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TEMA:

“INFLUENCIA DE LA PERSONALIDAD EN LA APARICION DEL CANCER DE
TESTICULO”

RESUMEN

El Céncer Testicular es relativamente raro, puesto que su importancia radica en las
complicaciones que se llevan a cabo luego de padecer el Cancer de Testiculos, tales como:
infertilidad, aislamiento social, depresién y enojo; estas acciones se relacionan al tipo de
Personalidad C que es el que se relaciona con el comportamiento ante situaciones estresantes,
de esta manera pueden llevar a la toma de acciones o decisiones personales que afecten
negativamente el progreso de la enfermedad, inclusive la depresion y muerte del paciente. El
objetivo radica en analizar la influencia que existe entre el trastorno de personalidad tipo C vy el
cancer de testiculos, basados en otros articulos ya antes estudiados, ademds de conocer el factor de
riesgo mas frecuente del cancer y la relacién directa entre el aumento o disminucién de tiempo de
vida de un paciente con cancer de testiculos. La Metodologia usada en el presente ensayo se basé
en revision bibliografica; como por ejemplo la bibliografia fisica y la bibliografia electrdnica, tales
como Google académico; plataformas virtuales como Cielo, revistas cientificas como Hallazgos 21,
entre otros. Dentro del Desarrollo del ensayo se podran observar los diferentes conceptos y
estudios que ya se han realizado en los cuales diferentes autores como Galeno, Greer,
Dumbar y Morris nos afirman o nos comentan que aunque en las épocas pasadas se
relacionada directamente al céncer con aquellas personas que sufrian de depresién o
melancolia tenian un mayor riesgo de sufrir cancer, actualmente no existe en si, una relacion
directa entre la inhibicion emocional y el desarrollo o evolucion del cancer, sino que habria
factores intermediarios 0 medidas de determinados tipos de estilos poco adaptativos.
Podemos concluir que al tipo de personalidad C lo relacionan como un aspecto indirecto en
el paciente con cancer, direccionandose hacia la depresion, aislamiento social, e inclusive
muerte del mismo, pero hay que recalcar que la muerte no se da por el cancer, sino por los
factores predisponente del tipo de personalidad C.

PALABRAS CLAVE:

Criptorquidia, Cancer, Testiculo, Seminomas, No Seminomas, Marcador Tumoral,
Orquidopraxia.

TITTLE:

“INFLUENCE OF THE PERSONALITY IN THE APPEARANCE OF THE CANCER
OF TESTICLE”



ABSTRACT

The Cancer Testicular is relatively rare, since his importance takes root in the complications
that are carried out after suffering the Cancer of Testicles, such as: unfertility, social
isolation, depression and annoyance; these actions relate to the type of Personality C that is
the one that relates to the behavior before sressful situations, hereby they can lead to the
capture of actions or personal decisions that affect negatively the progress of the disease,
inclusive the depression and death of the patient. The aim takes root in analyzing the
influence that exists between the disorder of personality type C and the cancer of testicles,
based on other articles already before studied, to others of knowing the most frequent factor
of risk of the cancer and the direct relation between the increase or decrease of time of life
of a patient with cancer of testicles. The Methodology used in the present test | base in
bibliographical review; as for example the physical, such bibliography and the electronic
bibliography as academic Google; virtual platforms like Sky, scientific magazines like
Findings 21, between others. Inside the Development of the test will be able to be observed
the different concepts and studies that already have been realized in which different authors
like Physician, Greer, Dumbar and Morris affirm us or comment to us that though in last
epochs related directly to the cancer with those persons who were suffering from depression
or melancholy they had a major risk of suffering cancer, nowadays it does not exist in yes, a
direct relation between the emotional inhibition and the development or evolution of the
cancer, but there would be intermediary factors or measures of certain types of slightly
adaptative styles. We can conclude that to the type of personality C they it relate as an
indirect aspect in the patient to cancer, direccionandose towards the depression, social
isolation, and inclusive death of the same one, but it is necessary to stress that the death is
not given by the cancer, but for the factors predisponente of the type of personality C.

KEYWORDS:
Cryptorchidism, Cancer, Testis, Seminomas, No Seminars, Tumor Marker, Orquidopraxia.



INTRODUCCION

Bajo la denominacion comun de “Cancer de Testiculo” se engloban un conjunto o una amplia
gama de Neoplasias Malignas, que se originan después de diversas estructuras testiculares,
dentro de las mismas se encuentran las Neoplasias Germinales que constituyen el grupo

mayoritario y el objetivo fundamental del presente estudio.

