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Tomar decisiones informadas

La cartilla “Entendiendo el Céncer de
Préstata™ ha sido elaborada para que
el paciente diagnosticado con esta en-
fermedad y su familia cuenten con los
fundamentos que les ayuden a tomar
decisiones informadas.

Por favor, léala con atencién. Usted
tendré un panorama general sobre la
deteccién, la evaluacién del riesgo, el
prondstico y el tratamiento del Cancer

de Préstata. La informacién aqui plas-
mada le ser& muy dtil para hablar con
su Urélogo sobre el manejo més ade-
cuado de esta enfermedad.

El contenido de “Entendiendo el Can-
cer de Préstata™ no sustituye la infor-
macién que el Urélogo brinda. Es so-
lo un complemento que facilita el didlo-
go entre el paciente, su familia y el es-
pecialista.




¢ Qué es la prostata?

La préstata hace parte del sistema repro-
ductor del hombre. Esté ubicada al frente
del recto y debajo de la vejiga; rodea la
urefra, que es el tubo por donde fluye la
orina hacia el exterior del organismo.

La préstata produce una parte del fluido
seminal, que durante la eyaculacién ayu-
da a transportar los espermatozoides.

Una préstata sana es casi del tamafio de
una cirvela.

Las hormonas masculinas (andrégenos)
hacen que la préstata crezca. Los testicu-
los son la fuente principal de hormonas
masculinas, incluyendo la testosterona.

Si la préstata crece demasiado, puede
comprimir la uretra, lo cual puede cau-
sar problemas urinarios al hacer lento
o detener el flujo de la orina desde la
vejiga al pene.

Prostata

Vejiga

Uretra

Aparato reproductor masculino




¢ Qué es un tumor?

Todos los tipos de tumor se forman en
las células, que son las unidades bd-
sicas de los tejidos, las cuales confor-
man, a su vez, los érganos del cuerpo.

En condiciones normales, cada célu-
la adulta se divide para formar célu-
las nuevas, que reemplazan a las que
mueren.

Tumores henignos

No son cancerosos.

Rara vez ponen la vida en peligro.
Generalmente se pueden operar y
pocas veces vuelven a crecer.

Las células de tumores benignos no
invaden los tejidos al rededor y no
se esparcen hacia ofras partes del
cuerpo.

El crecimiento benigno mas comin de
la préstata se denomina Hiperplasia
Prostdtica Benigna (conocida con las
siglas HPB).

Este proceso ordenado puede descon-
trolarse; formar células nuevas sin que
el cuerpo las necesite y sin que las cé-
lulas adultas mueran cuando deberian
hacerlo.

Estas células adicionales forman una
masa de tejido llamada tumor, que
puede ser benigno o maligno.

+

Préstata normal



: Qué es la Hiperplasia Prostdtica Benigna (HPB)?

Es el crecimiento anormal de células be-
nignas de la préstata: esta glédndula crece
y su presién sobre la uretra obstruye el flu-
jo normal de la orina.

La HPB es un problema muy comin, pero
los sintomas en algunos hombres pueden
ser tan graves que requieren tratamiento
médico o quirirgico.

Algunos de los sinftomas mds comunes de
HPB son: sensacién de orinar mds frecuen-
te de lo acostumbrado, levantarse con al-
ta frecuencia a orinar en la noche, goteo
de orina al finalizar de orinar, chorro in-
termitente.

Tumores malignos

Son cancerosos.

Generalmente son mds graves que
los tumores benignos.

Pueden poner la vida en peligro.
Generalmente pueden extirparse,
pero algunas veces vuelven a crecer.
Las células de un tumor maligno ori-
ginal pueden esparcirse hacia otras
partes del cuerpo a través del torren-
te sanguineo o el sistema linfdtico,
formar nuevos tumores malignos y
afectar otros tejidos. Este proceso se
conoce como metdstasis.

Los sintomas pueden llegar a ser tan se-
veros como: imposibilidad para orinar
requiriendo sonda vesical o la apari-
cién de infecciones urinarias que son
poco frecuentes en hombres sin HPB.

Hiperplasia Prostdtica Benigna (HPB)

Préstata con tumor maligno




El Cancer de Prostata

:Qué es el Cancer de Prostata?

No se conocen las causas exactas que
llevan a desarrollar Céncer de Présta-
ta, pero si sabemos que es una enfer-
medad muy comdn (uno de cada seis
hombres va a tener Céncer de Préstata
en algin momento de la vida y uno de
cada 30 morird de la enfermedad), sa-
bemos ademds quiénes tienen mds ries-
go de desarrollarlo.

El Cancer de Préstata no es contagioso,
a nadie se le “pega” de ofra persona.

Las células de un tumor maligno en la
préstata se pueden esparcir inicialmen-
te hacia los ganglios linféticos cercanos
y con posterioridad, a ofros més leja-

nos hasta llegar a los huesos y otros ér-
ganos.

Cuando un cdncer se esparce, el nue-
vo tumor tiene el mismo tipo de célu-
las anormales y el mismo nombre que
el tumor primario. Si el céncer que afec-
ta la préstata llega a los huesos, alli se
desarrollard un tumor “distante” o “me-
tastésico” de este mismo tipo y deberd
ser tratado como Cdncer de Préstata,
no de hueso.

Cuando el Cancer de Préstata es me-
tastésico, se puede controlar con tra-
tamiento, pero es importante enfatizar
que no va a ser curable.



Factores de riesgo

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

La investigacién ha mostrado que al-
gunos hombres con ciertos factores de
riesgo tienen més probabilidad de pa-
decer Cancer de Préstata. Los factores
de riesgo del Cancer de Préstata son:

Edad

Es el principal factor de riesgo de
Cancer de Préstata. Esta enfermedad
es rara entre hombres menores de 45

afos 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 comin en pacientes de raza
negra. En general es una enfermedad
comin entre los hombres occidentales
y menos comun en los orientales.

Otros posibles factores de riesgo

® Los hombres que tienen células
llomadas neoplasia intraepitelial
prostdtica de alto grado pueden
tener un riesgo mayor de padecer
Cancer de Préstata.

e También aquellos con displasia de-
nominada proliferacién acinar ati-
pica de células pequefias, conoci-
da por sus siglas en inglés ASAP,
tienen mayor riesgo de desarrollar
o de tener Cancer de Préstata.

* Estas alteraciones pueden ser iden-
tificadas en la préstata cuando se
realiza una biopsia.

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

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




de préstata que aquellos con dieta
rica en frutas y verduras.

Recientemente un estudio mostré
que pacientes fumadores diagnos-
ticados con Cancer de Préstata, te-
nian un riesgo mas alto de morir
por la enfermedad que aquellos

pacientes con Cancer de Préstata
que no eran fumadores.

la mayoria de estudios médicos
han concluido que no existe mayor
riesgo de Cancer de Préstata entre
hombres que han sido sometidos a
un procedimiento de vasectomia.

Plan de exdmenes programados

Si piensa que Usted o alguien de su
familia pueda estar en riesgo de pa-
decer Cancer de Préstata, hable con
su Urélogo para que le indique un
plan de exdmenes con el fin de diag-
nosticar de forma oportuna la enfer-
medad.

Muchos hombres con factores de ries-
go conocidos, no padecen Cancer de
Préstata y muchos otros que si pade-
cen la enfermedad, no presentan nin-
gun factor de riesgo con excepcién
del envejecimiento.

Como no hay forma de garantizar
que un hombre no desarrolle Céncer
de Préstata, las tres recomendaciones
bdsicas son: comer bien, mantenerse
fisicamente activo y, si es mayor de
40 afios, visitar al Urélogo al menos
una vez al afo.

Por ser una enfermedad asintomdtica
en sus fases iniciales, es muy impor-
tante que su Urdlogo le indique cudn-
do debe empezar los exdmenes pa-
ra determinar la existencia o ausencia
del tumor.



Exdamenes selectivos de deteccion

El Urélogo puede hacer un examen
para detectar Cancer de Préstata an-
tes de que el paciente tenga sintomas.
Los exdmenes selectivos de deteccién
pueden ayudar a los médicos a detec-
tar y tratar el cdncer temprano. Es im-
portante hablar con el Urélogo acerca
de los beneficios y dafios posibles de
los exdmenes selectivos de deteccién.
La decisién de hacérselos, es perso-
nal.

Examen rectal digital
El médico inserta un dedo enguanta-
do y lubricado, en el recto del pacien-

te y siente la préstata a través de la
pared del recto para buscar déreas en-
durecidas o abultadas de la préstata.

