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> RESUMEN

Introduccién: En un entorno denominado de transi-
ci6én epidemioldgica, el cancer se ubica como uno de los
principales problemas de salud publica en México. La
atencion a los aspectos psicologicos asociados a la enfer-
medad resulta relevante debido a su relacién con el curso
de la misma y la calidad de vida de quienes la padecen.
Objetivo: Realizar una revision de los estudios reporta-
dos en MedLine y PsycINFO en el periodo 1990 a 2010
sobre depresion y ansiedad en pacientes con cancer tes-
ticular en tratamiento o en seguimiento. Méftodos: Los
articulos incluidos cubrieron los siguientes criterios: 1).
Pacientes entre 15 y 45 afios de edad y 2). Evaluacion de
depresion y ansiedad con base en los criterios diagnds-
ticos vigentes a la fecha (APA y OMS) y por medio de
instrumentos validos y confiables.

Resultados: El numero de estudios identificados es es-
caso en comparacion con otros procesos oncologicos,
mas ain en México. No siendo aun concluyente, la li-
teratura indica que la depresion y la ansiedad son mds
prevalentes durante el periodo de tratamiento, disminu-
yendo durante el seguimiento. Los pacientes mds jovenes
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> ABSTRACT

Introduction: In a so-called epidemiological transition environ-
ment, the cancer is one of the main health problems in Mexico.
Attention of the psychological aspects associated with the disease
is relevant in relationship with the course and the quality of life
of those who suffer it. This research aimed to undertake a review
of the studies reported in MedLine and PsycINFO in the period
1990 to 2010 on depression and anxiety in testicular cancer pa-
tients in treatment or follow-up period.

Methods: The atticles included covered the following criterias:
1) Patients between 15 and 45 years of age, and 2) evaluation of
depression and anxiety based in existing diagnostic criteria (APA
/ WHO) and by valid and reliable instruments.

Results: The number of identified studies is low compared with
other oncological processes, even more in Mexico. Not yet con-
clusive, the literature indicates that depression and anxiety is
more prevalent during the treatment and decrease in the follow-
up period. Younger patients have an increased risk of presenting
anxiety and depression.

Conclusion: It’s essential to implement psychological interven-
tions to develop better coping strategies mainly during medical
treatment.
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son quienes tienen un riesgo mayor de presentar ansiedad
y depresion.

Conclusidn: Es indispensable implementar intervencio-
nes psicoldgicas dirigidas a desarrollar mejores estrategias
de afrontamiento principalmente durante el periodo de
tratamiento médico.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, cancer testicular,
tratamiento, seguimiento, México.

> INTRODUCCION

El cancer y su asociacién con la depresion y la ansiedad
constituyen problemas de salud publica en el mundo.
Ademids, ambos padecimientos emocionales estin es-
trechamente vinculados entre si, por lo que los trabajos
encaminados a la comprension y el tratamiento de su co-
morbilidad resultan de especial relevancia.!*

El diagnéstico y el tratamiento de cancer tienen un
fuerte impacto psicolégico y emocional en el paciente
que lo padece, lo que repercute en un camulo de aspec-
tos psico-afectivos como la ansiedad y la depresion. En el
paciente con cancer la presencia de ansiedad y depresion
representan problemas psicologicos de alta prevalencia.’

En los pacientes con cancer testicular la presencia de
ansiedad y depresidn se encuentra asociados con: edad
joven, nuliparidad, neuropatia periférica, desempleo,
problemas econémicos, problemas por el consumo exce-
sivo de alcohol, problemas sexuales y haber sido tratados
por problemas mentales previamente.*?

Por lo tanto, este trabajo tuvo por objetivo realizar
una revision de los estudios reportados sobre ansiedad
y depresién en pacientes con cancer testicular en trata-
miento y periodo de seguimiento.

Se realiz6 una revision de articulos reportados en
MedLiney PsycINFO en el periodo de 1990 a 2010, apli-
cando las siguientes palabras clave: ansiedad, depresion,
cancer testicular, tratamiento, seguimiento. Los criterios
de inclusién fueron: 1). Pacientes entre 15 y 45 afios de
edad, y 2). Evaluacion de depresién y ansiedad con base
en los criterios diagnosticos vigentes a la fecha (APA y
OMYS) y por medio de instrumentos vilidos y confiables.

> EL CANCER TESTICULAR

El cincer de testiculo constituye 1% de la totalidad de
las neoplasias en el sexo masculino, pero es la neoplasia
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mas comun en los varones de entre 15 y 35 afos. Mis
de 95% corresponde a tumores de origen en las células
germinales.®

Cabe senalar que en las tltimas décadas se ha obser-
vado un aumento significativo en la incidencia de cancer
testicular en diversas poblaciones.”

