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Informacion general
sobre el cancer de prostata

Puntos clave

* El cancer de prostata es una enfermedad en la que se forman
células malignas (cancerosas) en el tejido de la prostata.

* Los signos del cancer de prostata incluyen un flujo débil
de orina o miccion (necesidad de orinar) frecuente.

* Se usan analisis de sangre y pruebas que examinan la prostata
para encontrar o diagnosticar el cancer de prostata.

» Ciertos factores afectan el pronoéstico (probabilidades
de recuperacion) y las opciones de tratamiento.

El cancer de prdstata es una enfermedad en la que
se forman células malignas (cancerosas) en el tejido
de la prostata.

La préstata es una glindula del sistema reproductor masculino.
Estd justo debajo de la vejiga (el 6rgano que acumula y vacia

la orina) y enfrente del recto (la parte baja del intestino). Es
aproximadamente del tamafio de una nuez y rodea parte de la
uretra (el tubo que vacia la orina de la vejiga). La préstata secreta
fluido que forma parte del semen.

Aproximadamente 1 de cada 8 hombres recibird un diagndstico

de cancer de préstata en su vida. El cdncer de préstata tiene mds
probabilidades de aparecer en adultos mayores y en hombres negros
no hispanos. Alrededor de 6 de cada 10 casos se diagnostican en
hombres de 65 anos de edad o mds, y es raro en hombres menores
de 40 afios. La edad promedio de los hombres que reciben este
diagnéstico es de alrededor de 66 afios.

En ocasiones el cincer de préstata puede tener un componente
hereditario. Otros cdnceres pueden tener un vinculo hereditario con
el cincer de préstata. Su médico podria recomendarle que consulte
a un especialista en genética.



La mayoria de los hombres que reciben un diagndstico
de cancer de préostata no mueren de esa enfermedad.

Los signos del cancer de proéstata incluyen un flujo
débil de orina o miccién frecuente.

Los signos y sintomas pueden ser causados por el cincer de
préstata o por otras afecciones:

* Flujo de orina débil o intermitente (se detiene y continta
* Necesidad repentina de orinar.

* Miccién frecuente (especialmente de noche).

* Problemas para iniciar el flujo de orina.

* Problemas para vaciar la vejiga por completo.

* Dolor o ardor al orinar.

* Sangre en la orina o el semen.
- Dolor en la espalda, las caderas o la pelvis que no desaparece.
- Dificultad para respirar, sensacién de cansancio, frecuencia
cardiaca acelerada, mareos o palidez debido a la anemia.

Otros trastornos, como la hipertrofia prostitica benigna (HPB,
o prostata agrandada) pueden causar los mismos sintomas.
Conforme los hombres envejecen, la préstata puede aumentar de
tamafio y bloquear la uretra o la vejiga.



Se usan pruebas que examinan la prdstata y la sangre
para detectar y diagnosticar el cancer de prostata.

Pueden usarse las siguientes pruebas y procedimientos:

Exploracién fisica e historia clinica: Una exploracién del cuerpo
para revisar los signos generales de salud, lo que incluye buscar
signos de enfermedad, como bultos o cualquier otra cosa que
parezca inusual. También se revisardn sus hédbitos de salud y sus
enfermedades y tratamientos pasados.

Examen digital del recto (EDR): Un examen del recto. El médico
inserta un dedo, protegido por un guante y lubricado, en el recto, y palpa
la préstata a través de la pared rectal para sentir bultos o dreas anormales.

Prueba del antigeno prostitico especifico (PSA, por sus siglas en
inglés): Una prueba que mide el nivel de PSA en la sangre. E1 PSA
es una sustancia producida por la préstata que se encuentra en
cantidad elevada en la sangre de los hombres que tienen cincer de
préstata. Los niveles de PSA también pueden ser elevados en los
hombres que tengan una infeccién o inflamacién de la préstata, o
HPB (una préstata agrandada, pero no cancerosa).