Andlisis de sangre para antigeno
prostatico especifico (PSA)

Un laboratorio examina el nivel de
PSA en la muestra de sangre del hom-
bre. Un nivel elevado es causado con
mds frecuencia por Hiperplasia Pros-
tética Benigna o por prostatitis (infla-
macién de la préstatal).

El Cancer de Préstata también puede
causar un nivel elevado de PSA.




Tenga en cuenta

El examen rectal digital y el andlisis de
sangre para antigeno prostdtico espe-
cifico son complementarios; cada uno,
por separado, ofrece menos informa-
cién de la que se obtiene al realizar
ambos.

Por ejemplo, puede existir Cancer de
Préstata con niveles de PSA normales;
caso en el cual, la Onica forma de de-

tectarlo es mediante el examen rectal

digital.

Estas pruebas permiten defectar un pro-
blema en la préstata, pero no muestran
si se frata de cdncer o de ofra afeccién
menos grave. El Urélogo usaré los re-
sultados de ambas como ayuda para
decidir si es necesario hacer ofros exd-
menes en busca de signos de cdncer.

Sintomas

Aunque es posible desarrollar Cancer
de Préstata sin ningdn sinfoma, es vital
prestar atencién a los siguientes:

Problemas urinarios. Inhabilidad
para orinar; dificultad para empe-
zar o detener el flujo de orina; flujo
débil de orina; flujo de orina que
comienza y se detiene; dolor o ar-
dor al orinar y necesidad de orinar
frecuentemente, especialmente du-
rante la noche.

Dificultad para tener erecciones.

Sangre en la orina o en el semen.

Dolor frecuente en la parte baja de
la espalda, las caderas o la parte
superior de los muslos.

En muchos casos, estos sintomas
no se deben al Cancer de Présta-
ta. Pueden ser causados por Hiper-
plasia Prostatica Benigna, por una
infeccién o por ofro problema de
salud.

Un hombre que presente cualquie-
ra de estos sintomas debe hablar
con su médico general o con el
Urélogo lo mds pronto posible.



Diagnostico

Si un hombre tiene sintomas o resulta-
dos de exdmenes que sugieran la pre-
sencia de cdncer, el médico Urélogo
deberd saber si esto se debe a céncer o
a alguna ofra causa.

Le preguntard acerca de sus antece-

dentes médicos personales y familia-
res; le hard un examen rectal digital y
le ordenard, si lo considera pertinen-
te, exdmenes como: antigeno especifi-
co de préstata en sangre y exdmenes
de orina para determinar presencia de
sangre o infeccién.

El Urdlogo le explicard estos exdmenes con mas detalle:

Ecografia trans-rectal

El médico inserta una sonda en el recto
del hombre para buscar éreas anorma-
les. La sonda envia ondas de ultraso-
nido que rebotan en la préstata y una
computadora usa los ecos para crear
una imagen llamada ecografia.

La ecografia trans-rectal se utiliza en
hombres que hayan tenido sangre en
el semen, como método para evaluar
las vesiculas seminales (las cuales es-
tén adheridas a la préstata) o en casos
donde se requiera tomar una biopsia
prostdtica, para la cual la visualizacién
se realiza por este método para deter-

minar las zonas donde se van a tomar
las muestras.

La ecografia trans-rectal es un examen
no doloroso pero puede ser molesto,
pues requiere la introduccién de la son-
da a través del recto. Para disminuir las
molestias, se utiliza lubricacién con sus-
tancias que contienen anestésicos loca-
les y en el caso de la toma de biopsias,
para que no resulte dolorosa, se realiza
ademés un bloqueo de los nervios peri-
prostdticos inyectando anestésico a es-
ta drea mediante una aguja que se in-
troduce a través de la sonda de eco-
grafia.




Cistoscopia
El médico utiliza un tubo delgado y lu-
minoso para mirar dentro de la uretra
y la vejiga.

Se realiza lubricando la uretra previa-
mente con una sustancia que contiene
anestésico local.

Puede hacerse con un instrumento rigi-
do o con uno flexible que disminuye las
molestias del examen.

Tiene el objetivo de evaluar el tracto
urinario inferior, visualiza la préstata y
la vejiga desde la parte interna.

La cistoscopia es un examen que puede
ser molesto para el paciente, la cistos-
copia flexible reduce significativamente
estas molestias.

Biopsia trans-rectal
Es el Unico método seguro para diag-
nosticar este fipo de cancer.

Se realiza por medio de ecografia a
través del recto, se aplica anestesia pa-
ra bloquear la préstata y evitar el dolor.
Posteriormente se pasa una aguja espe-
cial de biopsia y se toman las muestras,

que luego se enviardn al laboratorio
de patologia para ser analizadas por
el patélogo.

Si se utiliza el bloqueo prostdtico previo
a la toma de las muestras, el pacien-
te no sentird dolor, simplemente sentiré
el movimiento del equipo de ecografia
en el recto, que para 0|gunos pacientes
puede ser incémodo.

Como se menciond previamente, estas
molestias pueden reducirse

al lubricar el recto con
sustancias que contengan
anestésico local.




¢ Tiene preguntas
SObI'e |(I 1. {Tendré que ir
biopsia?

al hospital?

2. ;Cudnto
tiempo
tomard?

3. iEstaré
despierto?

5. i Cudles son 6. ; Cudndo sabré
los riesgos? los resultados?




El urélogo
las responderd

1. La biopsia se realiza en el hospital,
generalmente en una sala de procedi-
mientos.

2. Toma unos 15 a 20 minutos, a veces,
incluso menos que esto.

3. La mayoria de las veces, cuando se
realiza la biopsia, se hace con un blo-
queo peri-prostdtico sin necesidad de
anestesia general, por lo cual estard
despierto durante el procedimiento.

4. El bloqueo peri-prostético ayuda a
evitar que el paciente sienta dolor. Du-
rante la toma de la biopsia, sin em-
bargo, el paciente sentiré el transduc-
tor (aparato de ecografia) que el médi-
co debe mover para tomar las muestras
de las diferentes dreas de la préstata.

5. Los riesgos después de tomar la
biopsia son sangrado e infeccién. Pa-
ra esto se deben tener en cuenta va-
rios aspectos:

Nota: Previo a la toma de la muestra, se le entregard un
instructivo muy completo con todos los datos acerca de la
preparacién y de los cuidados que debe tener antes y
después de realizar la biopsia de préstata.

* No fomar ningin tipo de sustancia
que altere la coagulacién, por ejem-
plo, aspirina o coumadin. Si lo ha-
ce, hable con el médico para que le
informe con cudnto tiempo de anti-
cipacién debe suspender el medica-
mento, si es posible hacerlo.

® Estar muy atento a la presencia de
fiebre luego del procedimiento. En
caso de que se presente fiebre, debe
consultar de forma inmediata por el
servicio de urgencias.

® Seguir muy bien las instrucciones
que se le entregan antes de la toma
de la biopsia, donde se explica clo-
ramente lo que debe hacer antes y
después de tomada la biopsia.

6. En la mayoria de
servicios, el tiempo que
toma la lectura de la
muestra es de una
semana.



:Qué pasa luego de la biopsia?

Si los resultados de la biopsia no in-
dican que hay céncer, el médico pue-
de recomendar alguna medicina pa-
ra reducir los sintomas causados por
una préstata agrandada. Una cirugia
puede también aliviar estos sintomas.

La cirugia mds frecuente en estos ca-
sos se denomina reseccién transure-
tral de la préstata, que consiste en in-
sertar un instrumento por la uretra pa-
ra extraer tejido de la préstata que es-
t& presionando la uretra y que restrin-
ge el flujo de orina.

Si se encuentra cdncer, el patélogo
estudiard las muestras de tejido de

Estadificacion

Para planear el tratamiento, el urélogo
necesifa saber la extensién (estadio o eta-
pa) de la enfermedad. (Vea cuadro en la
siguiente pégina).

El estadio se basa en el tamafio del tumor,
si se ha esparcido fuera de la préstata y si
es asi, a cudles partes del cuerpo.

la préstata para dar un informe del
grado de tumor. La forma mas utiliza-
da es la denominada clasificacién de
Gleason, que determina el grado de
agresividad del tumor.

Este informe servird entre otros para
predecir la rapidez con la que posi-
blemente crecerd el tumor y la proba-
bilidad existente de estar por fuera de
la glandula.