En México, el registro histopatologico de las neo-
plasias malignas durante el afio 2001 document6 1186
casos, que representan 2.4% de las neoplasias en el sexo
masculino.’

Su importancia radica en que esta necoplasia es
diagnosticada en hombres en edades tempranas y laboral-
mente activas y ocupd el primer lugar en los menores de
19 afnos y entre los 20 y 39 anos.!”

El cancer testicular se presenta como una masa, in-
dolora o con dolor difuso en el testiculo, aumento de
volumen.!"

Entre los factores de riesgo para desarrollar cincer
testicular se encuentran el grupo étnico con una rela-
ci6n de 4:1 entre caucdsicos vs. afro-americanos, trauma
testicular y criptorquidia, siendo éste ultimo el factor de
riesgo identificable mis importante.'*!?

El tratamiento de cancer testicular es multimodal y
dependiendo del estadio de la enfermedad, requiere en
todos los casos cirugia, quimioterapia o radioterapia.®

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CANCER

Numerosos estudios han identificado la problemitica
psicoldgica que cursan los pacientes con cancer, princi-
palmente trastornos de ansiedad y del afecto, presentes
durante el tratamiento y periodo de seguimiento.'*!
Frumin y Greenberg (2004),'® mencionan que la
capacidad de una persona para afrontar el diagnéstico y
tratamiento del cincer suele variar a lo largo de la evo-
luciéon de la enfermedad y depende de factores médicos
y psicosociales: la propia enfermedad, el nivel previo de
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adaptacidn, la amenaza que plantea el cincer en cuanto a
realizar tareas y cumplir objetivos adecuados a la fase
de desarrollo, el apoyo emocional, la personalidad, el
estilo de afrontamiento y la posibilidad de rehabilitacién
fisica y psicoldgica.

Nezu y colaboradores (2001)"7 sefalan que los
pacientes que experimentan episodios ansiosos y depre-
sivos, con frecuencia manifiestan sintomas adicionales,
como preocupaciones sobre su salud fisica, pensamientos
obsesivos e irritabilidad.

La depresion y la ansiedad pueden afectar directa-
mente a la evolucion de la enfermedad, puesto que tienen
como consecuencia un peor control del dolor y menor
adherencia terapéutica; incluso persistiendo después de
que se ha completado el tratamiento.'®

En relacién al cincer testicular, el descubrimiento
de los sintomas en los testiculos produce respuestas emo-
cionales que incluyen vergiienza y miedo al cincery a la
castraciéon.'’

Debido a que este tipo de cincer ocurre en hombres
jbvenes activos en el drea laboral, sexual y social, se pro-
ducen problemas en la adaptacién que provocan ansiedad
y depresidén.’

El impacto psicoldgico de cada modalidad de trata-
miento para el cincer testicular debe ser considerado e
informado al paciente desde el inicio de la estrategia de
tratamiento.*

En este sentido, la informacién completa y compren-
sible debe estar disponible para disipar la incertidumbre
sobre el tratamiento y el prondstico, manteniendo una
buena comunicacion entre el equipo de especialistas y el
paciente y sus familiares.?

Apnsiedad: Durante el proceso de enfermedad, desde
la aparicién de los primeros sintomas, en el momento del
diagnéstico, los tratamientos oncoldgicos y aun durante
la historia de vida posterior, la presencia de la ansiedad
constituye una constante en la vida del paciente con cdn-
cer, lo cual conlleva dificultades adicionales en la calidad
de vida y la adherencia terapéutica.'>*! La ansiedad es una
reaccién emocional vivida de manera intrapsiquica, que
surge ante las situaciones estresantes externas o internas,
de alarma o que se perciben con pocas posibilidades de
solucién.? La noticia del diagndstico de cdncer y su trata-
miento con cirugia o quimioterapia, a menudo se percibe
como informacién amenazante para el paciente, por lo
que es comun que ante dicha amenaza, se comiencen a
presentar problemas psicolégicos como la ansiedad.® La
ansiedad se puede manifestar en el momento del diagnos-
tico de la enfermedad neoplisica o de la recidiva, cuando
el paciente estd esperando el nuevo tratamiento, durante el
mismo y en los estadios avanzados o terminales.® Se ha
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visto que mientras mds informacion tenga el paciente so-
bre su enfermedad y tratamiento mds control percibira al
de su situacidn, lo que reducird sus niveles de ansiedad.
Cabe senalar que en los pacientes con cincer testicular en
tratamiento se han identificado niveles de ansiedad clini-
camente significativos, en comparacién con la poblacién
general.? Durante el tratamiento 40% de los pacientes
presentan mayores niveles de ansiedad significativa, el
cual disminuye a lo largo de la quimioterapia 25%.'%%32¢
Estudios de pacientes en periodo de seguimiento de can-
cer testicular muestran que la prevalencia de ansiedad es
de 18.5% a 19.29% en comparacién a la poblacion ge-
neral, que fue de 13.5%.7-*° Por su parte Jones y Payne
(2000)* sefialan una prevalencia de 48% de ansiedad en
pacientes con cancer testicular en tratamiento, asocidn-
dose con un menor tiempo de diagnéstico. Esto confirma
los hallazgos previos de mayores niveles de ansiedad du-
rante la intervencidn, con un descenso en algunos casos
durante el periodo de seguimiento.®' Las variables asocia-
das con la presencia de ansiedad en este tipo de pacientes
son: la edad, neuropatia periférica, desempleo, problemas
econdémicos, riesgo de infertilidad, consumo excesivo de
alcohol y drogas, problemas sexuales, miedo a la recaida
y haber sido tratados por problemas mentales previamen-
te.4’28’31’32

