












Hiperplasia Prostática Benigna (HPB)





•	 Los	 hombres	 que	 tienen	 células	
llamadas	 neoplasia	 intraepitelial	
prostática	 de	 alto	 grado	 pueden	
tener	un	riesgo	mayor	de	padecer	
Cáncer de Próstata.

•	 También	aquellos	con	displasia	de-
nominada	proliferación	acinar	atí-
pica	de	células	pequeñas,	conoci-
da	por	 sus	 siglas	en	 inglés	ASAP,	
tienen	mayor	riesgo	de	desarrollar	
o	de	tener	Cáncer de Próstata.

•	 Estas	alteraciones	pueden	ser	iden-
tificadas	en	 la	próstata	cuando	se	
realiza	una	biopsia.

•	 Hombres	expuesto	al	cadmio,	 tra-
bajadores	de	plantas	de	 llantas	 y	
pintores.

•	 Algunos	estudios	sugieren	que	 los	
hombres	 que	 llevan	 dieta	 alta	 en	
grasa	animal	o	carne	pueden	tener	
mayor	riesgo	de	desarrollar	cáncer 

Un factor de riesgo es algo que au-
menta la posibilidad de que se pre-
sente una enfermedad.

La investigación ha mostrado que al-
gunos hombres con ciertos factores de 
riesgo tienen más probabilidad de pa-
decer Cáncer de Próstata. Los factores 
de riesgo del Cáncer de Próstata son:

Edad
Es el principal factor de riesgo de 
Cáncer de Próstata. Esta enfermedad 
es rara entre hombres menores de 45 

años y las probabilidades de pade-
cerla aumentan considerablemente 
durante la vejez.

Antecedentes familiares
El riesgo de un hombre es mayor si su 
padre o hermano tuvieron esta enfer-
medad.

Raza
Es mas común en pacientes de raza 
negra. En general es una enfermedad 
común entre los hombres occidentales 
y menos común en los orientales.

Factores de riesgo

Otros posibles factores de riesgo

























Clasificación 
TNM PSA Puntaje de 

Gleason
Categoría del 

riesgo
Tratamientos 
estándares

T1a - T2b Menor de 10 2 - 6 Bajo riesgo:
Teniendo todas estas.

Vigilancia activa, 
prostatectomía 
radical, radioterapia 
externa, 
braquiterapia.

T2c 10 - 20 7
Riesgo Intermedio:
Teniendo cualquiera 
de estas.

Prostatectomía 
radical, radioterapia 
externa (algunas 
veces con terapia 
de supresión de 
andrógenos), terapia 
hormonal, vigilancia 
activa.

T3, N0, M0
T4, N0, M0 Más de 20 8 - 10

Alto riesgo: 
Teniendo cualquiera 
de estas.

Terapia hormonal, 
radioterapia externa 
+ terapia hormonal, 
prostatectomía 
radical (raros casos).

Cualquier T, N1, M0
Cualquier T o N, M1 Cualquiera Cualquiera Metástasico

Terapia hormonal, 
quimioterapia, 
radioterapia o cirugía 
paliativa.





Si es poco probable que su cán-
cer amenace su salud durante el 
resto de su vida, esto podría ser 
para Usted. Si su expectativa de 
vida es menor de 10 años y su 
cáncer es catalogado como po-

co agresivo, también.

Si todos los exámenes indican 
que su cáncer es de crecimien-

to lento y que no escapará de la 
próstata o no causará síntomas. 

Usted puede decidir que anti-
cipando el bajo riesgo actual, 
Usted no está listo para seguir 
otros tratamientos y puede vi-
vir entendiendo que el cáncer 

permanece en su cuerpo.

Desventajas: La monitorización del cáncer (vigilancia 
activa) no es una ciencia exacta y esto puede ser una 

desventaja ya que cada cuerpo es único. 

Su cáncer puede crecer más rápido de lo esperado y 
escapar de la próstata e incluso alcanzar un estado de 
incurable antes de que su equipo médico tenga oportu-
nidad de reaccionar. Aunque esta situación teórica no 
ocurre con frecuencia, Usted quizás no desearía vivir 

con la posibilidad de que esto pueda ocurrir.

Si Usted tiene otros problemas de 
salud que hacen de un tratamiento 

agresivo una opción menos 
beneficiosa que realizar vigilancia 

activa del tumor. 
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2. ¿Cuándo comenzará y
terminará el tratamiento?

1. ¿Cómo se 
administrará
la radiación?

3. ¿Qué tengo que hacer 
para cuidarme antes, 
durante y después del 
tratamiento?

4. ¿Cómo me sen-
tiré durante y des-
pués del tratamiento 
de radiación?

5. ¿Cómo 
sabremos que el 
tratamiento está 
funcionando?

6. ¿Cuál es la 
probabilidad de que 
el cáncer regrese a 
mi próstata?

7. ¿Con qué 
frecuencia necesitaré 
examinarme?



















La terapia hormonal es el tra-
tamiento de elección para hom-
bres cuyo cáncer se ha esparcido 
a ganglios linfáticos, huesos u otra 
parte del cuerpo (N1 o M1). 

También se recomienda para 
aquellos a los que el cáncer les 
reaparece después de prostatecto-
mía radical o radioterapia, o para 
aquellos que están en alto riesgo 
de desarrollar esa recurrencia.

La principal desventaja es que la 
terapia hormonal no cura el Cáncer 
de Próstata y los tratamientos 
solo funcionan por un tiempo, 
hasta que el cáncer se convierte en 
resistente a la castración u hormono 
refractario. 

Los hombres con terapia hormonal 
pueden presentar oleadas de calor, 
hinchazón o sensibilidad de los pechos, 
falta de energía, anemia, cambios de 
temperamento o depresión. 

A largo plazo la terapia hormonal 
puede causar perdida de la fuerza 
muscular y de la densidad ósea, lo 
cual puede conducir a osteoporosis. 

Muchos pacientes reciben vitamina 
D y calcio para prevenir la perdida 
ósea. Los efectos secundarios más 
comunes son disminución del deseo 
sexual (disminución de la libido) y la 
pérdida de las erecciones (disfunción 
eréctil o impotencia).

Efectos Secundarios
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Ayuda y más información

•	Red	de	apoyo	y	educación	para	el	Cáncer de Próstata
Tels:	(+57)	(+4)	445	9000	Ext.	9110	/	(+57)	(+4)	445	9110

•	Unidad	de	Cancerología	Hospital	Pablo	Tobón	Uribe
Tel:	(+57)	(+4)	445	9703	/	(+57)	(+4)	445	9704

•	Urología	Oncológica	Privada	Hospital	Pablo	Tobón	Uribe
Doctor	Carlos	Humberto	Martínez	González

Tel:	(+57)	(+4)	445	9148
Doctor	José	Jaime	Correa	Ochoa

Tel:	(+57)	(+4)	445	9146
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