Los tumores malignos con grados mds
elevados tienden a crecer més rapi-
damente y las probabilidades de que
se esparzan a otros érganos son ma-
yores que los tumores de grados més
baijos.

Esta informacién se obtiene utilizando
el valor del antigeno de préstata y el
examen clinico (tacto rectal).

En algunos casos, son necesarios es-
tudios de imégenes como gammagra-
fia 6sea, tomografia computarizada
(TAC) o resonancia magnética.




Clasificacion TNM

En este método:

T= Tumor

N = Presencia de
ganglios linfaticos

M = Metdstasis (cancer
esparcido en otras
partes del cuerpo).

T1:

Tumor no palpable ni visible
(microscépico)

Tumor confinado a la préstata
(palpable)

T4:

¥
o

M

\/’

N i

Tumor que se extiende mds
allé de la préstata

Tumor que invade érganos
vecinos

No afectacién de ganglios
intdticos.

MO:

s

Y

Presencia de enfermedad en
ganglios regionales

No evidencia de metdstasis

Metéstasis mds alld de los
ganglios regionales




Elementos de prediccion y riesgo

Lo més importante al evaluar el riesgo
del Cancer de Préstata es determinar si
el cdncer se encuentra localizado en la
préstata o si estd esparcido mas allé del
érgano. Si todo indica que esté localiza-
do, las estadisticas dicen que entre 75% y
93% de los hombres en esta situacién so-
breviven por diez o quince afios.

El tumor que se encuentra en la présta-
ta es también denominado cancer “clini-
camente localizado”. Aunque los exdme-
nes no muestren enfermedad por fuera
del 6rgano, siempre existe la posibilidad
de que algunas células ya se encuentren
en ofros sitios diferentes del cuerpo y que
no puedan ser detectadas por los exdme-
nes que tenemos disponibles actualmen-
te, por esa razén existen métodos de pre-
diccién los cuales no ayudan a definir la
probabilidad de que el tumor se encuen-
tre localizado o que ya esté en ofros ér-
ganos.

Se han desarrollado entonces modelos
matemdticos y estadisticos basados en
ofros hombres que han sufrido la enfer-
medad y a los cudles se les ha realizado
seguimiento.

Estos modelos se denominan nomogra-
mas, existen diferentes modelos de pre-
diccién. Las tablas de Partin son algu-
nas de las mds comunes y ufilizan dife-
rentes variables como el PSA, la puntua-
cién de Gleason (clasificacién del gra-
do de agresividad del tumor, que es de-
terminado por el patélogo cuando lee la
muestra de la biopsia) y el estadio clini-
co (TNM). Con estas variables se calcu-
lan las posibilidades de extensién més
allé de la préstata.

Ademés de las tablas de Partin, existen
ofros modelos que ayudan a predecir si
el tumor se encuentra o no confinado al
érgano. En general todos estos modelos
utilizan las mismas variables. Ademas de
las mencionadas y utilizadas en las ta-
blas de Partin, ofros utilizan variables co-
mo la edad y el porcentaje de muestras
comprometidas por tumor.

Otras herramientas de prediccion son:
nomogramas de Kattan, los grupos de
riesgo de D"Amico y el score de CAPRA.
Con el especialista puede discutir mas a
fondo la utilizacién de estas herramientas
y la forma de inferpretar los resultados.
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Recuerde que los cdlculos realizados con
estas herramientas, basan la prediccién
solo en unos pocos factores. Ellos no
cuentan, por ejemplo, con el estado ge-
neral de salud del paciente, su vida o su
historia médica previas. Un equipo mé-
dico es el mejor recurso para evaluar el
pronéstico y recomendar el tratamiento
mds apropiado.

Asi entonces, si tiene Cancer de Préstata,
para deferminar si la enfermedad estd lo-
calizada o existe la probabilidad de que
se haya extendido a otros érganos y para
determinar cudnto tiempo le queda de vi-
da, se debe realizar un andlisis individual.

En general, cuando se hace un diagnés-
tico precoz, la mayoria de pacientes se
curardn con el tratamiento. En esto ra-
dica la importancia de un diagnéstico
oportuno.




Utilizacion de las variables mds comunes para
definir el riesgo y discutir los posibles tratamientos.

Clasificacion
TNM

Tla-T2b Menor de 10

13, NO, MO
T4,NO, MO

Cualquier T, N1, MO
Cualquier To N, M1

Puntaje de Categoria del

riesgo

Bajo riesgo:
Teniendo todas estas.

Riesgo Intermedio:
Teniendo cualquiera
de estas.

Alto rigsgo:
Teniendo cualquiera
de estas.

Metdstasico

Tratamientos
estandares

Vigilancia activa,
prostatectomia
radical, radioterapia
externa,
braquiterapia.

Prostatectomia
radical, radioterapia
externa (algunas
veces con ferapia

de supresin de
andrdgenos), terapia
hormonal, vigilanci
activa.

Terapia hormonal,
radioferapia externa
+ ferapia hormonal,
prostatectomia
radical (raros casos).

Terapia hormonal,
quimioterapia,
radioterapia o cirugia
paliativa.




Opciones de tratamiento

Como es evidente en la tabla anterior,
que conecta el riesgo y los tratamien-
tos estdndares, los tratamientos para
Cancer de Préstata que parecen estar
confinados a la préstata son cirugia
para extraer la préstata (prostatecto-
mia radical) o radioterapia para ma-

Vigilancia activa

Esta estrategia involucra monitorizar el
Cancer de Préstata de un hombre cui-
dadosamente y solo tratarlo cuando es-
te sea agresivo.

Esta monitorizacién se hace mediante
exémenes rectales periddicos,
PSA y biopsias de préstata.

Esta estrategia algunas veces
es llamada espera vigilada.

tar las células de la préstata.

Cuanto mayor sea el riesgo de que el
céncer se haya salido de la préstata,
més importante serd la utilizacién de
terapia sistémica (que se esparce por
el cuerpo) como la terapia hormonal.




Desventajos: La monitorizacidn del cdncer (vigilancia
activa) no es una ciencia exacta y esto puede ser una
desventaja ya que cada cuerpo es Gnico.

Su cdncer puede crecer mds rdpido de lo esperado
escapar de ﬁ] prdstata e induso alcanzar un estado Xe
incurable antes de que su equipo médico fenga oportu-
nidad de reaccionar. Aunque esta situacion tedrica no
ocurre con frecuencia, Usted quizds no desearia vivir
con la posibilidad de que esto pueda ocurir.




Cirugia (prostatectomia radical)

La cirugia denominada prostatectomia
radical es uno de los tratamientos més
comunes y efectivos para el cancer lo-
calizado de préstata (Cancer de Prés-
tata que no se ha salido de la glandu-
la prostética).

En este procedimiento, el Urélogo ex-
trae la gléndula prostdtica, las vesicu-
las seminales y algunas veces, los gan-
glios linféticos de la pelvis. Hay varios
métodos de realizar la prostatectomia
radical:

Prostatectomia radical retropubi-
ca. El cirvjano hace una incisién
que comienza debajo del ombligo
y baja hasta el borde superior del
hueso del pubis.

Prostatectomia radical perineal. El
cirujano hace la incisién en el drea
entre el escroto y el ano.

Aunque es menos usada porque
da pobre visibilidad de la vejiga
y ofras estructuras anatémicas im-
portantes, este abordaje es razo-
nable en algunos casos, por ejem-
plo en hombres con importantes ci-

catrices extensas después de ciru-
gias abdominales previas. También
tiene la desventaja que por esta via
no pueden extraerse ganglios lin-
faticos.

Técnicas preservadoras de ner-
vios. Son cominmente usadas con
la prostatectomia radical retro po-
bica, siempre y cuando el cancer
no esté cerca de los nervios caver-
Nosos.

Estos nervios y sus venas acompa-
fiantes corren en dos paquetes de-
tras de la vejiga, a los lados de la
préstata, y luego entran al pene.
Los cirujanos tratan de dejar es-
tos nervios y venas infactos porque
ambos estén involucrados en con-
seguir y mantener las erecciones y
la potencia sexual.

Prostatectomia radical laparos-
cépica. Se inserta un lente a tra-
vés de una pequefia incisién en el
abdomen que ilumina y magnifica
el drea que rodea la préstata, en-
viando una imagen ampliada del
campo quirdrgico a un monitor en



la sala de cirugia. Luego, instrumen-
tos microquirirgicos se inserfan a
través de cuatro o cinco pequefias
incisiones hechas a cada lado del
abdomen. La gléndula prostdtica y
las vesiculas seminales son removi-
das. Los ganglios linféticos también
pueden exiraerse utilizando esta via.