Utrasonido transrectal: Se inserta una sonda aproximadamente del
tamafio de un dedo en el recto para revisar la préstata. La sonda
hace rebotar ondas sonoras de alta energia (ultrasonido) contra
tejidos u érganos internos para crear ecos. Los ecos forman una
imagen llamada sonografia. El ultrasonido transrectal puede usarse
durante un procedimiento de biopsia.

Imagen por resonancia magnética (IRM): El uso de un iman
potente, ondas de radio y una computadora para generar una serie
de imdgenes detalladas de las dreas del interior del cuerpo.

Un estudio de IRM busca la propagacién de cincer fuera de la
prostata, en los tejidos cercanos.

Biopsia: La extraccién de células o tejidos para que un patdlogo los
observe en el microscopio. Una biopsia transrectal es la extirpacién
de tejido de la préstata mediante la insercién de una aguja delgada
a través del recto y en la préstata. La biopsia con frecuencia es
guiada con un ultrasonido transrectal.



* Si hay células anormales presentes, el puntaje de Gleason tiene
un rango de 2 a 10, que predice qué tan probable es que un
tumor se propague. Mientras menor sea el nimero, menos
probable es que el tumor se propague. Los tumores con puntaje
de Gleason 3+4=7 atn tienen un buen pronéstico, aunque no
tan bueno como un tumor con un puntaje de Gleason de 6.

* Un tumor con puntaje de Gleason de 4+3=7 tiene mds
probabilidades de crecer y propagarse que un tumor 3+4=7,
pero no tantas como un tumor con puntaje de Gleason 8.

* La biopsia también puede reportar un grado:

- Grado 1 = Puntaje de Gleason 2, 3,4,5,0 6
- Grado 2 = Puntaje de Gleason 3+4=7

(el prondstico aun es bueno)
- Grado 3 = Puntaje de Gleason 4+3=7

(mds probabilidades de crecer y propagarse)
- Grado 4 = Puntaje de Gleason 8
- Grado 5 = Puntaje de Gleason 9-10

Ciertos factores afectan el prondstico (probabilidades
de recuperacion) y las opciones de tratamiento.

Sus probabilidades de recuperacién y las opciones de tratamiento
dependen de lo siguiente:

* El estadio del cdncer (nivel de PSA, puntaje de Gleason, grado
del tumor, qué tanto de la préstata estd afectada por el cincer,
y si el cdncer se ha propagado a otras partes del cuerpo).

* Su edad.

* Si el cancer es de diagnéstico nuevo o ha recidivado (regresado).

Las opciones de tratamiento también pueden depender de lo siguiente:
* Presencia de otros problemas de salud.
* Los efectos secundarios previstos del tratamiento.
* Tratamientos anteriores para el cincer de préstata.

* Sus deseos.



Estadios del cancer de prostata

Puntos clave

* Después de que se diagnostica el cincer de préstata se
hacen pruebas para averiguar si se han propagado células
cancerosas dentro de la préstata o a otras partes del cuerpo.

* El céncer se propaga por el cuerpo de tres maneras.

* El cancer puede propagarse desde su lugar de origen a
otras partes del cuerpo.

* Se usan los siguientes estadios para el cincer de prostata:

Estadio I
Estadio 11
Estadio 111
Estadio IV

Después de que se diagnostica el cancer de prostata
se hacen pruebas para averiguar si se han propagado
células cancerosas dentro de la prostata o a otras
partes del cuerpo.

El proceso utilizado para saber su el cincer se ha propagado dentro
de la préstata o a otras partes del cuerpo se llama estadificacién.
Las pruebas usadas para diagnosticar el cincer de préstata con
frecuencia son las mismas usadas para estadificar la enfermedad. Es
importante conocer el estadio para poder planear el tratamiento.
En el cincer de prostata es posible que no se requieran pruebas de
estadificacién, salvo cuando el paciente presente sintomas o signos
de que el cincer se ha propagado, como dolor de huesos, un nivel
elevado de PSA o un puntaje de Gleason alto.