La ansiedad en el paciente con cincer puede ser si-
tuacional; también puede ser producto del dolor fisico,
por condiciones médicas, medicamentos o por los
efectos adversos de los mismos. La incertidumbre y
los miedos asociados con el cincer por una posible muer-
te, desfiguramiento, dependencia de otras personas,
incapacidad y la ruptura de relaciones con otras perso-
nas son muy comunes.* La mayoria de los sobrevivientes
de cancer testicular informaron la presencia de miedo a la
recurrencia del cancer, siendo propensos a atribuir cual-
quier tipo de sintoma o malestar fisico a la posibilidad de
recurrencia de la enfermedad a pesar de conocer su buen
prondstico en la mayoria de los casos. '3+

Depresién: Durante el proceso de enfermedad prin-
cipalmente en el periodo de tratamiento, la presencia
de depresién constituye una constante en la vida del pa-
ciente con cincer testicular. La depresion contribuye de
forma importante al incumplimiento de los tratamientos
del proceso oncoldgico, incrementando los sintomas y
la estancia hospitalaria, afectando las habilidades de au-
tocuidado, deteriorando la calidad de vida y reduciendo
la sobrevida del paciente.®3 La estrecha relacién entre
depresion y falta de apego a tratamiento indica que los
pacientes, en particular los incumplidores, deberfan ser
objeto de revisiones sistemadticas y en caso necesario, reci-
bir tratamiento antidepresivo.' Los estudios de prevalencia
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Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios.

Referencias N Caracter_ls_t 152507 Dllseno y t|p9 (9 Instrumentos* Resultados* Conclusiones*
los participantes intervencion
40% en tratamiento con
ansiedad. Los pacientes en quimioterapia
, ) o 18.5% en seguimiento con presentan mayores niveles
Osmanska et - ) Inventario de depresion ; . »
57 en quimioterapia y ) . L ansiedad. de ansiedad y depresion, en
al. 2010. m e Estudio transversal. | y ansiedad hospitalaria ) i )
R 54 en seguimiento. 14.6% en tratamiento con comparacion con los pacientes
Rusia. (HADS). . L
depresion. en seguimiento.
9.3% en seguimiento con
depresion.
Y 1y -
Blach et Estudio de segui- | Inventario de Depresion e il S rDfEier pafeja repregenta
L . ) 14.0% leve. un factor predictor de niveles
al. 2009. 401 Sobrevivientes miento (periodo de Beck o L I
. 4% depresion moderada. elevados de depresion durante
Dinamarca 1990-2000). (BDI- ). o -
2% depresion severa. el seguimiento
Escala de depresion de Pacientes en seguimiento
Siafaka et al. 50 pacientes en se- Montgomery-Asberg Se encontraron niveles leves de resentan sin tomgs leves de
2008. 100 | guimientoy 50 sujetos | Disefio transversal. (MADRS) y escalade | depresion y ansiedad en el grupo p . L
| ) . - ansiedad y depresion.
Grecia. controles. ansiedad de Hamilton en seguimiento.
(HARS)
, 25% sin ansiedad. Es importante elaborar progra-
Alcéntara et al. ' ’ ' ' - :
20 pacientes tratados ) ' Inventario de Ansiedad 50% ansiedad leve. mas de prevencion y tratamiento
2008. 20 o Estudio exploratorio. . .
México con cirugia. de Beck (BAI). 20% ansiedad moderada. 5% que logren el control de sinto-
’ ansiedad severa. mas como la ansiedad.
La ansiedad se asoci6 con la
19.2% de ansiedad en sobrevi- | edad joven, neuropatia perifé-
Dahl et al. ' , ) . vientes. rica, problemas economicos,
Estudio de segui- | Inventario de depresion ) } ) o
2005. . ) ) . . .| Elriesgo relativo para la ansiedad | adicciones, problemas sexuales
1408 | 1408 sobrevivientes miento (periodo y ansiedad hospitalaria » )
Noruega fue de 1,49y para la depresion | y problemas mentales previos.
1980-1994). (HADS). iy
fue de 0,96 en comparacion con Escuchar
la poblacion normal. Leer fonéticamente
30% con niveles de moderados LS n|vgl<.esl CEELE .della ansp )
. ' ) L dad al inicio de la quimioterapia
Trask et al. ) Disefio de segui- a altos de ansiedad al inicio del .
16 pacientes en ) ) ) N parece ser preventiva, durante el
2003. X - miento durante el | Inventario de sintomato- estudio. ) . )
16 | tratamiento de quimio- . ) . tratamiento disminuye asociado
Estados . tratamiento (periodo logia breve (BSI). : )
. terapia. alamejora de la calidad de
Unidos. 1999-2001). . -
vida y reduccion de los efectos
secundarios.