En la actualidad el Cancer en general constituye la segunda causa de muerte seguido de las
enfermedades cardiovasculares, al punto de vista epidemiolégico se relaciona una prevalencia
mayoritaria en hombres que en mujeres en referencia a la poblacién mundial y europea con
una prevalencia entre 15-35 afios de edad. (Vioque J., Epidemiologia y Prevencion del
cancer, 2013)

El Céncer Testicular es relativamente raro, puesto que su importancia radica en las
complicaciones que se llevan a cabo luego de padecer el Cancer de Testiculos, tales como:
infertilidad, aislamiento social, depresion y enojo; estas acciones se relacionan al tipo de
Personalidad Tipo C que es el que se relaciona con el comportamiento ante situaciones
estresantes, de esta manera pueden llevar a la toma de acciones o decisiones personales que
afecten negativamente el progreso de la enfermedad, inclusive la depresion y muerte del

paciente.

Entre el 3 y 4% de hombres que padecen Cancer Testicular unilateral tienen mayor de
prevalencia a padecer Cancer Testicular bilateral. Histopatol6gicamente afectan a las Células
Germinativas; representando asi los mas comunes; Seminomas, Carcinomas Embrionarios,

Teratomas, Tumores del Saco Viterino, Cariocarcinomas.

El principal factor del Céncer Testicular es la Criptorquidia, (se denomina a la ausencia del
descenso escrotal) debido que cuando un testiculo no ha descendido correctamente aumenta
15 veces el riesgo de Cancer Testicular, asi mismo otras factores que influyen que se
representan con el 1-3% son de origen Hereditario, Causa desconocida, Esfuerzo fisico
descontrolado, Hernias inguinales, Atrofia testicular, Exposicion o cambios bruscos de

temperaturas y Profesion: petréleo, licores, carbon, gas.

Entre el 1y 2 % de los tumores en los hombres corresponde al Cancer Testicular, cada 9 de
10 casos de cancer testicular se presenta entre los 20 y 54 afios. El riesgo de Cancer es mayor
en Estados Unidos y paises europeos, la mayor prevalencia en raza blanco a diferencia de los
negros. (Rivera R.,, TUMORES DE CELULAS GERMINALES, 2014)
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En la actualidad, casi el 70% de los pacientes con Cancer Testicular se han recuperado con la
Quimioterapia y Radioterapia, pero algunos quedan con secuelas por parte de la
quimioterapia, como por ejemplo caida de cabello, hipoactividad, sensacion de sabor a metal,
y cambios de humor. Para los hombres que deseen tener hijos en un futuro, deberan tomar en

cuenta la posibilidad de preservar su esperma para el tratamiento siguiente.

Esto es especialmente importante para los hombres cuyos recuentos espermaticos o cuya
calidad del esperma se sitian en unos niveles inferiores a los normales. A los efectos de la

criopreservacion (congelacion) del esperma, se suelen necesitar tres muestras.

El objetivo radica en analizar la influencia que existe entre el trastorno de personalidad tipo C
y el cancer de testiculos, basados en otros articulos ya antes estudiados, ademaés de conocer el
factor de riesgo mas frecuente del cancer y la relacién directa entre el aumento o disminucion

de tiempo de vida de un paciente con cancer de testiculos.

La Metodologia usada en el presente ensayo se baso en revision bibliografica; como por
ejemplo la bibliografia fisica y la bibliografia electrdnica, tales como Google académico;
plataformas virtuales como Cielo, revistas cientificas como Hallazgos 21, entre otros.

El ensayo esta estructurado en 4 parte, la primera es la introduccién donde se lleva a cabo un
breve resumen de la patologia en si, la segunda parte es el marco tedrico en donde ya
hablaremos de la personalidad tipo c, del cancer de testiculo y de la relacion que hay entre las
dos variables, la tercera parte es el Desarrollo en el cual analizaremos o describiremos con
nuestro pensamiento critico la relacion directa o indirecta de la influencia de la personalidad
tipo C y el cancer y como ultimo punto tenemos las conclusiones que como su nombre lo

indica concluiremos el presente ensayo en base a los estudios ya antes realizados.
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MARCO TEORICO
El trastorno de la personalidad es definido como el conjunto de actitudes y acciones a seguir

luego de un acontecimiento vivido sea este de manera negativa tal asi que afecte de manera
cognitiva, emocional, afectiva y psicosocial al individuo. (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013).

