ser menos
especifica de igual manera es un marcador
util para evaluar la extension o la actividad
general del tumor por lo que estos marca-
dores ofrecen informacion sobre la presen-
cia y el tipo de tumor, y son indispensables
para monitorizar la respuesta al tratamiento
y sobre todo la deteccion de recaidas.

Por otro lado, la ecografia es la herramienta
de imagen de eleccion y la primera prue-
ba recomendada ante la sospecha de una
masa y es debido a su alta sensibilidad que
le permite proporcionar imagenes detalla-
das del testiculo, siendo capaz de distinguir
lesiones soélidas que tienen un potencial ma-
ligno de lesiones quisticas o benignas sen-
tando asi la base anatdbmica de la sospecha
(De Perrot et al., 2022).

La verdadera potencia diagnostica resi-
de en la combinacion de ambas técnicas.
La ecografia detecta la anomalia fisica con
precision y si a esta se le suma la evidencia
bioquimica de la elevacion de AFP o B-HCG
la certeza diagnostica de un tumor maligno
se fortalece drasticamente (De Perrot et al.,
2022). Esta integracion es tan efectiva que
a menudo permite evitar biopsias invasivas
iniciales que podrian diseminar el cancer(-
Magbanua et al., 2024). En su lugar, la com-
binacion permite proceder con un plan de
tratamiento definitivo. Ademas, los biomar-
cadores no solo confirman la malignidad,
sino que ayudan a clasificar el cancer (semi-
noma frente a no seminoma), lo cual es de-
terminante para definir el enfoque terapéuti-
co (Pierorazio et al., 2020). Finalmente, esta
doble aproximacion es igualmente util en el
seguimiento post-tratamiento para la detec-
cion temprana y precisa de cualquier recu-
rrencia de la enfermedad (Pang et al., 2025).

Combinacion de B-hCG y ecografia: La
combinacion de la medicion de la beta-hor-
mona gonadotropina coridnica humana
(B-hCG) vy la ecografia escrotal constituye
el estandar diagnostico inicial en la evalua-
cion de sospecha de cancer testicular es-
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pecialmente de tumores de células germi-
nales (Marroncelli et al., 2025). La ecografia
escrotal es altamente sensible y especifica
(>90%) para detectar lesiones testiculares
malignas permitiendo distinguir entre aque-
llas masas que son benignas y aquellas
masas que son malignas, asi como carac-
terizar el tipo de tumor que incluye la dife-
renciacion entre seminoma y no seminoma
segun sus patrones ecograficos que a su
vez incluyen que los seminomas suelen ser
homogéneos y pueden presentar calcifica-
ciones 0 espacios quisticos mientras que
los tumores no seminomatosos tienden a
ser mas heterogeneos y con componentes
solidos-quisticos (Chavarriaga et al., 2025).

La determinacion sérica de B-hCG es funda-
mental como marcador tumoral. La B-hCG
puede estar elevada tanto en seminomas
como en tumores no seminomatosos pero
su sensibilidad varia segun el tipo histologi-
co y el estadio (Marroncelli et al., 2025). En
el caso de los seminomas la medicion es-
pecifica de la subunidad beta libre (hCGp)
es superior a la medicion de hCG total ya
gue hasta el 40-83% de los pacientes con
seminoma presentan elevacion aislada de
hCGB mientras que la hCG total puede ser
negativa en una proporcion significativa de
estos casos. En tumores no seminomatosos
ambos marcadores pueden estar elevados
pero la combinaciéon de hCG y hCGB mejo-
ra la sensibilidad diagndstica y permite una
mejor correlacion con el estadio y el tamano
tumoral (Chavarriaga et al., 2025).

La utilidad clinica de estos marcadores radica
no solo en el diagndstico inicial, sino también
en el seguimiento y la deteccion de recurren-
cias donde la medicion simultanea de hCG y
hCGpB permite identificar recaidas precoces
que podrian pasar desapercibidas si solo se
mide uno de los marcadores. En este punto es
importante sefalar que la elevacion de p-hCG
no es solo exclusiva de los tumores testicula-
res ya que puede observarse en otras condi-
ciones por lo que siempre debe interpretarse
en el contexto clinico y radiolégico (Chava-
rriaga et al., 2025; Marroncelli et al., 2025).

Otros marcadores séricos en combinacion
con ecografia: La combinacion de la medi-
cion de lactato deshidrogenasa (LDH) y al-
fafetoproteina (AFP) con la ecografia escro-
tal mejora la evaluacion diagnostica inicial
del cancer testicular especialmente en tu-
mores de células germinales. La ecografia
escrotal es altamente sensible y especifica
para detectar masas testiculares y diferen-
ciar entre lesiones benignas y malignas,
pero no permite la caracterizacion histolo-
gica ni la estadificacion tumoral (Bobrowski
et al., 2022).