132

de depresiéon durante el tratamiento en pacientes con
cancer testicular reportan entre 14.6% a 27.096.20-27-2831
En este sentido Alv y colaboradores (2005)% sefialan que
basicamente, la depresién es una reaccidn psicologica a
la pérdida, y que es de esperar después de un diagnostico
de cancer testicular. En relaciéon al periodo de segui-
miento entre 6% y 65% presentan niveles de depresion
significativos, principalmente aquellos que recibieron
combinacién de tratamientos.”* Diversos cambios per-
judiciales en los aspectos emocionales, la calidad de vida
y la angustia observados en las poblaciones con otros ti-
pos de cancer no se pueden comprobar en pacientes con
cancer testicular en seguimiento.?® Sin embargo, Kaasa
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y colaboradores (1991)* sefialan evidencia contraria en
el sentido de que durante el periodo de seguimiento de
cancer testicular, la frecuencia de los trastornos psicolo-
gicos como la depresion es superior a la de la poblacidon
general. Arai y colaboradores (1996)* mencionan que
los pacientes con cancer testicular en el periodo de segui-
miento sufren de leves a moderados niveles de depresion.
En este contexto es fundamental el diagnéstico y trata-
miento de la depresion en los pacientes oncoldgicos, ya
que puede influir negativamente en aspectos como la du-
racién del ingreso hospitalario, la adherencia terapéutica,
la calidad de vida y la supervivencia. Finalmente Siafaka
y colaboradores (2008)* argumentan que el tratamiento
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Continuacion de Tabla 1.,

Caracteristicas de los estudios.

Resultados*

Conclusiones*

La puntuacion media de la
ansiedad fue superior a la de la
poblacion general.

La puntuacion media de depre-
sién fue inferior a la poblacion
general.

La ansiedad es un problema ma-
yor en pacientes en seguimiento
de cancer testicular que la
depresion, sobre todo entre los
mas jovenes.

27% con ansiedad en vigilancia.
48% con ansiedad en trata-
miento.

No hubo diferencias en los
niveles de depresion entre ambos
grupos.

La edad del diagndstico y el
estado civil no se asociaron con
niveles elevados de ansiedad y
depresion.

Sin diferencias significativas
estadisticamente entre grupos.

Solo un grupo de pacientes
requieren tratamiento. Los
pacientes tuvieron pocos bene-
ficios de la terapia psicoldgica
adyuvante.

Quimioterapia: entre 76% y 41%
presentaron ansiedad y 21%
depresion.
Radioterapia: entre 33% y 26%
presentaron ansiedad y 24%
depresion.

Un niimero significativo de
pacientes presentaron elevada
prevalencia de ansiedad y
depresion, principalmente
aquellos con antecedentes de
quimioterapia.