Prostatectomia radical asistida por
robot. También usa un laparosco-
pio e instrumentos microquirdrgicos
insertados a través de multiples in-
cisiones pequefias en el abdomen.
En este caso, los instrumentos estdn
conectados a brazos robéticos que
realizan la operacién mediante mi-
cro-movimientos guiados por el ci-
rujano.

¢Abierta, laparoscépica o asistida por
robot?

La cirugia sin laparoscopios o sistemas
robéticos es frecuentemente llomada “ci-
rugia abierta”.

En manos de un cirujano experimentado,
una prostatectomia radical abierta con
técnica preservadora de nervios puede
tener excelentes resultados en términos
de curacién, continencia y potencia.

Un menor sangrado, més répida recu-

peracién postoperatoria y mds corta es-
tancia hospitalaria son las ventajas de la
prostatectomia laparoscépica o asistida
por robot.

Pero atn no esté esclarecido cudl aproxi-
macién quirdrgica ofrece el mejor trata-
miento del Cancer de Préstata y una me-
nor probabilidad de efectos secundarios
a largo plazo.

En general, las técnicas son similares en
resultados. La diferencia la hace la ex-
periencia que fenga su cirujano en cada
una de las técnicas.

Efectos y consecuencias

La prostatectomia radical es una opera-
cién trascendental, requeriré de dos a
cinco dias de hospitalizacién y de tres a
seis semanas de recuperacién en casa.

Usted necesitard una sonda vesical y una
bolsa reco|ectorq, las cuales se retiran
después de una a fres semanas del pro-
cedimiento. Usted probablemente care-
ceré de control sobre su orina por un pe-
riodo corto.

Pero en la mayoria de los casos, el con-
trol sobre la orina se recupera en un pe-
riodo entre unos meses y un afio.




Una consideracién mds seria para al-
gunos hombres es que después de una
prostatectomia, no podrdn tener hijos
sin la ayuda de un banco de semen. Los
hombres pueden alcanzar el orgasmo
pero no vuelven a eyacular después de
esta cirugia.

Otras posibles consecuencias a largo
plazo de esta cirugia pueden incluir dis-
funcién eréctil (impotencia), incontinen-
cia crénica y estrechez de la uretra.

Disfuncién eréctil

Se estima que dos afos después de es-

ta cirugia, aproximadamente la mitad
e los pacientes que estuvieran en com-

pleta funcién antes de la cirugia, han

recuperado sus erecciones.

La rehabilitacién peneana y las técni-
cas quirdrgicas conservadoras de ner-
vios han mejorado estas posibilidades.

Incontinencia urinaria

Un pequefio porcentaje de hombres su-
friré de incontinencia de esfuerzo per-
manente (escape de orina cuando es-
tornudan o hacen esfuerzos). Un por-
cenfaje aun mds pequeiio experimen-
tard incontinencia fotal y permanente y
requerird la implantacién de un esfin-
ter artificial.

Estrechez de la uretra

Se debe dl tejido de cicatrizacién y
puede hacer que orinar sea dificil.
Usualmente, una cirugia menor puede
corregir este problema.







El Urdlogo las
responderd

1. Esto se debe discutir de forma deta-
llada con el Urélogo y dependerd en
gran medida no solo de las caracteris-
ticas del tumor que tenga sino de la ex-
periencia de su Urélogo en las diferen-
tes opciones quirdrgicas.

2. En general, la recuperacién de la
prostatectomia radical realizada, ya
sea abierta, laparoscépica o robdti-
ca, es poco dolorosa. Algunos pacien-
tes pueden presentar algo de incomo-
didad por la sonda vesical. La estadia
en el hospital es de aproximadamente
2 a 3 dias.

3. El control del dolor durante la esta-
dia en el hospital se realiza con anal-
gésicos por via venosa, generalmen-
te no se requieren analgésicos de mu-
cha potencia. También en el hospital se
iniciard tratamiento analgésico por via
oral para determinar su efectividad y
con este tratamiento se continuard en la
casa. La mayoria de las veces el anal-

gésico se utiliza nicamente en caso de
dolor y no de forma permanente cuan-
do ya se encuentra en su casa.

4. Como se discutié previamente, entre
los efectos secundarios que més pue-
den impactar la calidad de vida del pa-
ciente se encuentra la disfuncién eréctil;
la probabilidad de que esta sea perma-
nente dependerd de las caracteristicas
clinicas del tumor que hacen que sea o
no posible la conservacién de los ner-
vios cavernosos. Esto se debe discutir
con el Urélogo previo a la cirugia, pues
con las caracteristicas clinicas se deter-
mina si se pueden conservar los nervios
a ambos lados de la préstata, a un so-
lo lado o no se pueden conservar y de
esto dependerd la funcién eréctil futura.

La probabilidad de incontinencia es
baja luego de la cirugia, pero luego
del retiro del catéter muchos pacientes
experimentan salida de orina inadverti-
da, esto mejorard a medida que pasen
los meses después de la cirugia. Tam-
bién es importante discutir con su Uré-
logo, previo a la cirugia, la probabili-
dad de incontinencia.




¢ La cirugia
es una opcion
para mi?

Si su cdncer se ha esparcido a

los ganglios linfticos o si hay

metdstasis a distancia, la tera-
pia hormonal v ofro trafamiento
sistémico (que actué en todo el
cuerpo) serdn recomendados.

La cirugia puede ser el tratamiento
mds adecuado para Usted si su cdncer estd
confinado a la prastata o a los tejidos cercanos
alrededor y no hay enfermedad esparcida
a distancia (mefdstass).

Para hombres con cdncer de prostata
localizado, una prostatectomia radical
ofrece uno de lus mejores oporfunidades
para curarlo.

Si después de su cirugia hay evidencia
de que células cancerosas quedaron en el cuerpo,
por ejemplo, mdrgenes quirdrgicos positivos,
|a radioterapia postoperatoria puede ser il



Radioterapia

La terapia de radiacién dirige energia
radioactiva a un drea especifica para
matar células mediante el dafio de su
ADN. Puede comprometer no solo las
células cancerosas sino fambién células
sanas del tejido donde acta.

Debido a que las células de céncer por
lo general se replican répidamente, son
mds susceptibles a la radiacién que las
células sanas, las cudles se dividen y
multiplican con més lentitud.

Aun asi, la radiacién usualmente causa
algn dafio en el tejido sano y, en algu-
nos pacientes, puede producir efectos
secundarios.

la mayor desventaja de todas las
formas de radioterapia es que, debido
a que la préstata no es removida, las
células cancerosas que no logre matar
el tratamiento pueden volver a crecer
y desarrollar un nuevo Cdncer de
Préstata.

La terapia con radiacién es dada en
una de dos formas principales: enfo-
cando un rayo de energia radioactiva
hacia el céncer desde el exterior (ra-

dioterapia externa) o por implantacién
de material radioactivo cerca al cdncer.

Radioterapia externa

Una mdéquina, guiada por un compu-
tador, libera dosis de rayos X de alta
energia a la gléndula prostética que
contiene células cancerosas. Lo hace en
sesiones breves llamadas “fracciones”.
Usualmente estas sesiones son progra-
madas cada cinco o siefe dias en un
periodo de siete u ocho semanas.

Los rayos X se enfocan hacia el punto
exacto de la préstata tanto como sea
posible, pero algunas células sanas
pueden afectarse también.

Los beneficios y los posibles efectos se-
cundarios de la terapia con radiacién
son graduales y acumulativos porque
la muerte celular o la inflamacién
derivada de la radiacién continGan
por varios meses después de que el
tratamiento termina.

Varias  técnicas son comUnmente
usadas buscando mejorar la precisién
de la radiacién externa, tratando de in-
crementar la eficacia del tratamiento y



reduciendo el dafio a las células sanas.
A corto plazo los efectos secundarios de
la radioterapia externa pueden incluir
fatiga, reacciones en la piel y pérdida
de pelo en el érea que recibe radiacién.

Radioterapia tridimensional conformal
Esta forma de radioterapia externa es
ahora un esténdar de tratamiento para
el Cancer de Préstata. A partir de una
tomografia computarizada o una reso-
nancia nuclear magnética para medir la
préstata en tres dimensiones, los com-
putadores calculan como deberd libe-
rarse la radiacién. Con esta informa-
cién, se genera un plan individualiza-
do para dirigir los rayos de manera que
contorneen el drea que recibird la ra-
diacién.

