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PSDTA Neoplasie del testicolo



Seminoma stadio I basso rischio
in sorveglianza attiva o dopo trattamento adiuvante (chemio o radioterapia)

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP, LDH

2 volte 2 volte 2 volte 1 volta Oncologia

esame clinico

Radiografia del torace - - - - -

Imaging dell’addome 
(TC o RMN)

1 volta 1 volta - - -

Ecografia testicolare 1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -

  

Seminoma stadio I alto rischio (*)
in sorveglianza attiva o dopo trattamento adiuvante (chemio o radioterapia)

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP, LDH

2 volte 2 volte 2 volte 1 volta Oncologia

esame clinico

Radiografia del torace - - - - -

Imaging dell’addome 
(TC o RMN)

2 volte 2 volte 1 volta 1 volta -

Ecografia testicolare 1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -

* Alto rischio:  dimensioni del tumore (≥4 cm) e/o invasione della rete testis.
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 Non seminoma stadio I basso rischio (dopo un ciclo ci chemioterapia PEB)
 

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP; 
LDH

3 volte 3 volte 2 volte 2 volte Oncologia

esame clinico 3 volte 3 volte 2 volte 2 volte Oncologia

Radiografia del 
torace

2 volte 1 volta 1 volta - -

Imaging 
dell’addome (TC o 
RMN)

2 volte 1 volta - - -

Ecografia testicolare 1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -

Non seminoma stadio I rischio intermedio
 

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP; 
LDH

3 volte 3 volte 2 volte 2 volte Oncologia

esame clinico 3 volte 3 volte 2 volte 2 volte Oncologia

Radiografia del 
torace

2 volte 1 volta 1 volta - -

Imaging 
dell’addome (TC o 
RMN)

2 volte  2 volte 1 volta - -

Ecografia testicolare 1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -

Non seminoma stadio I alto rischio
 

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP;
LDH

3 volte 3 volte 2 volte 2 volte Oncologia

esame clinico 3 volte 3 volte 2 volte 2 volte Oncologia

Radiografia del 
torace

 3 volte  2 volte 1 volta - -

Imaging 
dell’addome (TC 
o RMN)

 3 volte 2 volte 2 volte 1 volta -

Ecografia 
testicolare

1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -
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Malattia avanzata basso rischio (^^)

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP; 
LDH

2 volte 2 volte 2 volte 2 volte Oncologia

esame clinico 2 volte 2 volte 2 volte 2 volte Oncologia

Radiografia del 
torace

2 volte 2 volte 1 volta 1 volta -

Imaging 
dell’addome (TC o 
RMN)

2 volte 2 volte 1 volta 1 volta -

Ecografia testicolare 1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -

^^  Basso  rischio:  “good-risk”  secondo  la  classificazione  IGCCG  alla  prima  linea  di
trattamento

Malattia avanzata Rischio Intermedio (**)  

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP; 
LDH

2 volte 2 volte 2 volte 2 volte Oncologia

esame clinico 2 volte 2 volte 2 volte 2 volte Oncologia

Radiografia del 
torace

2 volte 2 volte 2 volte 2 volte -

Imaging 
dell’addome (TC o 
RMN)

2 volte 2 volte 2 volte 2 volta -

Ecografia testicolare 1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -

** Rischio intermedio: “intermediate-risk” secondo la classificazione IGCCG alla prima linea 
di trattamento oppure recidivi/refrattari “very low risk” secondo IPFSG

Malattia avanzata Alto Rischio (*)

Procedura 1° anno 2° anno 3° anno 4° e 5° anno Dove viene
svolta

Esami ematici 
comprensivi di 
betaHCG, alfaFP; 
LDH

4 volte 4 volte 2 volte 2 volte Oncologia

esame clinico 4 volte 4 volte 2 volte 2 volte Oncologia

Radiografia del 
torace

3 volte 3 volte 2 volte 2 volte -
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Imaging 
dell’addome (TC o 
RMN)

3 volte 3 volte 2 volte 2 volte -

Ecografia testicolare 1 volta 1 volta 1 volta 1 volta -

* Alto rischio:  “poor- risk” secondo la classificazione IGCCG alla prima linea di trattamento 
oppure recidivati/refrattari esclusi “very low risk” secondo IPFSG
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