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Cancer de prostata

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de células vivas. Las células normalese| c
crecen, se dividen y mueren de manera ordenada. Durante los primeros afios de vida de
una persona, las células normales se dividen mas rapidamente para facilitar e
crecimiento de la persona. Una vez se llega a la edad adulta, la mayorizétiddas c

so6lo se dividen para remplazar las células desgastadas o las que estan mudaesdo y p
reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del organismo eoraienzcer
de manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido
al crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteracidbEn €l

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrarsoc&lulkes
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no ritocgagastas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa
clara.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas



afectan la sangre, asi como los 6rganos hematopoyéticos (productores @eysangr
circulan a través de otros tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se originG. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdesa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer hacia otros tejidos o invadirlos. Debido a que no pueden invadir otros
tejidos, tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metéttasis). E
tumores casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es cancer de prostata?

Para entender el cancer de prostata, resulta util conocer algo sobreala pyréest
estructuras adyacentes en el cuerpo.

Informacion sobre la préstata

La préstata es una glandula que se encuentra presente sélo en los hombres. $& encuent
delante del recto y debajo de la vejiga. El tamafio de la prostata varia cah laretis
hombres mas jovenes, la prostata es del tamafio aproximado de una nuez. Sin embargo,
puede ser mucho mas grande en hombres de mas edad.

La funcion de la prostata consiste en producir cierta cantidad del liquido que protege
nutre a los espermatozoides presentes en el semen. Esto causa que el sea®en sea m
liquido. Justo detras de la prostata se encuentran las glandulas llaesidakas
seminaleslas cuales producen el mayor volumen de liquido para el semeretta

gue es el conducto que transporta la orina y el semen fuera del cuerpo a través del pen
pasa por el centro de la préstata.
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La prostata comienza a desarrollarse antes del nacimiento, y snien¢gise acelera
durante la pubertad ya que es promovido por hormonas masculinas (llamadas
androgenos) que hay en el cuerpo. El androgeno principastéesteronase produce en
los testiculos. La enzim&alfa reductasdaransforma la testosterona en
dihidrotestosterondDHT) que es la hormona principal que le envia una sefial a la
prostata para que crezca.

Mientras las hormonas masculinas estén presentes, por lo general el tanagiidstata
permanece casi igual o crece lentamente en los adultos.

Hiperplasia prostatica benigna

A medida que el hombre envejece, la parte interior de la prostata (alrededareteala
a menudo sigue creciendo, lo que puede causar una condicion comun hgregolasia
prostatica benigngbenign prostatic hyperplasi&PH). Cuando se presenta esta
afeccidn, el tejido de la préstata puede presionar la uretra, lo que causa prablemas
pasar la orina.

La BPH no es cancer ni se convierte en cancer, aunque puede ser un problema de salud
grave para algunos hombres. Si se requiere tratamiento, a menudo se pueden usar
medicinas para reducir el tamafio de la prostata o para relajar los muscides que
encuentran en ésta, lo que usualmente ayuda a que la orina fluya. Si las medicinas no son
utiles, puede que sea necesario emplear algun tipo de cirugia, tal como wunarresec
transuretral de la préstata (lea la seccion “Cirugia para el campedstata” para una
descripcion de este procedimiento).

Cancer de prostata

En la prostata se encuentran varios tipos de células, pero casi todos los casos de cance
prostata se desarrollan a partir de las células glandulares.llilas ggandulares

producen el liquido de la préstata que se agrega al semen. El término médico para un
cancer que comienza en las células glandularadesscarcinoma



Otros tipos de cancer también pueden comenzar en la glandula prostatica, incluyendo
sarcomas, carcinomas de células pequenas, y carcinomas de célulasailentreso

estos tipos de cancer de prostata no son frecuentes. Por lo tanto, si usted tirecanc
préstata es casi seguro que sea un adenocarcigbnesto de este documento se

refiere solamente al adenocarcinoma de la prostata.

Algunos canceres de prostata pueden crecer y propagarse rapidamentenpgooita

crece lentamente. De hecho, los estudios realizados en algunas autopsias muestr
muchos hombres de edad avanzada (e incluso algunos hombres mas jovenes) que
murieron de otras enfermedades también tenian cancer de prostata que nuectdles af
durante sus vidas. En muchos casos, ellos no sabian, y ni siquiera sus meédico, que tenian
cancer de proéstata.

Posibles afecciones precancerosas de la prostata

Algunos médicos creen que el cancer de pristata comienza con una afeccion
precancerosa, aunque esto aln no se conoce con certeza.

Neoplasia prostatica intraepitelial

En esta afeccion, existen cambios microscopicos en la apariencia dedldayla
prostatica, pero las células anormales no parecen invadir otras partes daia (@Gsto
lo harian las células cancerosas). Basandose en cuan anormales se vamks gmatas
células, se clasifican de la siguiente forma:

* PIN de bajo grado:los patrones de las células de la prostata lucen casi normales.
* PIN de alto grado: los patrones de las células lucen mas anormales.

Esta afeccion comienza a aparecer en la prostata de algunos hombres tan tenmrano c
entre los 20 y los 29 afos de edad. Casi la mitad de todos los hombres tienen neoplasia
prostatica intraepiteliapfostatic intraepithelial neoplasjaIN) al cumplir los 50 afios.
Muchos hombres comienzan a presentar una neoplasia de bajo grado a una edad
temprana, pero no necesariamente padecen cancer. Aun no esta clara lacratatia
neoplasia prostatica intraepitelial de bajo grado con respecto al dénoeistata. Si en

una biopsia de la prostata se reporta un hallazgo de PIN de bajo grado, el seguimiento
para los pacientes usualmente es el mismo al que se daria si nada anormalese hubies
reportado.