Cordova (2014), Define el trastorno de personalidad como un patron adaptado por el
individuo luego de los sucesos puede ser de corto tiempo o indefinido, muchas veces se

adjudica ello desde la nifiez hasta su adolescencia, y en casos hasta edad adulta.

Los trastornos de personalidad se dividen en tres subtipos y a su vez cada uno se subdivide.
Cordova (2014) afirma que:

Trastorno Personalidad Tipo A menciona a la Personalidad Paranoide, Esquizoide y
Esquizotipica, Trastorno de Personalidad Tipo B describe la Personalidad Antisocial,
Limite, Histrionica y Narcisista, Trastorno de Personalidad Tipo C engloba la
Personalidad Evasiva, Dependiente y Obsesivo-Compulsivo. Ademés de los
Trastornos de la Personalidad adquiridos debido a una afeccidn clinica o complicacion

de salud.

Cordova (2014), El Trastorno de Personalidad se manifiesta como “La respuesta de una
accion o situacion de estrés y emociones que pueden desarrollar desde una situacion de

fatiga, negativismo, cansancio hasta depresion y suicidio”.

Grossarth, Schmidt y Vetter (2012), encontraron que la conducta Racional y Antiemocional
era predictiva de un posterior desarrollo de Enfermedad Cancerosa. Por lo cual estudios
complementarios adjuntan o relacionan el Trastorno de Personalidad Tipo C con el Céancer.
Asi encontramos que el Trastorno de Personalidad Evasivo se relaciona con la situacion de
Salud en un individuo con Cancer, aunque se describe que esto ocurre en la edad adulta,
significativamente el Cancer Testicular es mas frecuente en Nifios y adolescentes, pero no se

descarta su aparicion en adultos.

Juan Pérez Reyes (2016), Universidad Catolica del Ecuador, realizo un estudio cuyo
tema fue “Cancer y Personalidad una aproximacion a la verdad” cuyo objetivo general
fue Analizar el estado actual de las tendencias investigativa que abordan el polémico
tema de la relacion del tipo de personalidad con el Cancer, basandose en articulo

online donde se expresaron criterios de los autores, llegando a la conclusion que no
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existe relacion directa entre la influencia del tipo de personalidad y el Cancer sino mas
bien, un factor de repuesta negativa ante la presencia de la enfermedad lo cual

conlleva a las complicaciones y disminucion de posibilidad de cura”.

El estudio cientifico realizado nos indica que nos existe claramente una relacion directa del
tipo de personalidad con la aparicion del Céancer, sino, mas bien lo relaciona como una
consecuencia producida de una respuesta negativa ante la enfermedad, conlleva desde la
aceptacion de la patologia, su curso y su tratamiento, el cual sera efectivo siempre y cuando
el individuo acepte su condicion y garantice el cumplimiento del tratamiento para mantener

evidente la posible cura sin necesidad de empeorar su situacion de salud.

Un paciente con Cancer sustancialmente pueden tener actitud de negatividad, abandono, en
casos agresivos, desinhibidos e incluso apaticos, todo ello a consecuencia del
desconocimiento de la enfermedad y su tratamiento en muchos de los casos, lo cual conlleva
a que no exista un progreso positivo del tratamiento y su cura. Al conocer el Diagnostico de
Céncer Testicular el individuo tienden a tomar una actitud de rechazo o miedo ante la
manifestacion de situaciones anormales que pongan en peligro su Salud, debido a su
Egocentrismo y machismo en muchos casos, de tal manera que ellos prefieren callar y pasar

por alto esa situacion, provocando asi la complicacion de su cuadro clinico. (Colman, 2014)

Lea (2013), define el Cancer como “La multiplicacién o proliferacion disfuncional y anormal
de células”. Oncologia es Unicamente la ciencia que estudia el Céancer desde todos sus
aspectos, Histologia, Etiologia, Clinica, Diagndstico, Tratamiento y Propagacion. La

multiplicacion celular es un proceso esencial y original en la actualidad”.