La medicion de AFP y LDH contribuye con
valiosa informacion complementaria rele-
vante ya que la AFP es un marcador es-
pecifico para tumores no seminomatosos
como el tumor del saco vitelino y el carci-
noma embrionario, pero no se eleva en se-
minomas puros (De Perrot et al., 2022). Por
lo tanto, la elevacion de AFP en presencia
de una masa testicular sugiere fuertemen-
te un componente no seminomatoso. Sin
embargo, la AFP puede elevarse en otras
patologias hepaticas y gastrointestinales lo
gue limita su especificidad (Bobrowski et
al., 2022).

Mientras que el LDH a pesar de ser menos
especifico y sensible que AFP y B-hCG se
asocia con el volumen tumoral y la prolifera-
cion celular y puede estar elevado tanto en
seminomas como en tumores no seminoma-
tosos (Bobrowski et al., 2022).

Nuevos biomarcadores en combinacion
con ecografia: El uso de biomarcadores
en el cancer testicular es parte integral de
la medicina personalizada ya que estos
biomarcadores como los miARN circulan-
tes han demostrado ser mas especificos y
constantes en tumores de células germina-
les testiculares, aunque su uso clinico aun
esta en evaluacion y no esta plenamente
sistematizado (Magbanua et al., 2024).

De tal manera gque, no solo ayudan en el
diagnostico precoz y la supervision del
tratamiento, sino que también mejoran la
comprension del comportamiento tumoral y
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la respuesta a las terapias. A medida que
avanza la investigacion, la integracion de
estos biomarcadores emergentes con los
meétodos diagndsticos tradicionales, como
el ultrasonido, podria mejorar significativa-
mente los resultados para los pacientes con
cancer testicular (Ghosh et al., 2024).

Biomarcadores en combinacion con téc-
nicas de resonancia magnética

En el diagndstico de cancer testicular la
combinacion de biomarcadores séricos y
técnicas avanzadas de RM esta mostrando
un avance significativo. Los biomarcadores
clasicos ya mencionados tienen sensibili-
dad limitada especialmente en seminomas
y teratomas (Chuluunbaatar et al., 2023).

Los microARNs especialmente el miR-371a-
3p han demostrado sensibilidad y especifi-
cidad superiores al 90% para la deteccion
de tumores germinales testiculares supe-
rando de manera considerable y significa-
tiva a los marcadores tradicionales y corre-
lacionando de manera 6ptima con estadio,
volumen tumoral y respuesta al tratamiento
e incluso otros microARNs como miR-21,
miR-29a y miR-106b también han mostrado
utilidad diagndstica en enfermedad metas-
tasica (Singla et al., 2025).

Por otro lado,la RM multiparamétrica, que
incluye secuencias T2, difusion (DWI/ADC)
y contraste dinamico permite diferenciar le-
siones benignas de malignas y discriminar
subtipos histologicos ya mencionados con
alta precision (Egan & Salari, 2023). El anali-
sis radiomico de imagenes de RM mediante
algoritmos de machine learning también ha
alcanzado valores de sensibilidad y especi-
ficidad superiores encontrandose entre un
rango de 85 a 90% para la diferenciacion
de tumores germinales y no germinales, asi
Como entre seminomas y no seminomas. La
integracion de caracteristicas radiomicas
con variables clinicas mejora aun mas la
precision diagnostica (AUC >0.93) (Jian et
al., 2025; Salciccia et al., 2021).

Consolidacion de la ventaja clinica de
combinacion de técnicas diagnésticas

La evolucion del diagndstico en el cancer
testicular se fundamenta en la integracion
de la evidencia bioquimica, radiolégica vy
molecular ya que, aunque los marcadores
séricos clasicos como AFP, bhCG y LDH
siguen siendo esenciales para el diagnos-
tico su sensibilidad y especificidad son limi-
tadas especialmente en seminomas puros
(Feng et al., 2022).

La integracion de estos biomarcadores con
las técnicas de imagen axial es crucial lo-
grando incrementar significativamente la
sensibilidad diagnostica del 38-41% al 59-
60% en estadios tempranos por lo que la
investigacion de vanguardia refuerza esta
multimodalidad con herramientas de alta
precision (Stephenson et al., 2024).