Si se encontré una neoplasia prostatica intraepitelial de alto grado en su biopsia de
préstata, hay aproximadamente entre 20% a 30% de probabilidades de que usted también
tenga cancer en otra area de la préstata. Por esta razon, los médicos a menuao obser
cuidadosamente a los hombres con neoplasia prostatica intraepitelial daddty g

pueden recomendar la repeticion de una biopsia de la prostata, especialment@sida bi
original no tomd muestras de todas las partes de la glandula.



Atrofia inflamatoria proliferativa

La atrofia inflamatoria proliferativg(oliferative inflammatory atrophyPIA) es otro
hallazgo que se puede notar en una biopsia de prostata. En esta afeccion, ladedélulas
prostata lucen mas pequefias de lo normal, y existen signos de inflamacién erLal &rea
PIA no es cancer, pero los investigadores creen que algunas veces puedeseoenert
una PIN de alto grado o tal vez en cancer de prostata directamente.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de prostata?

El cancer de prostata es el cancer mas comun después del cancer de pie$, entre
hombres en los Estados Unidos. La Sociedad Americana Contra El Cancer ca@na qu
los Estados Unidos se reportara lo siguiente en cuanto a cancer de préstelta@h2:

» Se diagnosticaran alrededor de 241,740 nuevos casos de cancer de prostata.

» Unos 28,170 hombres moriran de cancer de prostata.

Aproximadamente uno de cada seis hombres sera diagnosticado con cancer depréstata
el transcurso de su vida.

El cancer de prostata principalmente ocurre en los hombres de edad avanzada. Casi dos

tercios de los casos de cancer de prdstata se diagnostican en hombres de 65 afjos o mas
en pocas ocasiones se presenta antes de los 40 afios. La edad promedio al momento de

realizarse el diagnéstico es de aproximadamente 67 afios.

El cancer de prostata es la segunda causa principal de muerte en los hombres de los
Estados Unidos, después del cancer de pulmén. Aproximadamente uno de cada 36
hombres morira por cancer de préstata.

El cancer de prostata puede ser una enfermedad grave, aungque la mayoria de los hombres
diagnosticados con este cancer no muere a causa de esta enfermedello DenHes

Estados Unidos, mas de 2.5 millones de hombres que han sido diagnosticados con cancer
de prostata en algin momento, siguen vivos hoy dia.

Para las estadisticas relacionadas con los indices de sobrevivencigeseila “Tasas
de supervivencia para el cancer de prostata”.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de prostata?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte su posibilidad de tener umedade
como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos factoresgte Algginos
factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otros, como la edad dmagers
sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.



Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la informacién. Muchasgersona
con uno o mas factores de riesgo nunca padecen cancer, mientras que otras que padecen
la enfermedad puede que hayan tenido pocos factores de riesgo conocidos o0 ninguno de
estos.

Todavia no entendemos completamente las causas del cancer de prostata, pero los
investigadores han encontrado varios factores que pueden cambiar el riesgaele pade
esta enfermedad. Para algunos de estos factores, la asociacion con el tésgerdae
préstata alin no esta clara.

Edad

El cancer de prdstata ocurre en muy pocas ocasiones en hombres menores de 40 afios,
pero la probabilidad de tener cancer de prostata aumenta rapidamente despug® de los
afnos. Casi dos de tres casos de cancer de prostata se detectan en hombres ri&yores de
anos.

Raza/grupo étnico

El cancer de préstata ocurre con mas frecuencia en los hombres de raza negrasque en |
hombres de otras razas. Ademas, los hombres de raza negra tienen una mayor
probabilidad de ser diagnosticados en una etapa avanzada, y tienen més del doble de
probabilidad de morir de cancer de prostata en comparacion con los hombres blancos. El
cancer de préstata ocurre con menos frecuencia en los hombres asiaticaresmgren

los hispanos/latinos que en los hombres blancos. No estan claras las razones de estas
diferencias raciales y étnicas.

Nacionalidad

El cancer de prostata es mas comun en Norteamérica y en la regién nor&estepede
Australia, y en las islas del Caribe. Es menos comun en Asia, Africa, Ceétitam
Sudameérica.

Las razones para esto no estan claras. Es probable que el uso mas intenso de pruebas de
deteccidn en algunos paises desarrollados sea responsable por lo menos en farte de es
diferencia, pero también es probable que otros factores sean importantes, como

diferencias en el estilo de vida (alimentacion, etc.). Por ejemplo, los hombres de
ascendencia asiatica que viven en los Estados Unidos tienen un menor riesgorde cance

de prostata que los estadounidenses blancos, pero el riesgo de ellos es mayor que el de los
hombres que viven en Asia con antecedentes similares.

Antecedentes familiares

Parece ser que el cancer de prdstata afecta mas a algunas féorliel sugiere que en

algunos casos puede haber un factor hereditario o genético. Si el padre o ebltkrma

un hombre padecen cancer de préstata, se duplica el riesgo de que este hombre padezca la
enfermedad (el riesgo es mayor para los hombres que tienen un hermano con la



enfermedad que para aquellos con un padre afectado por este cancer). Asimismo, el
riesgo es mucho mayor en el caso de los hombres que tienen varios famil@esoafe
particularmente si tales familiares eran jovenes en el momento en qgaesedstro el
cancer.

Genes

Los cientificos han descubierto varios cambios genéticos heredados que parecen
aumentar el riesgo de cancer de prostata, pero probablemente son sélo respdasable
pequefio numero de casos en general. Todavia no estan disponibles las pruebas genéticas
para la mayoria de estos cambios genéticos.

Algunos cambios genéticos heredados aumentan el riesgo de mas de un tipo de cancer.
Por ejemplo, las mutaciones heredadas de los genes BRCA1 o BRCA2 son la razon por la
cual el cancer de seno y el cancer de ovario son mucho mas comunes en alguaas famili
Las mutaciones en estos genes también pueden aumentar el riesgo ddecprastata

en algunos hombres. Sin embargo, éstas representan un porcentaje muy pequefio de los
casos de cancer de prostata.

Recientemente, algunas variaciones genéticas comunes han sido asociadasayor
riesgo de cancer de pristata. Se necesitan estudios para confirmar ebfim ¢t e
determinar si las pruebas para variantes genéticas serian Utileslecinel riesgo de
cancer de préstata.