El estadio del cancer se basa en los resultados de las pruebas,
incluyendo la prueba del antigeno prostitico especifico (PSA)
y el puntaje de Gleason.



Las siguientes pruebas y procedimientos también pueden usarse en
el proceso de estadificacion:

Gammagrafia ésea: Un procedimiento para ver si hay células que
se dividan rapidamente, como células cancerosas, en los huesos. Se
inyecta una cantidad muy pequefia de material radioactivo en una
vena. E]l material radioactivo se acumula en los huesos con cincer y
se detecta con un escdner.

IRM (imagen por resonancia magnética): El uso de un imdan, ondas
de radio y una computadora para generar una serie de imdgenes
detalladas de las dreas del interior del cuerpo. Este procedimiento
también se llama imagen por resonancia magnética nuclear (IRMN).

Estudio de TC (estudio TAC): Una serie de imédgenes detalladas de
las dreas del interior del cuerpo, tomadas desde diferentes dngulos.
Las imdgenes son formadas por una computadora conectada a una
mdquina de rayos X. Puede inyectarse un medio de contraste, o
puede tomarse por via oral, para ayudar a que los 6rganos y tejidos
aparezcan con mads claridad. Este procedimiento también se conoce
como tomografia computarizada o tomografia axial computarizada.

Linfadenectomia pélvica: Extirpacién de los ganglios linfaticos de
la pelvis. Un patdlogo observa el tejido al microscopio para buscar
células cancerosas.

Biopsia de la vesicula seminal: Extraccién de liquido de las
vesiculas seminales (glandulas que producen semen) usando una
aguja. Un patdlogo observa el liquido al microscopio para buscar
células cancerosas.

Estudio ProstaScint: Un procedimiento para detectar cincer que se
ha propagado desde la préstata a otras partes del cuerpo, como los
ganglios linfaticos. Se inyecta una cantidad muy pequefia de material
radioactivo en una vena. El material radioactivo se une a las células
cancerosas de la préstata y se detecta con un escner. El material
radioactivo aparece como una mancha brillante en la imagen en las
dreas en las que hay muchas células cancerosas de la préstata.



El cancer puede propagarse desde su lugar de
origen a otras partes del cuerpo.

Cuando el cdncer se propaga a otra parte del cuerpo se llama
metdstasis. Las células cancerosas se separan de su punto de
origen (el tumor primario) y se trasladan por el sistema linfitico
o circulatorio.

* Tejido: El cincer se propaga desde donde inicié6 al crecer hacia
areas vecinas.

* Sistema linfitico: El ciancer se introduce al sistema linfético,
se traslada por los vasos linfiticos y forma un tumor (tumor
metastdsico) en otra parte del cuerpo.

* Sangre: El cincer se introduce en la sangre, se traslada por los
vasos sanguineos y forma un tumor (tumor metastdsico) en otra
parte del cuerpo.

Un tumor metastdsico es el mismo tipo de cdncer que el tumor
primario. Por ejemplo, si el cancer de préstata se propaga a los
huesos, las células cancerosas en los huesos en realidad son células
de préstata cancerosas. La enfermedad es cancer de préstata
metastdsico, no cancer de hueso.



Se usan los siguientes estadios
para el cancer de prostata

Estadio |

El cancer en estadio I se encuentra solamente en la préstata.

Un cdncer en estadio I usualmente se compone de células que son
similares a las células sanas y es probable que su crecimiento sea
lento. No se siente en un examen rectal ni en estudios de imagen.

Estadio Il (2)

El cancer en estadio II estd mds avanzado que en el estadio I, pero

no se ha propagado fuera de la préstata. El estadio II se divide en
los estadios ITA y IIB.