Un radioterapeuta revisa la seguridad
del plan generado y usa todos los da-
tos disponibles para estimar la dosis de
radiacién requerida para matar las cé-
lulas cancerosas y la cantidad de radia-
cién que se liberard en los fejidos sa-
no vecinos.

Radioterapia de intensidad modulada
(IMRT)

Esta radioterapia también usa una to-
mografia computarizada o una reso-
nancia nuclear magnética para crear

un dibujo tridimensional de la préstata
que el computador usaré para calcular
como irradiar las éreas cancerosas pro-
tegiendo las dreas sanas.

Aunque la radioterapia tridimensional
conformal modula la infensidad de la
radiacién y las dosis al érea afectada,
la radioterapia de intensidad modulada
refina aun més la intensidad de la ra-
diacién de tal forma que dreas cance-
rosas pueden recibir dosis de radiacién
de intensidad més alta mientras que la
radiacién a otras zonas es minimizada.

Radioterapia guiada por imdgenes
Durante afios, los médicos han esta-
do mejorando la tecnologia para ver la
préstata y para marcar la localizacién
de un tumor canceroso en la préstata.

Diferentes tecnologias, rayos X, ultraso-
nido, tomografias y resonancia magné-
tica nuclear, pueden ayudar a guiar la
radioterapia.

Durante la planeacién de la radiote-
rapia, los radioterapeutas consultan
estas imagenes y usan marcas de tinta
(tatuajes) o pequefios marcadores metd-
licos (fiducias) insertados en la glandula
prostdtica del paciente para indicar el
érea que deberd recibir la radiacién.




Para compensar el movimiento de
la préstata durante el tratamiento
o posibles cambios de la forma del
tumor o tamafio, los médicos expanden
levemente el drea de tratamiento, para
asegurarse de que todas las células
cancerosas sean irradiadas.

Braquiterapia

Esta forma de radioterapia involucra
la introduccién de material radioactivo
directamente en la préstata para liberar
radiacién al drea cercana.

Braquiterapia de baja tasa

(de semillas)

Es el método mds comdn en el mundo.
Usa cirugia para implantar pequefios
comprimidos radioactivos o “semillas”
en la préstata a través del periné (la
regién entre el escroto y el ano).

La ecograﬁ'a transrectal qyudq a los
cirujanos a visualizar la préstata para
que las semillas puedan ser colocadas
apropiadamente. El procedimiento se
hace bajo anestesia general o epidural
y normalmente no requiere hospitaliza-
cion.

radiacién de
seis meses

Estas semillas emiten
forma estable durante
aproximadamente.

Braquiterapia de alta tasa

Involucra un procedimiento similar a
la de baja tasa, pero esta libera dosis
de radiacién mucho més altas en un
periodo de tiempo més corto.

Bajo anestesia general o raquidea,
tubos delgados o catéteres (12 a 18
o més) se insertan en la préstata del
paciente usando ecografia transrectal
como guia.

Los médicos verifican la posicién de
estos catéteres usando una tomografia
computarizada (TAC) y luego los conec-
tan a la méquina para el tratamiento,
la cual libera material radioactivo a los
catéteres.

Un computador ayuda a los doctores
a medir cada parte de la préstata ad-
yacente a los catéteres para determi-
nar la dosis de radioactividad desea-
da y evitar hasta lo méximo posible, el
dafio al tejido sano. Después del tra-
tamiento, el material radioactivo y los
catéteres son removidos.

La braquiterapia de alta tasa se ofrece
algunas veces en combinacién con
radioterapia externa como una dosis
de impulso o “boost”, y su efectividad
aun sigue siendo investigada.



¢ Tiene preguntas

sobre la

radioterapia ?

2. ;Cuindo comenzard y
terminard el fratamiento?

5. ;(omo
sabremos que el
tratamiento estd
funcionando?

3. ;Qué fengo que hacer
para cuidarme antes,
durante y después del
tratamiento?

6. ;(udlesla
probabilidad de que
el céncer regrese a
mi prostata?

1. ;Como se
administrard
la radiacion?

4. ;(6mo me sen-
tiré durante y des-
pués del tratamiento
de radiacion?

7. i(on qué
frecuencia necesitaré
examinarme?
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El Urologo y el
radioterapeuta se las
responderdn

1. La radioterapia externa se adminis-
tra utilizando una méquina de radiote-
rapia conocida como “acelerador”.

Si es braquiterapia, se requiere inser-
tar en la préstata las semillas (en bra-
quiterapia de baja tasa) o tubos pe-
quefios (en la braquiterapia de alta ta-
sa) para poder administrar la radia-
cién; recordemos que la braquiterapia
requiere de un procedimiento quirdrgi-
co para insertar las semillas o los tubos
pequefios a través de los cuales se va a
suministrar la radiacién.

2. Una vez el paciente define realizar-
se radioterapia, se hard una planea-
cién del tratamiento para determinar
como es anatémicamente la pelvis del
paciente y la conformacién de la prés-
tata, y establecer la dosis que se sumi-
nistrard. A esto se le conoce como pla-
neacién del tratamiento.

Una vez planeado, se definird el tiem-
po en semanas de tratamiento y los
dias que no se daré tratamiento (gene-
ralmente cinco dias de la semana, se

administran pequefias dosis de radia-
cién y dos dias no se da tratamiento).
Usualmente el tratamiento se demorard
entre siefe y ocho semanas.

Para el caso de la braquiterapia de ba-
ja tasa (semillas), el paciente ingresa
al hospital para el procedimiento don-
de se realiza la colocacién de las semi-
llas en la préstata y, la mayoria de las
veces, es dado de alta el mismo dia o
un dia después y se cita posteriormente
para el seguimiento. —




3. Una vez vaya a iniciar el tratamien-
to, en el departamento de oncologia —
radioterapia se le dardn instrucciones
por escrito, donde se le explica especi-
ficamente la dieta que debe seguir y las
recomendaciones durante el tratamien-
to para evitar al méximo los efectos se-
cundarios que puede generar la radia-
cién.

4. Luego de la administracién de la ra-
dioterapia puede sufrir “cansancio”
que en la mayoria de los casos es tem-
poral y mejora répidamente luego de
administrada la dosis de radiacién.

5. Una vez terminado el tratamiento, se
realizard monitorizacién del valor del
antigeno especifico de préstata de for-
ma periédica (usualmente cada tres a
seis meses los primeros dos afos) pa-
ra deferminar la efectividad del trata-
miento.

En términos generales, una vez admi-
nistrada la radioterapia, el valor del
PSA empezard a descender hasta un
valor denominado nadir (valor mas ba-
jo al que llega el antigeno) y este serd
el punto de referencia a futuro para de-
terminar si la enfermedad recurre (vuel-
ve a aparecer).

6. La probabilidad de que el cancer re-
grese a la préstata debe ser calculada
de forma individual. Segin las caracte-
risticas clinicas del tumor de cada pa-
ciente se puede predecir la probabili-
dad de recurrencia a futuro. Debe dis-
cutir con el Urélogo esta probabilidad.

7. Cada tres a seis meses, Usted debe-
ré examinarse durante los primeros dos
afios, posteriormente y segin el riesgo,
su Urélogo y radioterapeuta |e indica-
rén la periodicidad

del seguimiento A

que se hace con
PSA mas el et

examen fisico. 45 i

A
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ila
radioterapia

es una opcion
para mi?

Una ventaja de la radioterapia exter-

na es que no requiere hospifalizacion

y los tratamientos diarios son rdpidos,

causando minimas alteraciones en la
jornada diaria.

La braquiterapia de semillas como
tratomiento se recomienda usuak
mente para hombres diagnostice-
dos con Cancer de Présta-
ta tempranamente y que esfdn en
la categoria de bajo riesgo.

La mayor desventaja de todas las
formas de radioterapia es que, de-
bido a que la prstata no es removi
da, los células cancerosas que no lo-
gre matar el fratamiento pueden vol
ver a crecer y desarrollor un nuevo
Cancer de Préstata.

También se recomienda para po-
cientes jovenes con cdncer de
riesgo infermedio o bajo que por

Si Usted tiene cdncer
de préstata localizado

yuna expeduthde vida problemas de salud sean ma-
enfte 7y 10 aios, o los candidatos quirdrgicos (Ejem
radioterapia extema plo: pacientes con confraindica-
puede ser para Usted. a6n para la cirugia por ofras cau-

sas medicas).