El cuerpo humano esta constituido por la formacion de tres tipos de células, como son las
Células Permanentes, aquellas que aparecen Unicamente luego del nacimiento, si se exponen
a cualquier tipo de suceso y son destruidas, estas no podran ser regeneradas como es el caso
de las Células Nerviosas o Neuronas, las células estables son las células Musculares y
Hepaticas tienen la habilidad de regenerarse durante la vida del individuo, las Células Labiles
formadas por Células Epiteliales, cubren la piel y los intestinos, cumplen un ciclo vital se

Regeneran, Crecen, Multiplican y Mueren. (Stanfield, Fisiologia Humana, 2013)

Su importancia radica en la deteccion temprana, preventiva o sustancial del cancer. Desde el
riesgo de probabilidad hasta dar a conocer los resultados de la progresion o estadio del
Cancer antes, durante y después del tratamiento. En casos activos es favorable que luego del
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tratamiento el resultado del marcador tumoral no sea detectable, significativamente esto seria
una probabilidad de cura ante la Enfermedad. EI Tumor a su vez es definido como el
crecimiento anormal celular, forma una masa de tejido llamada Neoplasia, caracteristica de
crecimiento rapido. Los Tumores Benignos son similares al Tejido Normal, no produce
Metastasis, facil extirpacion, su forma de presentacion son Verrugas, Fibromas, Polipos y
Quistes. EIl tratamiento de eleccion es la cirugia como solucion, Extirpacion Quirdrgica.

(Lea, Anatomia y Fisiologia Humana, 2013)

La proliferacion de células anormales, aparicion de una célula maligna inicia su
multiplicacién incluso diseminarse a través de la sangre, siempre y cuando no sea
diagnosticado y sometido a tratamientos. En caso que la masa tumoral no ha crecido se puede
tomar la decision de realiza una extirpacion, sin embargo la caracteristica de los tumores
malignos es su capacidad de propagacion y puede llegar a extenderse y producir metastasis en
otras zonas de cuerpo. (Browder, 2012)

Entre los marcadores tumorales mas comunes tenemos, Vioque J., (2013) afirma que:

El antigeno A de Lewis (CA 19-9) para el Céancer Gastrointestinal, Antigeno
Carcinoembrionario (ACE) en el Cancer Colorrectal, Hepético, Pancreéatico, Pulmonar
y Mamario, Receptores nucleares para Estrogeno y Progesterona en el Cancer
Mamario, CA-125 en Cancer Ovarico, Fetoproteina (FPA) en Cancer Ovérico,
Hepatico y Testicular, Antigeno Leucocitico comun (ALC) en Linfoma Maligno,
Hormona adenocorticotrépica (ACTH) en Adenoma Hipofisario, Tiroglubina en
Cancer Tiroideo, Fosfatasa acida y Antigeno Prostatico especifico (APE) en Cancer

Prostatico.

La predisposicion genética y los factores ambientales externos son quienes determinan el
desarrollo del cancer. En el Factor Genético, el ndcleo celular presentas estructuras
denominadas Cromosomas el cual contiene los Genes, desde la formacion del cigoto con la
union del o6vulo y el espermatozoide el cual contiene las caracteristicas hereditarias genéticas
del progenitor, se desarrolla el embrion y posterior la evolucidn del ser humano adulto. La
activacién inadecuada de un gen producira con el tiempo la formacion de Oncogénesis, 1o
cual conlleva a mantener al individuo susceptible ante cualquier tipo de enfermedad. Entre el
5y 10% de los canceres son hereditarios, antecedente familiar de un tipo de cancer es factor
de riesgo suficiente, ademas se incluye la formacion de genes superiores 0 mutaciones

cancerigenas debido a déficit del Sistema Inmunolégico. (Sargadui, Oncologia, 2012)
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La probabilidad de padecer un cancer de acuerdo a los Factores Exdgenos, depende de la
cantidad de radiacion a la que se esté expuesto, como es el caso del cancer de piel debido a la
exposicion a la radiacién de rayos ultravioleta, las personas de raza blanca tienen mayor
predisposicion de padecer este tipo de cancer a diferencia de las personas negras, debido a la
diferencia en produccion de melanina. Asi también se relaciona la exposicion profesional, al
estar en contacto con productos quimicos, pinturas, equipos productores de radiacion, y mas.
El consumo incontrolado de tabaco, alcohol, cierto tipo de alimentos como embutidos, uso
inadecuado de farmacos, infeccion viral, complicaciones de superficies lesionadas siempre y

cuando no sean curadas. (Berzal, Guia Médica, 2013)