Estadio Il (3)

En el estadio III el cdncer se ha propagado fuera de la capa exterior
de la préstata y puede haberse propagado a las glindulas que

ayudan a producir el semen (vesiculas seminales)

Estadio IV (4)

El cancer en estadio IV (también llamado metastisico) se ha
propagado a otras partes del cuerpo, como la vejiga, el recto, los
huesos, el higado, los pulmones o los ganglios linfaticos. El cincer
de préstata con frecuencia se propaga a los huesos.

Cancer de prostata recidivante

El cancer de préstata recidivante es un cincer que recidivé (volvio)
después de haber sido tratado. El cdncer puede regresar en la
préstata o en otras partes del cuerpo.
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Informacion general sobre las
opciones de tratamiento

Puntos clave

 Hay diferentes opciones de tratamiento para pacientes con
cancer de prostata.

* Se usan varios tipos de tratamiento estindar:

- Espera cautelosa o vigilancia activa
- Cirugia

- Radioterapia

- Terapia hormonal

- Quimioterapia

- Terapia biolégica o inmunoterapia
- Terapia con bifosfonatos

- Terapia radiofarmacéutica

* Quizd esté pensando en participar en un ensayo clinico.

* Puede inscribirse en ensayos clinicos antes, durante
o después de iniciar su tratamiento contra el cdncer.

* Podrian necesitarse pruebas de seguimiento.

Hay diferentes tipos de tratamientos disponibles para las
pacientes con cdncer de préstata. Algunos tratamientos son
estindar (el tratamiento que se utiliza actualmente) y algunos
se estdn probando en ensayos clinicos. La toma de decisiones en
conjunto significa que usted y su médico colaboran para decidir
cudl serd su plan de tratamiento.

La espera cautelosa consiste en la observacién cuidadosa de su
enfermedad sin administrar tratamiento hasta que aparezcan o
cambien los signos o sintomas. Se administra tratamiento para
aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.



Vigilancia activa es dar seguimiento cuidadoso a su enfermedad sin
administrar tratamiento hasta que haya cambios en los resultados
de las pruebas. Se usa para detectar sintomas tempranos de que la
enfermedad estd empeorando. En la vigilancia activa se realizarian
ciertos exdmenes y pruebas, incluyendo exdmenes digitales rectales,
pruebas de PSA, ultrasonidos, estudios de IRM o biopsias, para
determinar si el cancer estd creciendo. Cuando el cincer empiece a
crecer, se administra tratamiento para curar el cincer.

Otros términos que se usan para describir la ausencia de tratamiento
para curar el cincer de préstata justo después del diagnéstico
son observacién, observar y esperar, y manejo expectante.

Cirugia

Los pacientes en buen estado de salud cuyo tumor estd solamente
en la glindula prostdtica pueden tratarse con cirugia para extirpar el
tumor. Se usan los siguientes tipos de cirugfa:

* Prostatectomia radical: Un procedimiento quirtrgico para
extirpar la prostata, el tejido circundante y las vesiculas
seminales. También pueden extirparse los ganglios linfaticos
de la regién pélvica.

* Prostatectomia robética o laparoscépica: La cirugia robética
es un método de cirugia que se realiza con brazos mecédnicos
y una computadora. Utiliza una pantalla de visualizacién
y herramientas especiales. Esto también se conoce como
laparoscopia asistida por robot. La cirugia robética no significa
que una maquina realice la cirugia en vez de una persona.
Significa que un cirujano usa las herramientas robéticas para
realizar una cirugia. Este tipo de cirugia es menos invasiva y
puede reducir el tiempo de recuperacion.

* Linfadenectomia pélvica: Un procedimiento quirdrgico para
extirpar los ganglios linfaticos de la pelvis. Un patélogo observa
el tejido al microscopio para buscar células cancerosas. Si los
ganglios linfdticos contienen cdncer, el médico no extirpard la
prostata y puede recomendar otro tratamiento.