Si Usted fiene una prdstata grande
(mayor de 50 gramos), o le han
hecho una reseccion fransuretral de
prdstata por obstruccion urinaria,
o si fiene historia de problemas
urinarios, este fratamiento no es la
mejor opcidn para Usted.

A corto plazo, los efectos secundo-
rios de la radioterapia externa pue-
den indluir fatiga, reacciones en la
piel y pérdida de pelo en el drea
que recibe radiacion.

Esta permite evitar un periodo
de recuperacion largo que re-
quiere la cirugia y un tratamien-
fo prolongugo que requiere lo
radioferapia externa.

En muchos casos, la radioterapia inhibe
la produccionde las sustancias que consfituyen
el semen y nutren los espermatozoides. La
mayoria de los hombres quedan estériles,
aunque pueden lograr orgasmos.



Terapia hormonal

La terapia hormonal funciona quitan-
do las hormonas masculinas (conocidas
como andrégenos, que incluyen la tes-
tosterona) a las células cancerosas. Al
quitar estas hormonas, las células can-
cerosas frenan su crecimiento.

Existen varias formas de realizar trata-
miento hormonal:

e Orquidectomia (extirpacién quirdrgi-
ca de los testiculos).

* Medicamentos que actian a nivel
del cerebro para bloquear el estimu-
lo a los testiculos y evitar la produccién
de la testosterona. (Estos medicamentos
se denominan agonistas de la LHRH o

andlogos de la LHRH).

* Medicamentos que bloquean los efec-
tos de la testosterona en las células di-
rectamente, también denominados anti-
andrégenos.

Es importante conocer que la terapia
hormonal sola no cura el Céancer de
Préstata, pero puede hacer que su cre-
cimienfo sea mas lento. La terapia hor-
monal actda tanto sobre las células de
la préstata como en células que ya se

encuentren por fuera del érgano.

Orquidectomia

Este procedimiento, también conocido
como castracién quirdrgica, consiste en
remover los testiculos, los cuales produ-
cen la mayoria de la testosterona del
hombre, la principal hormona mascu-
lina.

Aunque una orquidectomia es una ope-
racién relativamente simple y répida
gue causa menos inconvenientes y gas-
tos que la terapia hormonal basada en
drogas, tiene el inconveniente de que
los efectos son irreversibles.

Terapia con andlogos de la LHRH
(castracién médica)

Los andlogos de la hormona liberado-
ra de hormona luteinizante (LHRH) in-
terfieren con la produccién de andré-
genos a nivel de la gléndula pituitaria.
Esta se encuentra en el cerebro y es lar
encargada de producir hormonas que
estimulan los testiculos para producir
testosterona.

Algunos de los andlogos de la LHRH
mds utilizados en nuestro medio son:
goserelina, leuprolide, triptorelina.




Esta terapia es usualmente administrada
en inyeccién. Es posible que inicialmente
se eleven los niveles de testosterona que
pueda eventualmente empeorar los sin-
tomas del Cancer de Préstata de forma
temporal, por esta razén usualmente (co-
mo vamos a ver mds adelante) la terapia
con andlogos de la LHRH se administra
junto con antiandrégenos (los cuales se
dan por un periodo determinado) para
evitar que este aumento de la testostero-
na logre algin efecto sobre las células.
Luego de dos semanas de administrada
la inyeccién de los andlogos de la LHRH,
los niveles de testosterona caen dramé-
ticamente y permanecen bajos mientras
se continde con el medicamento.

A dlgunos pacientes se les administra
tanto los andlogos de la LHRH como an-
tiandrégenos de forma concomitante, a
esto se denomina bloqueo androgéni-
co completo. Este tipo de tratamiento de-
penderd de la agresividad del tumor y
del criterio del Urélogo (ver mas adelan-
te).

Terapia con antiandrégenos

Los antiandrégenos son drogas que blo-
quean o interfieren con el efecto normall
de las hormonas masculinas sobre las
células prostdticas. Bloquean entonces el

efecto de la testosterona sobre las célu-
las sin interferir en la produccién de tes-
tosterona. Algunos de los antiandrége-
nos més utilizados en nuestro medio son:
bicalutamida y acetato de ciproterona.

Los antiandrégenos son usados algunas
veces en combinacién con los andlogos
de la LHRH o con orquidectomia para
bloquear los efectos generados por hor-
monas masculinas producidas por fuera
de los festiculos (las glandulas suprarre-
nales producen una pequefia cantidad
de hormonas masculinas o andrégenos).

La terapia hormonal puede usarse en di-
ferentes momentos durante el tratamien-
to del Céncer de Préstata:

* Antes de la terapia local, ya sea radio-
terapia o menos comUnmente prostatec-
tomia radical, o antes de la braquitera-
pia para reducir el tamafio de la gléndu-
la. A este fipo de tratamiento se le deno-
mina neoadyuvante.

® Luego de un fratamiento de infencién
curativa (cirugia o radioterapia) con el
fin de tratar cualquier célula cancerosa
residual microscépica que quede en el
cuerpo. A este fipo de tratamiento se le
denomina adyuvante.



® Cuando existe enfermedad en otros
sitios diferentes a la préstata (enferme-
dad metastdsica) y se realiza la terapia
hormonal, la intencién del tratamiento
seré de control del tumor, pues este tipo
de terapia sola no es curativa.

En pacientes que requieren tratamiento
hormonal de forma permanente (Ejem-
plo: pacientes con enfermedad me-
tastésica), este puede hacerse de for-
ma continua; es decir, el medicamen-
to no se suspende en ningin momento.
O puede hacerse de forma intermiten-
te (utilizando el medicamento por pe-
riodos establecidos y suspendiéndolo
también por periodos determinados).
El bloqueo intermitente est& siendo in-
vestigado como opcién al tratamiento
continuo. Existen estudios recientes que
muestran que podria no existir diferen-
cia cuando se compara el tratamiento
continuo con el intermitente.

Aunque no ha sido demostrado en es-
tudios de buen peso estadistico, la idea
del tratamiento intermitente es mejorar
los efectos secundarios que producen
estos medicamentos durante el tiempo
que no se administran.




1 Qué fipo de terapia hormonal recibiré?
¢ Cudndo empezard mi terapia
y con qué frecuencia se realizard?

3 Cudndo terminard?
¢A dande debo ir para recibir fratamiento?
¢(6mo me sentiré durante el fratamiento
y qué puedo hacer para cuidarme?

¢ Tiene preguntas sobre la
terapia hormonal?

2 ; (6mo sabremos si la
terapia funciona?
¢ Qué fipos de efectos secundarios
debo reportar a Usted?



El Urdlogo las
responderd

1. Esto dependerd del tipo de enferme-
dad que se estd tratando (si es enferme-
dad por fuera de la préstata o metastési-
ca o si se frata de terapia hormonal que
se administrard en conjunto con radiote-
rapia).

Con el Urdlogo se discutird si se da un
bloqueo central (con andlogos de la
LHRH) o si se da fambién sumado a anti-
andrégenos (bloqueo androgénico total).
La frecuencia con que se administre el tra-
tamiento también dependerd de las ca-
racteristicas clinicas de la enfermedad y
se discutiré con el especialista (puede ser
contfinua o intermitente).

2. En general el seguimiento a la terapia
se realiza midiendo el valor del antigeno
de préstata, ademds se mide con imége-
nes si la enfermedad progresa o se man-
tiene estable (también existe la posibili-
dad en algunos casos que regresen algu-
nas metdstasis; es decir, que se vuelvan
invisibles en las imagenes).

Los efectos secundarios mas frecuentes
son: oleadas de calor (también denomi-
nados “sofocos” algo similar a los “ca-
lores” que sufren las mujeres durante la

menopausia), descalcificacién de los hue-
sos (esto se previene con administracién
de calcio y vitamina D), cambios del es-
tado de énimo, pérdida del deseo sexual,
disfuncién eréctil y sensibilidad en los pe-
chos.

3. La ferapia puede fener un tiempo de-
terminado o se puede hacer de forma in-
definida. Esto esté deferminado por el ti-
po de enfermedad que se esté tratando
(si es enfermedad metastésica o que ya
se encuentra no solo en la préstata sino
en ofras partes del cuerpo, se realizard
de forma indefinida; si por el contrario,
el tratamiento hormonal se da en conjun-
to con la radioterapia para enfermedad
localizada, esta se dard por un periodo
entre 4 meses y 3 afios. Todo esto lo dis-
cutiré detalladamente con los especialis-
tas tratantes.