Los modelos de Radiomics e Inteligencia
Artificial (IA) al integrar datos clinicos con
caracteristicas radiolégicas mediante ma-
chine learning han demostrado una capa-
cidad predictiva superior para metastasis
ganglionares, superando los métodos con-
vencionales. Ademas, la |IA aplicada a la
patologia digital ha alcanzado una sensibili-
dad del 100% y una especificidad del 92%
en la diferenciacion de subtipos histologi-
cos (Cicatiello et al., 2025).

Paralelamente, los biomarcadores molecu-
lares como ofrecen una via no invasiva con
sensibilidad del 84-89% vy especificidad de
hasta el 99% superando consistentemente
a los marcadores tradicionales para el diag-
nostico, la monitorizacion de respuesta y la
deteccion temprana de recaidas por lo que
todos estos avances junto con las prome-
sas de la protedmica y la gendmica estan
sentando las bases de una nueva era diag-
nostica (Chuluunbaatar et al., 2023).

Ademas, es importante mencionar que las
recomendaciones de consenso y guias in-
ternacionales (AUA, ESMO) ya establecen
la integracion de la imagen axial y los mar-
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cadores séricos como el estandar para es-
tadificacion y seguimiento. No obstante, re-
conocen el valor de las técnicas avanzadas
reservandolas para los casos selecciona-
dos o entornos de investigacion (De Perrot
et al., 2022). En esencia, la combinacion de
métodos no solo mejora la estratificacion
del riesgo y optimiza la vigilancia, sino que
permite evitar tratamientos innecesarios lo
que resulta en un manejo mas eficaz y me-
nos toxico especialmente en los estadios
iniciales (Fontoura et al., 2022).

La integracion de las técnicas mas avanza-
das no es solo una mejora de la sensibilidad
0 especificidad ya que representa un cam-
bio hacia la toma de decisiones individua-
lizada. Por ejemplo, el uso combinado de
miR-371a-3p con el anélisis radidmico de la
mpMRI permite una monitorizacién post-or-
quiectomia mas precisa en pacientes con
tumores de bajo riesgo potencialmente re-
duciendo la necesidad de quimioterapia o
radioterapia adyuvante (Ghosh et al., 2024).

A pesar de la promesa de los biomarcado-
res emergentes y la IA, la ecografia y los
biomarcadores tradicionales siguen siendo
la base de la practica clinica estandarizada
que se puede evidenciar segun guias de or-
ganizaciones lideres (De Perrot et al., 2022).
Los nuevos enfoques avanzados estan ac-
tualmente recomendados solo en ensayos
clinicos o centros especializados subrayan-
do la necesidad de validacion de nivel de
evidencia 1 para su adopcion generalizada
(Ghosh et al., 2024).

La tabla 5 presenta una descripcion jerar-
quica de las herramientas diagnoésticas uti-
lizadas en el cancer testicular clasificando-
las en cuatro niveles segun su rol clinico y
su estado de implementacion.

El Nivel 1 corresponde al Estandar Basico
que es la combinacion de la Ecografia con
la medicion de AFP y B-HCG teniendo como
proposito principal la Deteccion Inicial y la
clasificacion presuntiva del tumor siendo

fundamental para guiar la necesidad inme-
diata de intervencion quirdrgica (Magbanua
et al., 2024).

El Nivel 2 por su parte se centra en la es-
tadificacion, donde la Tomografia Compu-
tarizada (TC) es la herramienta clave en la
gue su objetivo es evaluar la extension de
la enfermedad (metastasis ganglionares o a
distancia) para determinar la estrategia te-
rapéutica que incluye vigilancia, quimiote-
rapia o cirugia (Pierorazio et al., 2020).

Por otro lado, el Nivel 3 abarca las técnicas
avanzadas y especializadas, incluyendo la
RM Multiparamétrica (mpMRI) con Radiomi-
cay el biomarcador miR-371a-3p las cuales
se utilizan para la caracterizacion de lesio-
nes ambiguas y la monitorizacion persona-
lizada de casos de bajo riesgo permitiendo
reducir tratamientos adyuvantes innecesa-
rios (De Perrot et al., 2022).

Finalmente, el Nivel 4 representa la inves-
tigacion y el futuro del diagnoéstico englo-
bando biomarcadores como el ctDNA y los
modelos predictivos basados en IA. Su po-
tencial se dirige hacia la deteccion de reci-
diva subclinica y la prediccion de respuesta
a terapia buscando personalizar aun mas
la vigilancia y el tratamiento (Ghosh et al.,
2024; Wang et al., 2020).
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Tabla 5.