1
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En algunos casos puede realizarse cirugia de modo que se preserven
los nervios. Este tipo de cirugia puede salvar los nervios que
controlan la ereccién. Sin embargo, los hombres con tumores
grandes o con tumores que estén muy cerca de los nervios quizd no
puedan hacerse esta cirugia.

Los posibles efectos secundarios después de la cirugia de cincer de
préstata incluyen los siguientes:

* Impotencia (incapacidad de tener una ereccién), que puede ser
de corto plazo o permanente.

* Pérdidas de orina de la vejiga, o escape de heces del recto.
Estas pueden ser temporales o permanentes.

* Infertilidad (incapacidad para procrear hijos).

* Cambios hormonales.

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento contra el cincer que utiliza rayos
X de alta energia u otros tipos de radiacién para matar células
cancerosas o evitar que crezcan. Hay diferentes tipos de radioterapia:

* Radioterapia externa que usa una maquina fuera del cuerpo
para enviar radiacién hacia el cincer.

- La radioterapia de intensidad modulada (RTIM) es un tipo
de terapia con haces de radiacién externa que usa estudios de
TC para formar imédgenes tridimensionales. Pueden dirigirse
dosis elevadas de radiacién a la préstata sin aumentar el
riesgo a otros 6rganos Cercanos.

* Radioterapia interna (braquiterapia) que usa una sustancia
radioactiva sellada en agujas, semillas, alambres o catéteres que
se colocan directamente dentro del cdncer o cerca de él.

* Terapia de protones es un tipo de radioterapia de haz externo
que usa protones en lugar de rayos X para destruir las células
cancerosas. Este tipo de terapia es mds costosa y estd menos
disponible para los pacientes. La terapia de protones para
el cincer de préstata podria no tener mds beneficios que la
radioterapia tradicional.



La manera de administrar la radioterapia depende del tipo y el
estadio del cdncer que se estd tratando. La radioterapia puede tener
efectos secundarios temporales y permanentes, entre ellos:

* Impotencia * Diarrea

* Cambios hormonales * Incontinencia (pérdidas) de orina

Terapia hormonal

La terapia hormonal es un tratamiento contra el cincer que
elimina hormonas o bloquea su accién y evita el crecimiento de las
células cancerosas. Las hormonas son sustancias producidas por las
glindulas del organismo y que circulan en el torrente sanguineo.
En el cincer de prostata, las hormonas sexuales masculinas pueden
hacer que el cincer de préstata crezca.

Se usan firmacos, extirpaciéon quirdrgica de los testiculos
(orquiectomia) y hormonas para reducir la cantidad de hormonas
masculinas o para bloquear su funcionamiento. Los hombres

que reciben tratamiento con terapia hormonal pueden presentar
bochornos, afectacién de sus capacidades sexuales, pérdida

del deseo sexual y debilitamiento de los huesos. Otros efectos
secundarios incluyen diarrea, nduseas y comezon.

Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento para el cincer que utiliza
firmacos para detener el crecimiento de las células cancerosas, ya

sea matando a las células o impidiendo que se dividan. Cuando la
quimioterapia se administra por via oral o se inyecta en una vena o un
musculo, los farmacos entran al torrente sanguineo y pueden llegar a
las células cancerosas de todo el cuerpo (quimioterapia sistémica).

Cuando la quimioterapia se administra directamente al liquido
cefalorraquideo, a un érgano o a una cavidad como el abdomen, los
tirmacos afectan principalmente a las células cancerosas en estas dreas
(quimioterapia regional). La manera de administrar la quimioterapia
depende del tipo y el estadio del cincer que se estd tratando.
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Terapia biolégica o inmunoterapia

La terapia biolégica es un tratamiento que usa su sistema
inmunitario para combatir el cdncer. Se usan sustancias producidas
por el organismo o fabricadas en un laboratorio para reforzar, dirigir
o restaurar las defensas naturales del organismo contra el cincer.