Para mas informacién sobre algunos de los cambios genéticos vinculados con el cancer
de prostata, lea “¢, Conocemos las causas del cancer de préstata?”.

Alimentacion

No esta claro cual es el papel exacto que desempefia la alimentacion arrelaés|
cancer de préstata, aunque se han estudiado varios factores.

Los hombres que comen muchas carnes rojas o productos lacteos altos en grasa parecen
tener una probabilidad ligeramente mayor de cancer de prostata. Estos Hhambrés

tienden a comer menos alimentos de origen vegetal como frutas, ensaladas y.verduras
Los meédicos no estan seguros cual de estos factores es responsable del aumento en el
riesgo.

Algunos estudios han sugerido que los hombres que consumen una gran cantidad de
calcio (proveniente de alimentos o complementos) pueden tener un mayor riesgo de
padecer un cancer de prostata. Es posible que Los productos lacteos (los cualeka me
tienen mucho calcio) también puedan aumentar el riesgo. La mayoria de los estudios
ha encontrado tal asociacion con los niveles de calcio encontrados en una dieta regular.
Es importante indicar que se sabe que el calcio proporciona otros beneficioarnmesort

a la salud.



Obesidad

La mayoria de los estudios no han encontrado que la obesidad (sobrepeso en exceso) esta
asociado con un mayor riesgo de cancer de prostata en general.

Sin embargo, algunos estudios han encontrado que los hombres obesos tienen un menor
riesgo de una forma de la enfermedad de bajo grado (menos peligrosa), perorun mayo
riesgo de un cancer de préstata mas agresivo. Las razones para esto narastan cl

Algunos estudios también han encontrado que los hombres obesos pueden tener un mayor
riesgo de padecer cancer de prostata avanzado y de morir a causadeestdad,
pero no todos los estudios han encontrado esto.

Tabaquismo

La mayoria de los estudios no han encontrado una asociacion entre el habito de fumar y
el riesgo de padecer cancer de préstata. Algunas investigaciones rd@entgsulado

el fumar con un posible aumento pequefio en el riesgo de morir a causa de cancer de
prostata, aunque éste nuevo hallazgo necesitara ser confirmado por otros estudios.

Inflamacioén de la préstata

Algunos estudios han sugerido queiastatitis(inflamacion de la glandula prostatica)
puede estar asociada con un riesgo aumentado de cancer de prostata, aunque otros
estudios no han encontrado tal asociacion. A menudo, la inflamacién se observa en las
muestras del tejido de la prostata que también contiene cancer. Laiaacadi® los

dos no esta clara, pero ésta es un area activa de investigacion.

Infecciones de transmision sexual

Los investigadores han estudiado si las infecciones de transmisién sexual (comeagonor
o clamidia) podrian aumentar el riesgo de cancer de prostata, posiblemeantaal ¢
inflamacion de la préstata. Hasta el momento, los estudios no han concordado, y no se
han logrado conclusiones sdlidas.

Vasectomia

Algunos estudios mas preliminares han sugerido que los hombres que se han sometido a
una vasectomia (cirugia menor para hacer que los hombres sean infé&pkesilmente
aguellos menores de 35 afios al momento del procedimiento, pudieran tener un riesgo
ligeramente aumentado de cancer de prostata. Sin embargo, en los estigtites nec

se ha hallado incremento alguno del riesgo entre los hombres que se han sometido a esta
operacion. El temor de un mayor riesgo de cancer de préstata no debe ser razén para
evitar una vasectomia.



¢, Conocemos las causas del cancer de
prostata?

Desconocemos exactamente qué causa el cancer de prostata. Sin embargo, los
investigadores han encontrado algunos factores de riesgo y estan tratancdzaeeva
el entendimiento de como estos factores causan que las células de la gléstiatiagor
se vuelvan cancerosas (consulte la seccion "¢, Cuales son los factores delresy®ede
de prostata?”).

En un nivel basico, el cancer de préstata es causado por cambios en el ADN de una célula
de la prostata. En los ultimos afios, los cientificos han avanzado mucho en el
entendimiento de como ciertos cambios en el ADN pueden hacer que las células

normales de la prostata crezcan anormalmente y formen canceres. EEADN e

estructura quimica que conforma nuestros genes, las instrucciones para casjtedo |

hacen nuestras células. Por lo general nos parecemos a nuestros padres porgoe ellos s

la fuente de nuestro ADN. Sin embargo, el ADN no solo afecta nuestra agarienci

Algunos genes controlan cudndo nuestras células crecen, se dividen en nueagay célul
mueren. A ciertos genes que ayudan a las células a crecer y a divitlisdesgominan
oncogenesOtros que retardan normalmente la division celular o que hacen que las
células mueran en el momento apropiado se llagears supresores de tumorek.

cancer puede ser causado por cambios en el ADN (mutaciones) que activan los
oncogenes o desactivan los genes supresores de tumores.

Los cambios en el ADN pueden ser heredados de uno de los padres o pueden ser
adquiridos durante la vida de una persona.

Mutaciones del ADN hereditarias

Los investigadores han descubierto que los cambios hereditarios en ciertodajene
ADN pueden causar aproximadamente 5% a 10% de los canceres de prostata.

Se han descubierto algunos genes mutados que podrian ser responsables de la tendencia
hereditaria de un hombre de padecer cancer de prostata. Uno de éstos se llama HPC1
(abreviatura del término en inglBlereditary Prostate Cancer GendGen 1 del cancer
hereditario de la préstata]). Sin embargo, hay muchas otras mutacionésagaqnédt

pudieran ser responsables de algunos casos de cancer de prostata hereidigama. ds

éstas son causas prominentes de cancer de prostata hereditario, y aimrealestndo
investigaciones sobre estos genes. Las pruebas para evaluar estdaamg@néticas aun

no estan disponibles para el publico.