El tratamiento generalmente se adminis-
tra mediante inyecciones de andlogos de
la LHRH, en un sitio con experiencia en la
aplicacién de este tipo de medicamentos.
Los efectos més comunes ya se discutie-
ron en la respuesta anterior. Para cui-
darse, lo mejor que puede hacer es lle-
var una vida sana: comidas balancea-
das y realizar ejercicio regular, el cual
ayudard a fortalecer los huesos para
disminuir la probabilidad de fracturas.




¢ La terapia

hormonal
es una opcion para mi?




Quimioterapia

Antes de 2004, ningin agente de qui-
mioterapia habia logrado prolongar
la vida de los pacientes con Cancer de
Préstata. Ese afio, dos estudios interna-
cionales confirmaron que el docetaxel,
una quimioterapia derivada del arbol
conocido como Pino europeo, mejoré
el tiempo de sobrevida y la calidad de
vida de hombres con Cancer de Prés-
tata avanzado y resistente a la ferapia
hormonal.

Generalmente, la quimioterapia usa
drogas que circulan a través del cuer-
po para destruir las células cancero-
sas. Aun en el tratamiento del Céancer
de Préstata, las drogas de quimiotera-
pia se usan principalmente en el esta-
dio hormono-refractario (también de-
nominado castracién resistente), cuan-

do el hombre no responde ya al trata-
miento hormonal.

Algunos agentes de quimioterapia, co-
mo la mitoxantrona, son usados pa-
ra dliviar el dolor asociado a las eta-
pas més tardias de la enfermedad. Esta
quimioterapia paliativa mejora signifi-
cativamente la calidad de vida de los
hombres con enfermedad avanzada,
pero no prolonga sus vidas.

El descubrimiento de que el docetaxel
prolonga la vida de los pacientes (25%
comparado con los que no lo reciben)
y que también reduce el dolor asociado
con la enfermedad avanzada, ha con-
ducido a investigar mejores opciones
para los hombres con enfermedad hor-
mono refractaria.

Ensayos clinicos, investigaciones y nuevas terapias

Nuevos tratamientos para el Cancer de
Préstata estdn siendo probados en este
momento. Y algunos tratamientos que
alguna vez fueron considerados pro-
metedores hace apenas algunos afos,

han desaparecido. Una forma de des-
cubrir innovaciones en Cancer de Prés-
tata es investigar cuales ensayos clini-
cos se ofrecen en la actualidad para
pacientes como Usted.




Un ensayo clinico es una investigacién
disefiada cuidadosamente de los efec-
tos y efectividad de una droga, un tra-
tamiento o un aparato médico en un
grupo especifico de gente, por ejem-
plo, hombres con Cancer de Préstata

Terapias complementarias

Una terapia complementaria es aquella
que se usa en adicién a un tratamien-
to esténdar.

Las terapias complementarias para hom-
bres con Céncer de Préstata pueden in-
cluir cualquier aproximacién no conven-
cional, como acupuntura, masaijes y me-
ditacién; también, estrategias recomen-
dadas por médicos, como cambios en el
estilo de vida, dietas u ofras terapias que
ayudan a dliviar ciertos sintomas de la
enfermedad o efectos colaterales del tra-
tamiento.

Los hombres con terapia hormonal pue-
den necesitar terapias complementarias
para minimizar el riesgo de otros pro-
blemas de salud; por ejemplo, enferme-
dad cardiovascular, diabetes y osteopo-
rosis. Los hombres tratados con quimio-

clinicamente localizado. Usted puede
consultar con los Urélogos Oncélogos
del Hospital Pablo Tobén Uribe acerca
de los ensayos clinicos disponibles en
la actualidad.

terapia pueden necesitarlas para contro-
lar dolor y néuseas.

Y algunos que han sido llevados a ciru-
gia o radiacién pueden requerir terapias
complementarias para mejorar la cali-
dad de vida; por ejemplo, para tratar la
incontinencia o disfuncién eréctil.

Siempre consulte a su equipo médico an-
tes de adicionar una terapia a su plan de
tratamiento.

Algunas terapias pueden interferir con
la efectividad y los efectos colaterales de
los tratamientos esténdares e incremen-
tar su riesgo.

Recuerde que las terapias complementa-
rias ayudan pero no reemplazan el tra-
tamiento del Cancer de Préstata.



1. ; (6mo sabemos
si ehrutumienlo ha
funcionado o estd
funcionando?

¢Que sigue?

3. ;Qué signos

o sinfomas de
recurrencia del
Cancer de Prostata
debo vigilar?

2.;Qué citas médicas y
examenes debo organizar
para monitorizar mi salud,
y con qué frecuencia
deben hacerse?

4. ; Cudles son
mis opciones si el
cdncer regresa?

5. ; Cudnto puedo esperar
para recuperarme de
algin efecto colateral del
i ?
tratamiento a corto plazo? 6. ;Puedo hacer

algo para mejorar
mi recuperacion?



El “I‘6|090 se las
responderé

1. En general el seguimiento posterior al
tratamiento se realizaré midiendo el anti-
geno especifico de préstata y en algunos
casos realizando imdagenes (Ejemplo: TAC,
gammagrafia ésea) para determinar si hay
o no progresién de la enfermedad.

2. La frecuencia de las visitas, depende-
ré del riesgo de progresién de la enferme-
dad o del riesgo de “recurrencia” (riesgo
que la enfermedad vuelva a aparecer). En
general, el seguimiento se realiza cada tres
a seis meses los primeros afios y posterior-
mente cada afio.

3. Igual que en la defeccién temprana del
tumor, puede que no existan sintomas de re-
currencia inicialmente, razén por la que es
importante realizar los seguimientos perié-
dicos. Algunos de los sintomas de recurren-
cia incluyen: dificultad para orinar (por re-
currencia local), dolor éseo (por enferme-
dad metastésica en los huesos), dolor lum-
bar (en la zona de la espalda baja) causa-
do por bloqueo de los rifiones por el tumor.

4. Esto dependerd del riesgo que exista
previo al tratamiento. Es muy importante
discutir con el Urélogo este riesgo, el cual
serd individualizado segin las caracteristi-
cas clinicas del tumor.

5. Debe discutir individualmente y segin el
tratamiento, los posibles efectos secunda-
rios, ya que cada tratamiento tiene efectos
diferentes.

6. Un estilo de vida saludable previo, du-
rante y después del tratamiento ayuda a me-
jorar la recuperacién de los diferentes tipos
de tratamiento para el Cancer de Préstata.




Vivir bien después

del tratamiento

La mayoria de los tratamientos para
el Cancer de Préstata pueden causar
efectos colaterales a corto y largo pla-
zo. La cirugia y la radioterapia pueden
terminar en incontinencia o, con menor
frecuencia, en dafio de los intestinos.

Los hombres en terapia hormonal pue-
den presentar oleadas de calor, fatiga,
cambios en el estado de dnimo y con
el paso del tiempo, disminucién en la
masa muscular y mayor riesgo de os-
teoporosis.

Aunque es importante que Usted se-
pa estos riesgos, mantenga en su men-
te que estos tratamientos salvan vidas y
que los posibles efectos del tratamiento
pueden también ser tratados.

La incontinencia, o pérdida del control
de la miccién, puede ser efecto de la ci-
rugia para Céncer de Préstata porque
la préstata estd cerca a la vejiga y ro-

dea la uretra, que es el conducto por
donde pasa la orina hacia el exterior.

La incontinencia urinaria es rara des-
pués de radioterapia. Sin embargo,
cualquier tratamiento que remueva la
préstata o destruya su tejido tiene el
riesgo de interferir con el proceso de la
miccién, aunque las técnicas mds pre-
cisas minimizan el riesgo.

Son raros los efectos colaterales intes-
tinales que permanecen con cirugia
pero pueden ocurrir con radioterapia.

El paciente puede experimentar dis-
minucién temporal del tono rectal des-
pués de prostatectomia, por esto es
importante evitar la constipacién.

La radioterapia que expone un drea
significativa de la pared rectal puede
causar inflamacién infestinal, urgen-
cia e incontinencia fecal.




Sin embargo, nuevas técnicas de imé-
genes, mds precisas, y el uso de tera-
pia hormonal neoadyuvante reducen
el riesgo de estas complicaciones.

Efectos colaterales de la terapia hor-
monal pueden manejarse también.

Las oleadas de calor pueden controlar-
se con cambios en el estilo de vida o
con medicamentos.

Ejercicio aerdbico y levantamiento de
pesas, acompaiados de adecuada
nutricién, son buenas formas de redu-
cir la fatiga, la ganancia de peso y
el riesgo de pérdida muscular y ésea.