La manifestacion clinica depende del tipo de Cancer, localizacidn y extension de metéstasis;
puede presentar pérdida general de grasa y proteina, frecuente en Tumores Malignos. Las
células cancerosas presentan gran demanda energética, extraen los nutrientes que otras
células requieren para sobrevivir, asi también fatiga que es el resultado consecuente de la
desnutricion proteica y déficit de oxigenacién en tejidos que causan la aparicién de anemia
consecuente en neoplasia de células formadoras de sangre en la medula ésea como ocurre en
la Leucemia. En general presencia de N6dulos Mamarios, Hemoptisis, Hematemesis, Tos
persistente, Sangrado Vaginal, Petequias, Hematuria y dificultad de la miccién. (Vioque J.,

Epidemiologia y Prevencién del cancer, 2013)

Los métodos del diagnostico del Cancer en general varian segin ubicacion y tipo. Incluyen la
valoracion integral de la clinica del individuo, antecedentes y habitos personales. Entre las
pruebas que se aplican estan; pruebas sanguineas de Marcador Tumoral, Biopsia Tisular,
Endoscopia, Mamografia, Estudio Citoldgico, Radiografia, Ecografia, Resonancia Magnética
y Tomografia Computarizada. En si el diagnéstico para confirmar el Cancer es la extirpacion
de una muestra de la lesidn para realizar la llamada Biopsia. (Stanfield, Fisiologia Humana,
2013)

El tratamiento selectivo para el Céancer es la cirugia debido que reduce la accion o
continuidad del Céancer, previene metastasis, aplicado como medio de diagnostico. En casos
de metastasis pueden someterse al tratamiento quirurgico, la accion de Radioterapia y
Quimioterapia produce dafio en la célula hasta incluso muerte celular. Algunos céanceres
(Mama, Cérvix) presentan estadios preclinicos que el diagnostico y tratamiento precoz de
forma efectiva mediante Cirugia, Radiacion, Quimioterapia, Hormonas e Inmunoterapia.
(Sargadui, Oncologia, 2012)
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Las células cancerigenas proceden de las células que dan lugar a los espermatozoides o

células germinales, Brodeur (2012), menciona que:

Los Seminoma Clasico se desarrolla entre 30 y 50 afios y Atipico entre 50 y 65 afos.
Pero si procede de lugares que funcionan como soporte y suplemento de las células se
denomina “No Seminoma”. Entre los que se encuentran; Carcinoma embrionario son
de desarrollo rapido, es el mas frecuente y agresivo, se irradia a otros dérganos,
Coriocarcinoma es poco frecuente se presenta en adultos, Tumor del seno
endodermico o Carcinoma del Saco Vitelino o Carcinoma Embrionario Infantil u
Orquidoblastoma es frecuente en nifios y jovenes, si se detecta a tiempo su cura es
posible, Teratoma es un tumor de célula germinativa, semejante a las capas del
desarrollo embrionario, el Endodermo (la capa mas profunda), el Mesodermo (la capa

intermedia) y el Ectodermo (la capa exterior).

Los Testiculos son dos Organos Ovoides 0 Gonadas sexuales Masculinos, se alojan en el
Escroto, contiene los tubos seminales para dar paso a la formacion de los espermatozoides. El
95 por ciento de los tumores malignos surgen de células germinales tumorales, cominmente
su afectacion radica en tejido o sitios extragonadales. En estos casos son relativamente

curables desde el momento de su deteccion”. (Vay, Anatomia y Fisiologia Humana, 2014)

Los factores de riesgo del Cancer Testicular aumentan siempre y cuando este expuesto a estas
situaciones, tales como antecedente familiar de Cancer Testicular, aumenta con la incidencia
y el tipo de Céancer, patologias clinicas como la Criptorquidia, definida como la ausencia del
descenso de uno 0 ambos Testiculos a la bolsa escrotal, segun estudios la mencionan como la
causa principal de esta situacion de salud, se presentan mas en nifios pos nacimiento, debido a
alguna alteracién hormonal. Asi también se relaciona su aparicion al trabajo con productos
quimicos, exposicién a temperaturas extremas de frio o calor tienen mas riesgo, aparicion de
Hernias Inguinales, y muy poco frecuente en individuos con un Sistema Inmunoldgico bajo,

es decir paciente con VIH o virus de inmudeficiencia adquirida. (Ramirez, 2012).

