
Cáncer testicular

Beneficiarias/os
Personas de 15 años y más con sospecha, diagnóstico o reaparición de cáncer de
testículo.
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AUGE / GES – Garantías Explícitas en
Salud. Ley N.º 19.966 (2004)
crea el régimen GES

que “determina nómina de
intervenciones sanitarias priorizadas
otorgadas por sistema de acceso
priorizado para el año 2025”: definen
plazos máximos y condiciones específicas
de cobertura.
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Garantías y prestaciones

Decreto N.º 34 Exento del 25 de junio
de 2025

- Marco estratégico para enfrentar el
cáncer como problema de salud pública.
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Consulta médica (médico general o
urólogo), examen físico testicular,
ecografía testicular ante masa o
nódulo sospechoso, marcadores
tumorales séricos. Orquiectomía
radical (resección del testículo
afectado) como parte del diagnóstico
y tratamiento inicial. Histopatología:
estudio del tejido testicular extraído.

Guía práctica clínica cáncer testicular
(2017) 106

Guía de Práctica Clínica actualizada
(2024)
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GES problema de salud Nº 16

GES 
Sospecha y diagnóstico

Etapificación
TAC de tórax, abdomen y pelvis u
otros estudios según necesidad.
Tratamiento
Cirugía: orquiectomía radical y, si
corresponde, disección de ganglios
retroperitoneales. Quimioterapia:
según tipo histológico (seminoma o
no seminoma) y estadio.
Radioterapia: en casos seleccionados
(seminomas). Tratamiento paliativo:
cuando corresponde, con manejo
integral del dolor y apoyo.

Seguimiento y rehabilitación
Controles periódicos con marcadores
tumorales y estudios de imagen.
Evaluación de fertilidad y opciones de
preservación espermática (antes del
tratamiento). Apoyo psicológico y
social.
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