Los hombres con cambios genéticos en BRCA1 o BRCA2 pueden también tener un
mayor riesgo de cancer de préstata. Las mutaciones en estos geaeszsis
comunmente cancer de seno y de ovario en las mujeres. No obstante, probabbsmente |
cambios en el gen BRCA sélo representan un nimero muy pequefio de los canceres de
prostata.



Mutaciones del ADN adquiridas durante la vida de un
hombre

La mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con el cancer de progtatacen

ser heredadas, sino que se forman durante el transcurso de la vida de un hombre. Cada
vez que una célula se prepara para dividirse en dos nuevas células debe copiar su ADN.
Este proceso no es perfecto y algunas veces ocurren errores, lo que ddjacelnAD
imperfecciones en la célula nueva.

No esta claro con qué frecuencia estos cambios del ADN se deben a evetdnesalaa

con qué frecuencia son influenciados por otros factores (alimentacion, niveles
hormonales, etc.). En general, entre mas rapido las células crecen y s diagares

son las probabilidades de que ocurran las mutaciones. Por lo tanto, cualquier cosa que
adelante este proceso puede hacer que el cancer de préostata sea mas probable.

El desarrollo del cancer de préstata puede estar asociado con un aumento en $o0s nivele
de ciertas hormonas. Los niveles altos de andrégenos (hormonas masculinas, como la
testosterona) promueve el crecimiento de las células de la prostata, Iy poeiiguir al
riesgo de cancer de préstata en algunos hombres.

Algunos investigadores han notado que los hombres que presentan altos niveles de otra
hormona, efactor de crecimiento analogo a la insulina ¢(IGF1), tienen mas

probabilidades de padecer cancer de prostata. IGF-1 es similar a la insutirsdepi el
crecimiento celular, no el metabolismo del azicar. Sin embargo, en otros estu@ios no s
ha encontrado una relacion entre el IGF-1 y el cancer de prostata. Se neggsita m
investigacion para comprender estos hallazgos.

Como se menciond en la seccién "¢ Cuales son los factores de riesgo del cancer de
préstata?”, algunos estudios han encontrado que la inflamacion puede contribuir a cancer
de prostata. Una teoria consiste en que la inflamacién puede conducir a dafio al ADN de
la célula, lo que pudiese llevar a una célula a estar mas cerca de vaves®sa. Se
necesitan mas estudios en esta area.

La exposicion a la radiacion o a las sustancias quimicas cancerigenasgosade ¢
mutaciones en el ADN de muchos 6rganos del cuerpo, pero no se ha comprobado que
estos factores sean causas importantes de mutaciones en las célulagstiatéa pr

¢, Se puede prevenir el cancer de prostata?

La causa exacta del cancer de prostata se desconoce, por lo que no es posibleaprevenir |
mayoria de los casos de la enfermedad. Muchos factores de riesgo, tales cadp la e

raza, y el historial familiar no pueden ser controlados. No obstante, de acuerdo con lo que
sabemos, existen algunas medidas que puede tomar y que podrian reducir su riesgo de
cancer de proéstata.



Peso corporal, actividad fisica y alimentacion

Los efectos del peso corporal, la actividad fisica y la alimentacion slofiesgo de
cancer de préstata no estan claros, aunque puede que haya cosas que usted pueda hacer
gue podrian reducir su riesgo.

Algunos estudios han encontrado que los hombres que tienen sobrepeso pueden presentar
un riesgo ligeramente menor de padecer cancer de prostata en gereral, Esgo
mayor de padecer canceres de prostata que probablemente sean fatales.

Los estudios han encontrado que los hombres que llevan a cabo regularmente actividad
fisica tienen un riesgo ligeramente menor de cancer de prostata. Puede queaal act
vigorosa tenga un efecto mayor, especialmente en el riesgo de cancetata pros
avanzado.

Varios estudios han sugerido que una alimentacion con un alto contenido de ciertos
vegetales (incluyendo tomates, vegetales cruciferos, soya, fyijotess legumbres) o
pescado puede estar asociada con un menor riesgo de cancer de préstalaerspecia
canceres mas avanzados. Los vegetales cruciferos incluyen repollo, bobclolr,

Por ahora, el mejor consejo relacionado con la alimentacién y la actividadpdsa
reducir posiblemente el riesgo de cancer de prdstata consiste en:

» Coma al menos 2% tazas de una gran variedad de verduras y frutas cada dia.
* Manténgase fisicamente activo.

* Mantenga un peso saludable.

Ademas, puede que sea sensato limitar los suplementos de calcio y evitanmlocons
excesivo de calcio en la alimentacion.

Para mas informacion, lea nuestro documento Guias de la Sociedad AmericanalContra E
Céancer sobre nutricién y actividad fisica para la prevencion del cancer.

Vitaminas, minerales y otros suplementos

Algunos estudios anteriores sugerian que tomar ciertos suplementos de vilaminas
minerales podia reducir el riesgo de cancer de prostata. La vitamiebniineral
selenio causaron un interés especial.

Para estudiar los posibles efectos del selenio y la vitamina E en eldisgncer de

préstata, los médicos llevaron a cabo un estudio llarS8atemium and Vitamin E Cancer
Prevention Trial (SELECT)Los hombres que participaron en este estudio de gran escala
tomaron uno o ambos de estos suplementos o un placebo inactivo cada dia por
aproximadamente 5 afios. En este estudio, no se encontré que la vitamina E ni el selenio
redujeran el riesgo de cancer de prostata. De hecho, se descubrié que los hombres que
tomaban suplementos de vitamina E tenian un riesgo ligeramente mayor deleancer
préstata.



El consumo de suplementos puede presentar tanto riesgos como beneficios. Antes de
comenzar a tomar vitaminas u otros suplementos, consulte con su medico.

Varios estudios actualmente buscan los posibles efectos de la proteina darsayka (|
isoflavonas) en el riesgo de cancer de prostata. Los resultados deteslios ézdavia
no estan disponibles.