Los medicamentos del grupo de los bi-
fosfonatos, asi como el calcio y la vi-
tamina D, también son posibles trata-
mientos para reducir el riesgo de os-
teoporosis o para tratarla.

Tratamientos para la incontinencia urinaria

e Ejercicios de Kegel, los cuales for-
talecen los musculos que un hombre
aprieta al parar de orinar.

e Cambios del estilo de vida, como to-
mar menos liquidos, evitar cafeina y al-
cohol, no beber nada antes de acostar-
se y perder peso.

* Medicamentos, como descongestio-
nantes, pueden apretar los misculos
de la uretra o drogas anticolinérgicas,
por ejemplo oxibutinina, pueden blo-
quear mensajes a los nervios de la ve-
jiga para prevenir espasmos vesicales.

¢ Agentes inyectables, como coldge-
no inyectado en el cuello de la vejiga,
pueden reducir la incontinencia.

e Abrir cualquier estenosis (estrechez)
de la uretra causada por tejido cicatri-
cial, lo cual puede hacerse cortando la
cicatriz o dilatando la uretra.

® Introducir quirdrgicamente un cabes-
trillo o “sling”, que comprima la uretra
debaijo del esfinter.

* Implantar quirdrgicamente un esfinter
urinario artificial.



Vida de pareja

Muchos hombres que se han enfren-
tado al Céncer de Préstata y su tra-
tamiento, sienten que su relacién con
sus seres queridos se fortalecié, a pe-
sar de los cambios en su auto percep-
cién, en su papel en la familia y en
sus patrones de intimidad sexual.

Mantener una comunicacién abierta
y honesta con la pareja y conseguir
tratamiento médico y ayuda de con-
sejeria a tiempo, son esenciales para
afrontar estos cambios, que pueden
incluir infertilidad, disminucién del de-
seo sexual y disfuncién eréctil.

La pareja es parte fundamental y de-
be participar de forma activa de las

Infertilidad

La mayoria de los hombres serdn infér-
tiles después de cirugia o radioterapia
para tratar el Cancer de Préstata.

La eyaculacién, pero no el orgasmo,
es imposible después de la prostatec-
tomia radical. La préstata irradiada y
las vesiculas seminales podrian produ-

consultas del paciente con el fin de
enterarse de los tratamientos y efectos
secundarios de los mismos pues estos
pueden afectar la vida de pareja.

De igual forma es importante leer esta
cartilla en pareja, compartir lo apren-
dido y, cuando se generen dudas,
preguntar al especialista.

Hay un dato importante y de frecuente
duda acerca de los diferentes tipos de
tumores y la posibilidad de “transmi-
tir" el tumor a la pareja. Con el Céan-
cer de Préstata no se ha podido pro-
bar que se pueda “transmitir” o que
genere otro tipo de tumores en la pao-
reja por contacto sexual.

cir semen pero no pueden transportar-
lo bien.

La terapia hormonal reduce el deseo
sexual y tiene sus propias dificultades.
Los hombres que deseen empezar una
familia después de un tratamiento por
Cancer de Préstata deben considerar
la congelacién de su semen.
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Libido disminvida

Para un hombre que ha sido diag-
nosticado con Cdncer de Préstata,
el bajo interés sexual o disminucién
del deseo sexual no debe ser tratado
con festosterona, ya que esta alimen-
ta el crecimiento de las células can-
cerosas. Hablar este asunto en pare-

Disfuncion eréctil

La disfuncién eréctil estd definida como
la incapacidad para conseguir o man-
tener una ereccién adecuada para una
relacién sexual.

Después de una prostatectomia radi-
cal, son comunes grados variables de
disfuncién eréctil, incluso cuando el ci-
rujano preserva los paquetes nerviosos
de los cuales dependen las erecciones

del hombre.

Después de todo, la cirugia de présta-
ta es algo traumdtico. La mayoria de

ja o visitar juntos un consejero o un
sexdlogo, puede ser util.

Una pareja que encuentra la necesi-
dad de hablar sobre el deseo sexual,
y no darlo por hecho, ayuda a una
intimidad sexual mds honesta.

los hombres tratados con una cirugia
preservadora de nervios experimentan
una mejoria de sus erecciones con el
paso del tiempo.

Algunos, sin embargo, nunca recupe-
ran la habilidad para conseguir erec-
ciones espontdneas. Los hombres que
reciben tratamiento con radiacién tam-
bién desarrollan dificultades con la
ereccién, pero estas ocurren con el pa-
so del tiempo, como sucede con los be-
neficios y efectos secundarios negati-
vos de la radiacién.



La disfuncion eréctil puede ser tratada

e Medicamentos orales, como sildena-
fil, vardendfil y tadalafil, pueden ayu-
dar a prevenir la destruccién natural
de sustancias quimicas producidas
por los nervios erigenos.

Estas sustancias (neurotransmisores)
son producidas cuando un hombre es
sexualmente estimulado y llevan a la
dilatacién de los vasos sanguineos en
el pene, los cuales llenan el tejido pe-
neano produciendo una ereccién.

* Medicamentos inyectados, como al-
prostadil, papaverina o fentolaming,
inyectados a un lado del pene (inyec-
cién intra—avernosa) puede causar

Los cuidados de seguimiento después
del tratamiento de Cancer de Préstata
son importantes. Aun cuando parez-
ca que el cdncer haya sido extirpado
o destruido por completo, la enferme-
dad a veces regresa porque quedaron
células cancerosas sin detectar en al-
guna parte del cuerpo después del tra-
tamiento.

que los vasos sanguineos se relajen y
el pene se llene con sangre, creando
una ereccién, aun en ausencia de esti-
mulo sexual.

® Los dispositivos de vacio funcionan
llevando sangre al pene y mantenién-
dola ahi con un anillo constrictor. Con-
secuentemente, las erecciones no se
ven o sienfen normales y esto no pro-
mueve la circulacién de sangre oxige-
nada al érgano.

e El implante peneano es un aparato
protésico que se introduce en el pene
durante una cirugia. Puede ser semiri-
gidos o inflables.

Su médico vigilaré su recuperacién y
estard pendiente de la recurrencia del
cdncer.

Los exdmenes ayudan a asegurar que
cualquier cambio en la salud se fen-
ga en cuenta y se frate si es necesario.
Estos exdmenes pueden incluir andli-
sis de laboratorio, rayos X, biopsias




u ofras pruebas. Cuando acuda a sus
citas de control, hable con su médico
Urélogo sobre cualquier problema de
salud que haya sentido.

Posterior al tratamiento, el paciente
vuelve a sus actividades normales en
un periodo variable, generalmente lue-
go de la prostatectomia radical el pa-
ciente volverd a su actividad normal

Algunos mitos

El tumor de préstata y su posible rela-
cién con la bicicleta

En algunos pacientes puede aumen-
tarse el valor del antigeno especifico
de préstata cuando se realiza ciclis-
mo.

No quiere decir esto que se aumen-
te el riesgo de desarrollar Céancer de
Préstata, sin embargo es importante
saber que cuando se vaya a realizar
el antigeno especifico de préstata se
debe abstener de montar en bicicleta
unos tres dias previos y de tener eya-

entre cuatro a seis semanas después
de la cirugia.

Para hacer esfuerzos pesados, inclui-
do ejercicio, generalmente la espera
va a ser de seis semanas.

Con la radioterapia, generalmente el
retorno a las actividades normales se
presenta de forma mas temprana.

culaciones, pues ambos pueden alte-
rar el valor del antigeno.

Sexo activo y Céncer de Préstata

No existe evidencia contundente que
relacione la actividad sexual con el
desarrollo de tumores de préstata.

En ofras palabras, algunos estudios
han encontrado que mucho sexo pue-
de incluso ser protector del desarrollo
de tumores, sin embargo esto no ha
podido probarse en estudios con buen
peso estadistico.
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Ayuda y mas informacion

* Red de apoyo y educacién para el Cancer de Préstata
Tels: (+57) (+4) 445 9000 Ext. 9110 / (+57) (+4) 4459110

e Unidad de Cancerologia Hospital Pablo Tobén Uribe
Tel: (+57) (+4) 445 9703 / (+57) (+4) 445 9704

¢ Urologia Oncolégica Privada Hospital Pablo Tobén Uribe
Doctor Carlos Humberto Martinez Gonzdlez
Tel: (+57) (+4) 445 9148
Doctor José Jaime Correa Ochoa
Tel: (+57) (+4) 445 9146
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