Jerarquia actual y valor clinico de las técnicas diagndsticas

Niveles Herramientas Propésito  Clinico Impacto en la Decision
Clave Principal
Nivel 1: Ecografia y AFP / Deteccion Inicial y Guia la necesidad inmediata de
Estandar Basico  B-hCG Clasificacion orquiectomia y el plan de
Presuntiva tratamiento inicial.
(Seminoma vs. No
Seminoma).
Nivel 2: Tomografia Estadificacion de la Determina la extension del
Estadificacion Computarizada Enfermedad tumor y define la estrategia
(TC) (evaluacion de terapéutica (vigilancia,
metastasis quimioterapia o cirugia).
ganglionares y a
distancia).
Nivel 3: RM Caracterizacion de Permite diferenciar lesiones
Avanzado Multiparamétrica Lesiones Ambiguas ambiguas o reducir la necesidad
y  Monitorizaciéon de tratamiento adyuvante en
Personalizada ~ de casos seleccionados.
bajo riesgo.
Nivel 4: ctDNA mas [A Deteccion de Potencial para sustituir pruebas
Investigacion (Modelos Recidiva Subclinica invasivas o radiacion en el
Futuro Predictivos) y Prediccion de futuro y personalizar la
Respuesta a Terapia. vigilancia.

Desafios y orientaciones futuras

La integracion de los biomarcadores y las
técnicas de obtencion de imagenes en el
diagnostico precoz del cancer testicular se
enfrenta a varios retos importantes que de-
ben abordarse para optimizar los resultados
clinicos (Stephenson et al., 2024).

Uno de los principales obstaculos es la "bre-
cha traslacional" que principalmente hace
referencia a aquella dificultad que ocurre al
momento de llevar los prometedores descu-
brimientos desde los entornos de investiga-
cion a herramientas clinicas practicas y esta
laguna se genera o deriva sobre todo de la
necesidad critica de estudios prospectivos
y multicéntricos mas amplios para validar
los resultados iniciales ya que la mayoria de
los estudios existentes han sido retrospec-
tivos y a menudo utilizan procesos internos
de validacion (Ditonno et al., 2023).

Existe una necesidad urgente de validacion
externa para comprender mejor el rendi-
miento real de estas herramientas de diag-

nostico en escenarios clinicos diversos por
lo que la comunidad cientifica debe enfo-
carse en generar evidencia proveniente de
ensayos clinicos aleatorizados o revisiones
sistematicas de alta calidad para que las
guias clinicas puedan adoptar formalmen-
te los nuevos biomarcadores y métodos de
imagen (Sykes et al., 2024).

Otro desafio significativo radica en la estan-
darizacion y la complejidad de los datos. La
incorporacion de enfoques multiomicos (que
combinan diversos tipos de datos biologicos
como gendmica, protedmica, miR-RNAs e
imagenes) se encuentra todavia en estapas
demasiado iniciales como para poder ser
consideradas (Chuluunbaatar et al., 2023).

Se requiere un trabajo considerable para
desarrollar protocolos rigurosos y estanda-
rizados que puedan integrar con fiabilidad
estas diversas fuentes de datos para una
identificacion eficaz de los biomarcadores
y que se encuentren adecuadamente vali-
dados por la medicina basada en evidencia
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(Ditonno et al., 2023). Ademas, la comple-
jidad de estas metodologias y los algorit-
mos de |A puede dificultar su adopciéon en
la practica médica cotidiana ya que las he-
rramientas clinicas actuales a menudo no
estan equipadas con la infraestructura in-
formatica necesaria para manejar las enor-
mes cantidades de datos generados por la
Radiémica o la mpMRI (Pang et al., 2025).

Finalmente, un desafio crucial es la accesi-
bilidad equitativa de las tecnologias avan-
zadas de diagnostico especialmente en
entornos con pocos recursos (Bainomugisa
et al., 2025). Sobre todo, en paises de ba-
jos ingresos en los que los pacientes tienen
menos probabilidades de recibir diagnosti-
cos adecuados o acceder a técnicas sofis-
ticadas como el miR-371a-3p o la mpMRI lo
que afecta significativamente las tasas de
supervivencia y los resultados generales.

Los esfuerzos para mejorar la alfabetiza-
cion sanitaria entre la poblacion y fortale-
cer las infraestructuras sanitarias basicas
(incluyendo el acceso a ecografia y TC de
calidad) por no mencionar técnicas mas
avanzadas como la resonancia magnética
son esenciales para facilitar las estrategias
de deteccion temprana y garantizar que los
avances de la investigacion beneficien a di-
versas poblaciones (Pang et al., 2025; Ho-
necker et al., 2018).