Medicinas

Algunos medicamentos pueden ayudar a reducir el riesgo de cancer de prostata.

Inhibidores de la 5-alfa reductasa

La 5-alfa reductasa es la enzima en el organismo que transformasteresia en
dihidrotestosterona (DHT), la hormona principal que causa el crecimient@esiata.
Los medicamentos llamados inhibidores de la 5-alfa reductasa bloquean layenzima
previenen la formacion de DHT.

En la actualidad, se usan dos inhibidores de la 5-alfa reductasa para tragmlasia
prostatica benigna (BPH), un crecimiento no canceroso de la préstata. Estos
medicamentos son:

« Finasterida (Proscady.

« Dutasterida (AvodaF.

Se han realizado estudios abarcadores de estos dos medicamentos para determinar si
también pueden ser Utiles en reducir el riesgo de cancer de préstata. Ernueditns &5
hombres que tomaron alguno de los dos medicamentos tuvieron menos probabilidad de
padecer cancer de prostata después de varios afios que los hombres que tomaron un
placebo inactivo.

Sin embargo, entre los hombres que tomaron estos medicamentos, se reportaron mas
casos de canceres de prostata que parecian poder crecer y propagarsentapidasne
investigadores siguen observando a los hombres en estos estudios para ver stasto afe
su tiempo de vida.

Estos medicamentos pueden causar efectos secundarios relacionados condadexuali
tal como disminucion en el deseo sexual e impotencia. No obstante, pueden ayudar con
los problemas urinarios, tal como la dificultad para orinar y las fugas de orina
(incontinencia).

Actualmente no todos los médicos estan de acuerdo en que sea bueno tomar finasterida o
dutasterida, especificamente para reducir el riesgo de cancer a@gapidss hombres
gue quieren aprender mas sobre este asunto deben consultar con sus médicos.



Otros medicamentos

Se estan realizando actualmente estudios clinicos con otras medicinasnentgse

dietéticos que pudieran ayudar a reducir el riesgo de cancer de prostatadios ¢o
suficientemente abarcadores, ningun otro suplemento o medicamento ha demostrado ser
atil como para que los expertos lo recomienden a los hombres.

¢ Puede detectarse el cancer de prostata en
forma temprana?

La deteccién temprana se refiere a las pruebas que se realizancpateaenina
enfermedad, como el cancer, en personas que no presentan sintomas de es#aenferm
Para algunos tipos de céncer, las pruebas de deteccion pueden ayudar a encontrar
canceres en una etapa inicial cuando son mas faciles de curar.

Frecuentemente se puede encontrar el cancer de pristata en sus etapas tempranas
mediante el analisis de la cantidad de antigeno prostatico espamifistaie-specific
antigen PSA) en la sangre de un hombre. El cancer de prostata también se puede
encontrar durante uexamen digital del recto (digital rectal exaBRE), en el cual el
meédico se coloca un guante para insertar un dedo en el recto y palpar la glandula
prostatica. Estas dos pruebas se describen con mas detalles a continuacion.

Si los resultados de una de estas pruebas son anormales, se necesitan hacer pruebas
adicionales para determinar si se trata de cancer. Si se encuergradegmostata

mediante las pruebas de deteccion PSA o DRE, probablemente el cancer saréreont
una etapa mas temprana y mas tratable que la etapa de un cancer que no hubiese sido
detectado precozmente con estas pruebas.

La tasa de mortalidad por cancer de prostata ha disminuido desde que el uso de las
pruebas de deteccion temprana del cancer de préstata se ha vuelto bastante tmsnin e
Estados Unidos (aproximadamente a partir de 1990). Sin embargo, aln no esta claro si
esta reduccion es resultado directo de las pruebas de deteccidn o si pudeersasker ¢

por otro factor, como mejoras en el tratamiento.

No hay duda de que las pruebas de deteccion pueden ayudar a encontrar muchos canceres
de prostata en etapa temprana, pero el uso de estas pruebas para estéxhmiedes

La prueba PSA y el DRE no son 100% precisos. A veces, estas pruebas pueden presentar
resultados anormales incluso cuando un hombre no tiene cancer (conocido como
resultadogalsos positivos También pueden presentarse resultados normales aun cuando
un hombre tiene cancer (conocido como resultéaless negativgs Los resultados

imprecisos de las pruebas pueden causar confusion y ansiedad. Por otro lado, los
resultados falsos positivos pueden llevar a que algunos hombres se sometan a una biopsia
de la préstata (con riesgos menores de dolor, infeccidén y sangrado) cuandalad reali

tienen cancer. Ademas, los resultados falsos negativos pueden dar a algunos hombres un
sentido de seguridad falso cuando en realidad hay cancer en la prostata.



Otro asunto importante consiste en que aun cuando las pruebas de deteccidén encuentren
un cancer, los médicos a menudo no pueden indicar si el cancer es realment® peligros
Pudiera parecer que encontrar y tratar todos los canceres de prostapea¢angprana es

algo bueno siempre. Sin embargo, algunos canceres de prostata crecen tamtieofaen
probablemente nunca causen problemas. El resultado de una prueba que indique un nivel
elevado de antigeno prostatico especifico puede hacer que algunos hombres sean
diagnosticados de un cancer de prdstata que de otro modo habria pasado inadvertido
durante sus vidas. El cancer nunca les habria causado sintoma alguno ni les @ausaria |
muerte.

A pesar de esto, es posible que estos hombres sean tratados con cirugia o radiacion,
debido a que el médico no puede saber con certeza cuan rapidamente crecera o se
propagara el cancer, o porque los hombres se sienten incOmodos de saber que tienen
cancer y no estan recibiendo ningun tratamiento. Los tratamientos como la gitagi
radiacion pueden causar efectos secundarios intestinales, urinarios gsexegbueden
afectar seriamente la calidad de vida de un hombre.