La principal manifestacion clinica presente en esta patologia es la aparicion de un bulto en la
zona afecto, el dolor de espalda o abdomen y testicular puede ser latente o repentino, el
aumento proporcional del tamafio del testiculo acompariado de la sensacion de pesadez en la
zona y la aparicion de tumoracion o inflamacion en uno o ambos testiculos”. (Standler, 2014)
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El tratamiento del Cancer Testicular varia de acuerdo a su Estadio, Sierrasesimaga L.,

(2014), menciona que:

El Estadio | se cura luego de una terapia rigurosa, la Cirugia Orquidopexia
(Procedimiento quirdrgico para descender el testiculo hacia el Escroto), o Extirpacion
en estos casos eliminara de raiz el problema afecto. (Holman, Revista Cientifica) Los
Tumores Seminomas el 80 de los casos son curable luego de la extirpacion. EI 20 por
ciento solo requiere de Quimioterapia. A su vez los Tumores No Seminomas el 70
por ciento se cura con la cirugia y el 30 por ciento puede conllevar una recaida y
complicacion. El Estadio Il, terapia selectiva, posiblemente esté afectando los
Ganglios del Peritoneo, el tratamiento de eleccion es la Quimioterapia. El Estadio 111,
su tratamiento es similar en ambos casos de tumores, pero si la Quimioterapia no ha
tenido efectos favorables se debe valorar la situacion e implementar terapias de

Quimioterapias altas y efectivas con el fin de disminuir o desparecer la masa tumoral.

Las Infecciones son consideradas como la consecuencia mas comudn de la patologia, sea
posterior a una Intervencion Quirdrgica o Deficiencia Dietética y Sistema Inmunodeprimido.
Ademéas de los Sindromes Neoplasicos son efectos continuos del Tumor Maligno
(Metastasis), el dolor también puede ser considerado con el resultado de la invasion del
Tumor en el espacio Escrotal causando asi la compresién de Nervios y Vasos Sanguineos”.
(RiveraR., TUMORES DE CELULAS GERMINALES, 2014)

Frederich (2013), menciona que es muy probable que luego de confirmar el Diagnostico de
Cancer o Tumor Testicular el individuo desarrollo una actitud de negativismo ante la

situacién de poder ejercer su rol paterno.

Se debe tener en cuenta la probabilidad de llegar a cumplir su relacion familiar, en la
actualidad existen varios métodos que ayudan a cumplir con el tiempo el dicho rol, asi como
la preservacion del espermatozoide antes de iniciar su tratamiento, el cual consiste en la
congelacion de los Espermatozoides por un tiempo hasta el momento que el portador los

requiera. (Sargadui, Oncologia, 2012)
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DESARROLLO

Psiquiatria (2013) Afirma o define que: “El trastorno de la personalidad es un conjunto de
actitudes y acciones a seguir luego de un acontecimiento vivido sea este de manera negativa

tal asi que afecte de manera cognitiva, emocional, afectiva y psicosocial al individuo”.

Cordova (2014) relaciona el concepto de personalidad como un patrén adaptado por el
individuo luego de los sucesos puede ser de corto tiempo o indefinido, muchas veces se
adjudica ello desde la nifiez hasta su adolescencia, y en casos hasta edad adulta.

Aunque en la actualidad muchos autores y literatura han confirmado la capacidad positiva
del patrén de personalidad tipo A con enfermedades cardiovasculares, no se puede decir lo

mismo con el patron de personalidad tipo C y la relacion con el Cancer de cualquier tipo.

A mediados del afio 90 se hizo ya demasiado evidente no solo la falta de consistencia,
evidencias y fundamentos en los hallazgos en torno a la prediccion del cancer y la
personalidad de relacion tipo C. Entre otros aspectos, también podemos incluir o hablar
acerca de la irregularidad del patrén de personalidad TIPO C vy la dificultad de la

comparacion de estudio.

En la actualidad también se dice que no existe en si, una relacion directa entre la inhibicion
emocional y el desarrollo o evolucion del cancer, sino que habria factores intermediarios o
medios de determinados tipos de estilos poco adaptativos. En si lo adjuntan o lo relacionan
como una aspecto indirecto en el paciente con cancer, direccionandose hacia la depresion,
aislamiento social, e inclusive muerte del mismo, pero hay que recalcar que la muerte no se

da por el cancer, sino por los factores predisponentes del tipo de personalidad C.