. Caracteristicas de Diseo y tipo de .
Referencias N e . L. Instrumentos:
los participantes intervencion
Fossa et al. 791 pacientes en Disefio de trans- Inventario de depresion
2003. 791 sepuimien o versal. y ansiedad hospitalaria
Noruega. g ' (HADS).
Jones et al. (ei:agirl)\q?”agg:n Inventario de depresion
2000. Ingla- 43 ) y Estudio transversal. | y ansiedad hospitalaria
tratamiento (enferme-
terra. (HADS).
dad avanzada).
Moynihan et al. ;2072 'izt:rvggcé%?]_ Ensayo clinico Inventario de depresion
1998. 68 P glcay . aleatorizado. y ansiedad hospitalaria
troles, ambos recién
Inglaterra. : ) (HADS).
diagnosticados
. Sobrevivientes, 34
Arai et al. habian recibido quimio- Escala de satisfaccion
1996. 83 ) i a - | Estudio trasversal. )
terapia, 42 radioterapia de vida.
Japon. T
y 7 en vigilancia.
Pacientes en segui-
miento.
46 recibieron quimiote-
paably rapia, 32 cirugia, Lista de chequeo de
1991. 149 pia, . g ' Estudio transversal. p a )
39 radioterapia y sintomas de Hopkin.
Noruega. L
32 combinacion de
tratamientos. 6277
controles.

Cirugia: 42% ansiedad y
35% depresion.
Radioterapia: 38% ansiedad y
31% depresion.
Quimioterapia: 44% ansiedad y
37% depresion.

C. de tratamientos: 53% ansie-
dad 'y 65% depresion.
Seguimiento: 40% ansiedad y
36% depresion.
Controles: 16% ansiedad y 14%
depresion.

El grupo con antecedentes de
combinacion de tratamientos
presentan mayores niveles de
ansiedad y depresion.
Los pacientes en seguimiento
tienen mayores niveles de
depresion y ansiedad que la
poblacién normal.

* S6lo se sefiala lo referido a ansiedad y depresion.

de la depresion y la ansiedad incrementan estilos de
afrontamiento positivos durante el tratamiento al cincer
y el periodo de seguimiento, coadyuvando una mejor
perspectiva de supervivencia.

> RESuLTADOS

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se
identificaron 11 estudios reportados sobre ansiedad y de-
presidn en pacientes con cancer testicular en tratamiento
o seguimiento. De éstos, 90% correspondié a publica-
ciones extranjeras, 70% de los estudios se realizaron en
poblacién europea y 65% de los estudios correspondie-
ron a disenos transversales.

Finalmente la publicacién de 70% de los es-
tudios analizados correspondié a la dltima década
(Tabla 1).

> DiscusiON

La identificaciéon de ansiedad y depresion en el paciente
con cancer testicular conlleva dificultades asociadas con
el solapamiento de los sintomas propios del cancer, el tra-
tamiento y de las emociones.

La literatura cientifica adn sin ser concluyente sefiala
una mayor prevalencia de ansiedad y depresiéon durante
el tratamiento, disminuyendo sensiblemente durante el
periodo de seguimiento.
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Es altamente recomendable desarrollar programas
que ayuden a los profesionales de salud mental a una
mejor deteccidn, evaluacion e intervencidn de pacientes
que requieran atencién psicoldgica, dirigida a desarro-
llar mejores estrategias de afrontamiento principalmente
durante el tratamiento médico, para incidir en la dismi-
nucién de los niveles de depresion y de ansiedad.

Dado las diversas afectaciones que representa el
cancer testicular, se requiere tratamiento y mds investi-
gacién multidisciplinaria, para proporcionar una mejor
comprension y atencién a los pacientes que tienen este
problema de salud; de manera integral.

Finalmente, la implementacién y la evaluacién de
las terapias psicologicas dirigidas a pacientes con cancer
testicular que lo requieren son adn recientes en nuestro
pais; por lo que representa un objetivo indispensable de
alcanzar.

> CONCLUSIONES

El nimero de estudios sobre ansiedad y depresion en
pacientes con cancer testicular es escaso en comparacioén
con otros procesos oncologicos, mis ain en México.

La ansiedad es clinicamente significativa durante el
periodo de tratamiento, pero no es concluyente su pre-
sencia en el periodo de seguimiento; la depresion estd
presente en el periodo de tratamiento, sin ser conclu-
yente su presencia en el periodo de seguimiento en los
estudios revisados.

Los pacientes mds jovenes con cancer testicular
tienen mayor riesgo de presentar ansiedad y depresion,
por lo que es esencial identificar aquellos pacientes on-
cologicos de testiculo en riesgo de presentar depresion y
ansiedad.

Se han encontrado prevalencias altas durante y
después del tratamiento de ansiedad y depresion, iden-
tificados en pacientes con otros tipos de cincer, sin
presentarse en pacientes con cancer testicular.

Es necesario desarrollar mas estudios prospectivos
para identificar el papel modulador de algunos factores
de riesgo en la prevalencia de ansiedad y depresién en el
periodo de seguimiento.
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