Puede que los hombres y sus médicos tengan problemas en decidir si se necesita
tratamiento o si se puede hacer seguimiento sin ser tratado inmediatamenéddo
llamadoespera en observaci@wigilancia activg. A pesar de que los hombres no son
tratados inmediatamente, alin necesitan regularmente analisis deydaiogseas de la
préstata para determinar si se requiere tratamiento en el futuro. Estiaaspestan
asociadas con riesgos de ansiedad, dolor, infeccidén y sangrado.

Para ayudar a determinar si las pruebas de deteccion del cancer de yatestdéapena,
los médicos llevan a cabo estudios grandes para ver si las pruebas de detepcaiatem
reducirén el riesgo de muerte a causa de cancer de prostata. Los resudsdesentes
de dos estudios grandes fueron contradictorios, y no ofrecieron respuestas claras.

Los resultados preliminares de un estudio realizado en los Estados Unidos indicaron que
la deteccion precoz con pruebas anuales de PSA y DRE detecté mas cancéstatde pr
gue en los hombres que no se sometieron a las pruebas, pero no redujo la tasa de
mortalidad por este cancer. Por otro lado, un estudio realizado en Europa encontré un
menor riesgo de muerte a causa de cancer de préstata con la prueba P&#dreali
alrededor de una vez cada 4 afios), pero los investigadores calcularon que alrededor de
1,050 hombres necesitarian ser invitados a someterse a las pruebas (y 37 s¢@r tratados
para poder prevenir una muerte a causa de cancer de prostata. Ninguno deudgies est

ha mostrado que las pruebas de PSA ayuden a los hombres a vivir por mas tiempo
(reduzca la tasa general de mortalidad).

Debido a que el cancer de préstata a menudo crece lentamente, los efectprugbdas
de deteccion en estos estudios pueden ser mas claros en los proximos afios. Ambos
estudios contindan para determinar si un seguimiento mas prolongado proveera
resultados mas claros. Actualmente, también se estan realizando variostottios ele
gran escala sobre las pruebas de deteccion precoz del cancer de prostata.

Actualmente, la Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda que loshquoeore
estén considerando realizarse las pruebas de deteccion del cancer degebstatomar
decisiones fundadas en la informacién disponible, el didlogo con sus médicos y sus



opiniones sobre los beneficios y los efectos secundarios de las pruebas dérdgtelcci
tratamiento (vea informacion mas adelante).

Hasta que no haya mas informacion disponible, usted y su médico pueden decidir si debe
hacerse las pruebas para detectar el cancer de préstata. Existenfaniohes a

considerar, incluyendo su edad y su salud. Si usted es joven y tiene cancer de lprostata
enfermedad puede acortar su vida si no se encuentra pronto. Es menos probable que las
pruebas de deteccion temprana de cancer de prostata ayuden a vivir mas tiempo a los
hombres de edad mas avanzada o que no tengan una buena salud. Esto se debe a que la
mayoria de los canceres de préstata crecen lentamente y los hombres desedad ma
avanzada o que no gozan de buena salud probablemente moriran de otras causas antes de
gue el cancer de prostata crezca lo suficiente como para causar problemas

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El
Cancer para la deteccion temprana del cancer de prostata

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer recomienda que los hombres dialogugn con s
médicos para tomar una decisién fundada sobre si deben o0 no hacerse las pruebas de
deteccidon temprana para el cancer de prostata. La decision se debe spués de

recibir la informacién con respecto a las incertidumbres, los riegos yriefidies

potenciales de las pruebas de deteccion. Los hombres no deben hacerse las pruebas a
menos que hayan recibido esta informacion.

Para los hombres con riesgo promedio de cancer de prostata y que se espera vivan al
menos 10 aflos mas, la conversaciéon sobre las pruebas de deteccion debe surgir cuando
cumplan 50 afos.

Este dialogo debe comenzar a la edad de 45 afios en los hombres que estan en alto riesgo
de cancer de préstata. Entre estos hombres se encuentran los de razaogegjtasy

cuyos parientes de primer grado (padre, hermano, o hijo) recibieron un diagnéstico de
cancer de préstata a una edad temprana (menores de 65 afios).

Los hombres con un riesgo ain mayor (aquellos con mas de un pariente de primer grado
gue ha tenido cancer de prostata a una edad temprana) deben sostener esta conversacion
con el profesional de la salud que lo atiende al cumplir los 40 afios de edad.

Después de esta conversacion, aquellos hombres que quieran hacerse las pruebas de
deteccidon deben someterse a la prueba sanguinea del antigeno prostatiecoespecif
(PSA). El examen digital del recto (DRE) también se puede hacer como pase de |
pruebas de deteccion.

Si después de esta conversacion, un hombre no puede decidir si las pruebas son
adecuadas para él, la decision de usar las pruebas de deteccion puede torédita.el m
guien debe tomar en cuenta las preferencias y los valores del pacierdmasuc
condicion general de salud.



Asumiendo gque no se encuentra cancer de prostata como resultado de las pruebas de
deteccion, el periodo de tiempo entre futuras pruebas depende de los resultados de la
prueba sanguinea de PSA:

* Los hombres que tienen un PSA de menos de 2.5 ng/ml, puede que sblo necesiten
someterse a otra prueba cada dos afos.

» Para los hombres con un nivel de PSA de 2.5 ng/ml o mas, las pruebas se deben hacer
cada afo.

Debido a que el cancer de préstata a menudo crece lentamente, las pruebas no se deben
ofrecer a los hombres que no presenten sintomas de este cancer y que no tengan una
expectativa de vida de 10 afios, ya que probablemente no se beneficiaran de las pruebas.
La condicion general de salud y no sélo la edad, es importante al momento dasomar |
decisiones sobre las pruebas de deteccion.

Aun cuando se haya tomado una decision sobre las pruebas, la conversacion sobre las
ventajas y las desventajas de las mismas se debe repetir a medida quevaurja nue
informacion sobre los beneficios y los riesgos de las pruebas. También sear@tesis
conversaciones para tomar en cuenta los cambios que surjan en las preferencias, los
valores y la salud del paciente.