Claudio Galeno (162) Medico griego, afirma o plantea que “las mujeres melancélicas tenian
un mayor riesgo de desarrollar cancer”. Y asi mismo, afirmando dicho concepto Grendon en

siglo XVI1II afirma que “las mujeres ansiosas y deprimidas estaban mas expuestas al cancer”.

En los afios 30, Dumbar, Meninger y Alexander, comenzaron estudios mas especificos de la
medicina psicosomatica. Y en la década de los 70 comenzo a introducirse recién en el ambito

de la Oncologia.

En 1980, Morris y Greer introducen la existencia de un patron de conducta llamado TIPO C,

cuyas caracteristicas se evidenciaban por ser sumamente pasivos, cooperativos, supresores de
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laira o la ansiedad y que estas personas usan la represion como mecanismo de afrontamiento

y con un nivel elevado de experimentar depresion y mayor riesgo de desesperanza.

Mientras que dos afios después en 1982 Grossarth-Maticek y Vetter nos comentan que: La
oposicion a lo anteriormente descrito o la conducta racional y anti-emocional solo salia a
flote 0 solo era conocida después del desarrollo de cierta enfermedad, en este caso de la
enfermedad cancerosa. En la cual el paciente con cancer presenta opta por una conducta anti-

emocional, basada en la ira y el aislamiento.

Después de aquello, una de las aportaciones mas importantes y relevantes fue de Temoshok
(1987), quien no solo propone sino que pone en practica un modelo de estilo de
afrontamiento y céncer. Aqui, no solo se centra la atencion en las personas, sino en las

respuestas de las mismas que dan antes situaciones estresantes o dificiles.

Al leer y releer todo lo antes descrito podemos definir qué: la relacion problematica de la
personalidad propensa de cancer se han presentado dos tipos de acercamientos conceptual

distintos.

1. EL tipo de personalidad C, la define como una estrategia de afrontamiento antes
situaciones estresantes, dificiles o de carécter cronico.
2. EL tipo de personalidad C, se define como la condicion pre moérbido con el

comportamiento de la persona y la vulnerabilidad a la enfermedad oncoldgica.

Segun nuestros criterios, EL tipo de personalidad C, corresponde directamente a un estilo de
afrontamiento, que a una personalidad que conlleve a la predisposicion para que aparezca o

se empieza a formar una enfermedad oncoldgica.

Asi mismo diferentes autores nos dan a conocer las posibles complicaciones que se presentan
en el cancer de testiculo como por ejemplo: Disminucion de la actividad sexual, infertilidad
mayor o igual al 50%, someterse a una cirugia para retirar el testiculo cancerigeno, etc.
Debido a esto es importante el apoyo total de la familia del individuo, recordando o haciendo
énfasis en que el trastorno de personalidad es directamente la manera en la cual el paciente

responde a una situacion dificil, y como lleva a cabo esta misma situacion.

Respaldo aquello no solo con los resultados de investigaciones psicoldgicas o psicosociales
que se practican actualmente, estas son positivas en las reduccion de la sintomatologia y

morbilidad de los trastornos psicoldgicos asociados al procesos de adaptacion o tolerancia al
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estres, pero aunque puedan llevar a cabo todo esto, no hay resultados especificos y concretos
que nos digan o afirmen el aumento en el tiempo de supervivencia de los pacientes o la
influencia directa del tipo de personalidad C, y tampoco existe relacion alguna que influye
directamente en la aparicion de dicha enfermedad oncologica de cualquier tipo.
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CONCLUSIONES
La criptorquidia es actualmente el principal factor de riesgo para llevar a un cancer de

testiculo, con un 70% de toda la poblacién que padece esta enfermedad. EI cancer de testiculo
se da sobre todo en la primera infancia, pero en los varones jovenes entre los 20 y 30 afios de

edad. Siendo raros en edades que sobrepasen los 40 afios.

Las caracteristicas de la personalidad TIPO C, como por ejemplo: depresién, desamparo,
desesperanza, falta de apoyo social, pueden influenciar de manera indirecta la reaccién del
enfermo con su entorno y de manera directa la aceptacion de la propia enfermedad ya sea
positiva 0 negativa y asi mismo la aceptacion y cumplimiento del tratamiento, inclusive

influenciaria en el alargamiento de la vida del mismo.

Las infecciones son consideradas la consecuencia mas comun de esta patologia, sea esto
posterior a una intervencién quirdrgica o déficit del Sistema inmunolégico, es por ello que se

adjunta su situacion a los diferentes estilos de vida del individuo, vida cotidiana entre otros.