Terapia con bifosfonatos

Los bifosfonatos son fairmacos que reducen las enfermedades éseas
cuando el cancer se ha propagado a los huesos. Los hombres que
reciben terapia de antiandrégenos u orquiectomia (extirpacién

de los testiculos) tienen un mayor riesgo de pérdida 6sea. Los
bifosfonatos reducen el riesgo de fracturas de huesos.

Terapia radiofarmacéutica

La terapia radiofarmacéutica usa una sustancia radioactiva para
tratar el cincer que se ha propagado fuera de la préstata.



Ensayos clinicos

Los ensayos clinicos se llevan a cabo para averiguar si los nuevos
tratamientos contra el cdncer son seguros y eficaces, o si son
mejores que el tratamiento estindar.

Las personas que participan en un ensayo clinico pueden recibir:
* Solamente los firmacos estindar o

* Los firmacos estindar mds el nuevo tratamiento que se
estd estudiando

Participar en un ensayo clinico ayuda a mejorar la manera en la que
se tratard el cancer en el futuro. Incluso cuando los ensayos clinicos
no llevan a tratamientos eficaces nuevos, con frecuencia contestan
preguntas importantes y ayudan a avanzar las investigaciones.

Algunos ensayos clinicos solamente incluyen a personas que ain no
han recibido tratamiento. Otros ensayos prueban tratamientos para
personas cuyo cincer no ha mejorado. También hay ensayos clinicos
que prueban nuevas maneras de evitar que el cdncer regrese o de
reducir los efectos secundarios del tratamiento contra el cincer.

Muchos de los tratamientos estandar actuales para el
cancer se basan en ensayos clinicos anteriores. Pregunte
si hay un ensayo clinico apropiado para usted.

Podrian necesitarse pruebas de seguimiento

Algunas de las pruebas que se hicieron para diagnosticar el cincer
o para averiguar el estadio del cdncer pueden repetirse. Algunas

pruebas se repetirdn para ver cémo estd funcionando el tratamiento.

Las decisiones respecto a si continuar, cambiar o suspender el
tratamiento pueden basarse en los resultados de estas pruebas.

Algunas de las pruebas se seguirdn haciendo ocasionalmente
después de que termine el tratamiento. Los resultados de estas
pruebas pueden mostrar si su trastorno ha cambiado o si el cincer
ha recidivado (regresado). Estas pruebas a veces se conocen como
pruebas de seguimiento o chequeos.

15
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Para obtener mas informacion
sobre el cancer de prostata

American Cancer Society
https://www.cancer.org/

National Cancer Institute
https://www.cancer.gov/

National Comprehensive Cancer Network Guidelines for Patients
https://www.nccn.org/patients/guidelines/ovarian/index.html

MedlinePlus
https://medlineplus.gov/

UsTOO

Www.ustoo.org

Preguntas comunes

¢Qué me dice mi informe de patologia?
¢Cual es el estadio de mi cdncer?

¢Cuiles son los objetivos de mi tratamiento?
¢Cuiles son mis opciones de tratamiento?

¢Qué tipos de servicios de apoyo tengo disponibles en materia de
finanzas, emociones, cuestiones espirituales, etc.?



Mi Equipo Informacion

de Atencion Médica de contacto

Cirujano/Urélogo:
Oncélogo médico:
Radioncélogo:
Meédico de atencién
primaria:
Orientador:
Enfermero:
Dietista registrado
Nutriélogo

Otro:

Otro:

Otro:
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Notas




Adaptado de: PDQ® Adult Treatment Editorial Board. PDQ Tratamiento para el cincer de préstata
Bethesda, MD: National Cancer Institute. Actualizado <04/30/2018>. Disponible en:
https://www.cancer.gov/types/ prostate/patient/prostate-treatment-pdq. Consultado <06/04/2018>.
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