Prueba sanguinea del antigeno prostatico especifico (PSA)

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una sustancia producida pdulas en la
glandula prostética (es producido por células normales y cancerosas). & PSA

encuentra principalmente en el semen, aunque también se puede encontrar en pequefias
cantidades en la sangre. La mayoria de los hombres saludables tiene unaawidicentr
menor a 4 nanogramos por mililitro de sangre (ng/mL). La probabilidad de tenar cance

de prostata aumenta a medida que el nivel de PSA sube.

Cuando se forma el cancer de préstata, el nivel de PSA generalmente aumentie @ ma
nanogramos. Aun asi, un nivel menor de 4 no garantiza que un hombre no tenga cancer,
pues alrededor del 15% de los hombres con un PSA menor de 4 daran positivo a cancer
de prostata en una biopsia. Los hombres que tienen un nivel de PSA en el intervalo de 4 a
10 tienen una probabilidad de 1 en 4 de presentar cancer de prostata. Si el PSA es mayor
de 10, la probabilidad de cancer de prostata es de mas de 50%.

Si su nivel de PSA es alto, es posible que su médico recomiende esperar un poco de
tiempo y repetir la prueba o hacer una biopsia prostéatica para saber catieee(lea la
seccion “¢,Como se diagnostica el cancer de préstata?”). No todos los médicels usa
mismo valor limite de PSA para recomendar si se debe hacer una biopsia./SesldeS

4 0 mas, algunos médicos pueden recomendar la biopsia, mientras que otros pueden
recomendarla cuando el PSA esta en 2.5 0 mas. También se toman en cuenta otros
factores, tales como la edad, la raza, y el historial familiar.

Factores que pueden afectar los niveles de PSA

Otras cosas a parte del cancer de préstata pueden aumentar el nivel d&eP Sémia



» Una préstata agrandada:afecciones como laiperplasia prostéatica benigndBPH),
un agrandamiento no canceroso de la préstata que muchos hombres padecen a medida
gue envejecen, pueden aumentar los niveles de PSA.

» Edad mayor: los niveles de PSA normalmente aumentan con lentitud a medida que
usted envejece, aunque no tenga anomalia en la préstata.

* Prostatitis: este término se refiere a infeccion o inflamacion de la glandula
prostatica, lo que puede aumentar los niveles de PSA.

» Eyaculacion: estopuede causar un aumento en el nivel de PSA por un periodo de
tiempo breve, y luego baja nuevamente. Por esta razon, algunos médicos sugieren que
los hombres se abstengan de eyacular durante dos dias antes de la prueba.

» Montar en bicicleta: algunos estudios han sugerido que montar en bicicleta puede
aumentar los niveles de PSA (posiblemente porque el asiento ejerce presion en la
préstata), aunque no todos los estudios concuerdan con esto.

» Ciertos procedimientos urologicosalgunos procedimientos que se realizan en el
consultorio médico y que afectan a la prostata, tal como una biopsia de la prostata
una cistoscopia, pueden causar niveles mas elevados de PSA por un corto periodo de
tiempo. Por otro lado, algunos estudios han sugerido que un examen digital del recto
(DRE) pudiera aumentar ligeramente los niveles de PSA, aunque otros estudios no
han confirmado esto. A pesar de esto, si se hace una prueba PSA y un DRE durante la
visita al médico, algunos médicos recomiendan extraer la sangre parabla P&A
antes de hacer el DRE, por si acaso.

* Ciertos medicamentostomar testosterona (u otros medicamentos que aumentan el
nivel de testosterona) puede causar un aumento en los niveles de PSA.

Algunas cosas pueden causar que los niveles de PSA bajen (aun cuando hay cancer):

« Ciertos medicamentos:cciertas medicinas usadas para tratar la hiperplasia prostatica
benigna o sintomas urinarios, tal como finasterida (Proscar o Propecia)teraigas
(Avodart) puede reducir los niveles de PSA. Debe notificarle a su médico si esta
tomando estos medicamentos, ya que éstos reduciran los niveles de PSA sarequeri
gue el médico ajuste la lectura.

* Mezclas de hierbasalgunas mezclas de hierlzpge son vendidas como suplementos
dietéticos también podrian ocultar un alto nivel de PSA. Por esta razon, es importante
gue le informe a su médico si esta tomando cualquier tipo de complemento,
incluyendo aquéllos que no necesariamente sean para la salud de la présaata. El
palmetto(una hierba usada por algunos hombres para tratar la BPH) no parece afectar
el PSA.

» Obesidad:los hombres obesos suelen tener niveles de PSA mas bajos.

 Aspirina: cierta investigacion reciente ha sugerido que los hombres que toman
aspirina regularmente pueden presentar niveles de PSA mas bajos. Es posiliée que es
efecto sea mayor en los hombres que no fuman. Se necesitan mas investigaciones



para confirmar estos resultados. Si usted toma aspirina regularmentep@om
ejemplo, para ayudar a prevenir enfermedad cardiaca), consulte con su mé&sico ant
de suspender el consumo de este medicamento por cualquier razon (motivo).

No esta del todo claro que bajar los niveles de PSA sea util en aguellos hombres en los
gue se desconoce si tienen cancer de prostata. En algunos casos, el factor qak reduce
nivel de PSA también puede disminuir el riesgo de padecer cancer de prosteda. Per

otros casos, el factor que reduce el PSA puede no afectar el riesgo de patzneale

préstata. Esto podria incluso ser perjudicial, ya que el reducir el PSA de un nivel

anormal a un nivel normal podria ocasionar que un cancer no sea detectado. Por esta
razon, es importante que converse con su doctor sobre cualquier factor que pueda afectar
su nivel de PSA.

Nuevos tipos de pruebas para el PSA

Algunos médicos pueden considerar el uso de nuevas pruebas de PSA para ayudar a
determinar si usted necesita una biopsia de prostata. Sin embargo, no hay acuerdo entre
los médicos sobre como utilizar estos otros tipos de pruebas del PSA. Si atlcedalt

las pruebas de PSA no es normal, pidale a su médico que hable con usted sobre su riesgo
de padecer cancer y la necesidad de pruebas adicionales.