Discusion

Existe una marcada limitacion de los bio-
marcadores tradicionales (AFP, B-HCG) en
los seminomas puros y los teratomas, que a
menudo arrojan resultados falsos negativos
en estadios tempranos (Chavarriaga et al.,
2025). El hallazgo de que el miR-371a-3p
supera a estos marcadores, aunque con la
excepcion del teratoma que aun constituye
el avance mas significativo. Este miR-NA no
solo ofrece un método de diagndstico no
invasivo, sino que en combinacion con la
imagen reduce la incertidumbre diagnosti-
ca para los tumores NSGCT que son AFP/B-
HCG negativos (Ghosh et al., 2024). Este
hecho obliga a replantear el algoritmo diag-

nostico y pensar que en el futuro un resulta-
do de miR-371a-3p positivo en un paciente
con masa testicular independientemente de
la negatividad de AFP y B-HCG podria ser
suficiente para indicar la cirugia (Singla et
al., 2025).

A pesar de que la tomografia computari-
zada (TC) sigue siendo el estandar de oro
para la estadificacion de las metastasis
retroperitoneales la revision revela un con-
traste crucial ya que la Radiomicay la Inteli-
gencia Artificial (IA) estan demostrando ser
superiores en la prediccion de la afectacion
ganglionar con AUC de hasta 0.95 (Chu-
luunbaatar et al., 2023). Esto sugiere que la
TC convencional ya no es suficiente como
meétodo de estadificacion final, por lo que
el analisis mas profundo radica en que la
combinacion de IA y Radiémica sobre las
imagenes de RM o TC busca cuantificar la
microheterogeneidad tumoral no visible al
0jo humano ofreciendo una estratificacion
de riesgo mas precisa que podria justificar
la omision o escalada selectiva de la linfa-
denectomia retroperitoneal (Chuluunbaatar
et al., 2023; Cicatiello et al., 2025).

El anélisis mas profundo debe vincular la in-
tegracion multimodal con el objetivo de la
medicina personalizada. La combinacion
de mpMRI, miR-371a-3p y Radiémicatras la
orquiectomia no solo sirve para el diagnos-
tico, sino que tiene un profundo impacto en
la vigilancia activa. La alta especificidad de
estos meétodos puede permitir a los oncolo-
gos diferenciar con mayor confianza entre
tejido cicatricial posquimioterapia y tumor
residual activo (un reto constante con el TC
y PET) reduciendo la necesidad de procedi-
mientos invasivos o tratamientos sistémicos
adicionales innecesarios, lo que se traduce
en una mejora significativa en la calidad de
vida a largo plazo de los supervivientes.

Conclusiones

La presente revision bibliografica confirma
que el diagnostico temprano y preciso del
cancer testicular (CT) ha evolucionado sig-
nificativamente pasando de la dependencia
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exclusiva de la clinica y la imagen hacia la
estrategia diagnostica de precision basada
en la integracion de datos.

Se concluye que la combinacion simultanea
de la ecografia como herramienta de detec-
cion anatomica inicial con la medicion de los
biomarcadores séricos tradicionales que in-
cluyen ala AFP, la B-HCG y la LDH constituye
el pilar fundamental del diagndstico actual
siendo critica para la clasificacion presuntiva
del tipo histolégico antes de la cirugia 'y para
disminuir el riesgo de biopsias invasivas in-
necesarias. Ademas, esta doble aproxima-
cion es indispensable para el seguimiento y
la deteccion precoz de recurrencias, en don-
de la alteracion bioguimica suele preceder a
la evidencia radioldgica.

Los avances en la investigacion molecular
y radioldgica estan redefiniendo el futuro
del diagnostico destacando que los bio-
marcadores emergentes particularmente
el microRNA miR-371a-3p que demuestran
una sensibilidad y especificidad superio-
res para los tumores de células germinales
lo que indica gran capacidad y potencial
para mejorar la deteccion en estadios tem-
pranos. De igual manera, la aplicacion de
la Resonancia Magnética Multiparamétrica
(mpMRI) y el anélisis de Radiomica e In-
teligencia Artificial (I1A) estan mejorando la
capacidad para caracterizar y diferenciar
lesiones con mayor precision.

Finalmente, esta revision identifica la va-
lidacion externa como el principal obsta-
culo para la implementacion generalizada
de estas nuevas tecnologias surgiendo la
priorizacion de la investigacion prospectiva
y aleatorizada para validar el rendimiento
clinico de estos modelos integrados y ga-
rantizar su adopcion segura y efectiva en la
practica clinica diaria.
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