El individuo que presente esta patologia debe tener presente la probabilidad de llegar a
cumplir su rol familiar, conformacion familiar, debida que otra de las consecuencias del
Cancer de Testiculo es la infertilidad. En la actualidad gracias a los avances cientificos, el
tratamiento de congelacién de espermatozoide, el individuo puede ejercer su rol paterno con
normalidad siempre y cuando esté de acuerdo con el tratamiento.

Luego de la revisidn del contexto del ensayo podemos evidenciar y llegar a la conclusion que
la personalidad y el trastorno de la misma si tiene una leve relacién con la aparicion del
Cancer pero desde su Diagndstico y el momento en que el individuo tiene conocimiento de la
enfermedad, sea esto al momento de la asimilacién de la patologia y aceptacion del
tratamiento y su pronta recuperacion. Son pocos los casos en que el individuo suele tomar
una actitud de evitacién a la charla sobre la enfermedad con su familia o conyuge, sea esto
por vergiienza o miedo, asi también el negativismo y la no aceptacion de la enfermedad y el
cumplir el tratamiento, Ademas que debe de someterse a diferentes cambios en su vida,
Alimentacion, Disminucion de actividad sexual, Probabilidad de infertilidad, etc. Es
necesario que el individuo cuente con el apoyo de su familia, estda comprobado que la
combinacion del tratamiento con el apoyo familiar son favorable para la pronta recuperacion
de los pacientes en este caso parte fundamental de la Quimioterapias debido a las maltiples

consecuencia que conlleva la misma.

21



BIBLIOGRAFIA

Berzal. (2013). Guia Médica. Mexico D.F: Manual Moderno.

Brodeur. (2012). CELULAS GERMINALES TUMORALES. En HOWART. WHASHINGTON: PEARSON.
Browder, R. (2012). FISIOPATOLOGIA. MEXICO: MANUAL MODERNO.

Carranza. (2014). Cancer. Cientifico, 12.

Colman. (2014). Calidad de Vida en Pacientes con Cancer. Medicine.Plus, 3.

Cérdova. (2014). GUIA DE CONSULTA DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS. WASHINGTON: AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION.

Frederich. (2013). Fedundacion y Fertilidad. Madrid, Espafia: Pearson. Recuperado el 2016

HERNANDEZ A., B. (2012). MANUAL DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA. MADRID:
PANAMERICANA S.A.

HOLGUER, R. (2014). SEMIOTICA PSICOPATOLOGICA. ECUADOR: IEPI.

Holman. (Revista Cientifica). Consecuencia del Cancer.

Journe, C. (2012). Embriologia Adenocarcinomas. PEARSON: Panamericana S.A.

Juan, P. (2016). Cancer y Personaliad, una aproximacion a la verdad. HALLAZGO21, 2.
Lea, D. (2013). Anatomia y Fisiologia Humana. Madrid: PEARSON.

PSIQUIATRIA, A. A. (2013). TRASTORNO DE PERSONALIDAD. MADRID: MANUAL MODERNO.
Ramirez, C. (2012). Semiologia. México D.F, México: Pearson.

RiveraR., S. L. (2014). TUMORES DE CELULAS GERMINALES. MADRID: PEARSON.
Sargadui. (2012). Oncologia. Madrid: Cultural.

Sierrasesimaga L., A. F. (2014). Tratamiento de oncologia Pedidtrica. Madrid: Pearson.
Standler. (2014). Cancer de Testiculo. Madrid: Moderna.

Stanfield. (2013). Fisiologia Humana. Madrid: PEARSON.

Vay, D. i. (2014). Anatomia y Fisiologia Humana. Madrid: PEARSON.

Vioque J., N. M. (2013). Epidemiologia y Prevencion del cdncer. Madrid: Panamericana S.A.

22



5
7
£

W,

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: INTRODUCCION.docx (D30339107)
Submitted: 2017-09-01 19:48:00

Submitted By: angisuh@gmail.com

Significance: 1%

Sources included in the report:
DETERMINACION DE BHCG CUANTITATIVA EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS Y SU

IMPORTANCIA COMO MARCADOR TUMORAL DE CAN CER DE TESTICULO EN PACIENTES
QUE ACUDEN A LA CLINICA TUNGURAHUA de Romero Chaléan Freddy Patlv.docx (D23490172)

instances where selected sources appear:

1

23