Porcentaje de PSA libre

El PSA se encuentra en la sangre principalmente en dos formas. Una fidronaices

(adherida) a proteinas sanguineas, mientras que la otra es libre (no adtepdagba

del porcentaje de PSA libre (fPSA) mide la proporcion de PSA que circula libre, en
comparacion con el nivel total de PSA. El porcentaje de PSA libre es menor en los

hombres que tienen cancer de prostata que en los hombres que no tienen esta enfermedad.

Algunas veces, cuando los resultados de la prueba de PSA estan en un rango intermedio o
“limitrofe” (entre 4 y 10) esta prueba se utiliza para ayudar a decidilesi dsbe hacerse

una biopsia de préstata. Un porcentagnorde PSA libre significa que su probabilidad

de tener cancer de préstata es mayor, y usted probablemente debe haceogpsiana bi
Muchos médicos recomiendan biopsias para los hombres con un porcentaje de PSA libre
de 10% o menos, y recomiendan que los hombres consideren una biopsia si el porcentaje
esta entre 10% y 25%. El uso de estos valores referenciales permite teetaetgoria

de los canceres, y ayuda a evitar biopsias innecesarias de la prostappudtstae usa
ampliamente, pero no todos los médicos estan de acuerdo en que el 25% sea el mejor
valor limite para decidir si es necesaria una biopsia. Ademas, el valerpinade

cambiar dependiendo del nivel de PSA.

Una prueba mas nueva, conocida cd?®@ complejonide la cantidad de PSA que
esta adherida a las otras proteis#sofrecen mas detalles sobre esta prueba en la
seccion "¢ Qué hay de nuevo en la investigacion y tratamiento del cAncéstdeaft.

Velocidad del PSA

La velocidad del PSA no es una prueba aparte. Esta es una medida que indica cuan rapido
el PSA aumenta a medida que pasa el tiempo. Normalmente, los niveles del PSA se



incrementan lentamente con la edad. Algunos estudios han encontrado que estos niveles
aumentan mas rapidamente si un hombre tiene cancer, aunque los estudios no han
demostrado que la velocidad de PSA sea mas util que el nivel de PSA por si solo para
detectar cancer de prostata. Por esta razon, las guias de la Sociedadnan@ontra El

Céancer no recomiendan usar la velocidad del PSA como parte de la detecciéneatel can

de prostata.

Densidad del PSA

Los niveles del PSA son mayores en los hombres que tienen glandulas prost&ticas ma
grandes. Algunas veces se usa la densidad de PSA (PSAD) en los hombres que tienen
glandulas prostaticas grandes para tratar de corregir las variad@®PR&A debidas al
tamafio de la préstata. Los médicos miden el volumen (tamafio) de la préstataemediant
una ecografia transrectal (discutido en “¢, Como se diagnostica el darmréstata?” y
dividen el nimero de PSA entre el volumen de la préstata. Una densiddel RS\

(PSAD) indica una mayor probabilidad de que haya cancer. La densidad del PSA no ha
demostrado ser tan Gtil como la prueba del porcentaje de PSA libre.

Intervalos de PSA segun la edad

Los niveles de PSA son normalmente mas altos en los hombres de edad mas avanzada
gue en los hombres jovenes, aun cuando no hay cancer. Un valor intermedio o “limitrofe”
de PSA podria ser preocupante en un hombre de 50 afios, pero no tan preocupante en uno
de 80 afos. Por esta razon, algunos meédicos han sugerido que se comparen los resultados
del PSA con los resultados obtenidos en otros hombres de la misma edad.

Sin embargo, debido a que la utilidad de los intervalos de PSA segun la edad no esta bien
comprobada, la mayoria de los médicos y organizaciones profesionales (asigomo |
fabricantes de las pruebas de PSA) no recomiendan su uso actualmente.

Otros usos de la prueba de PSA en sangre

La prueba del PSA se usa principalmente para la deteccion temprana detleanc
préstata, pero también es Util si ya se ha diagnosticado este cancer. &aarohs
informacion sobre los otros usos de la prueba de PSA, lea las secciones “¢,Como se
diagnostica el cancer de prostata?” y “Seguimiento de los nivelesfdéupPshte y
después del tratamiento".

Examen digital del recto

Durante el examen digital del recttigital rectal examDRE), el médico introduce un
dedo cubierto con un guante lubricado en el recto a fin de palpar cualquier abudtamient
area firme en la préstata que pudiese ser cancer. La glandula prostéticaesntra
inmediatamente delante del recto y la mayoria de los canceres caneenagparte
posterior de la glandula, la cual se puede palpar durante el tacto rectakdfstn

puede ser incobmodo (especialmente para los hombres que tienen hemorroides), pero
usualmente no es doloroso y sélo toma poco tiempo realizarlo.



El examen digital del recto es menos eficaz que la prueba de PSA en sangetegtaa d
cancer de préstata, pero algunas veces puede ayudar a detectar tumoresosagcer
hombres con niveles normales de PSA. Por esta razdn, puede ser incluido como parte de
las pruebas de deteccion precoz del cancer de prostata.

Ademas, el examen digital del recto se puede utilizar una vez que se sabe que un hombre
padece cancer de prostata para tratar de determinar si el cAncercggbadw a los
tejidos cercanos y para detectar el cancer que ha regresado despaésndieinto.

¢, Como se diagnostica el cancer de prostata?

La mayoria de los canceres de prostata se detecta primero mediantbdaspngiinea

del antigeno prostético especifigoqstate-specific antigePSA) y/o el examen digital

del recto {igital rectal examDRE). (Lea la seccién ¢, Puede detectarse el cancer de
préstata en forma temprana?"). Por lo general, los canceres de prostafmeriniciales

no causan sintomas, en cambio los canceres mas avanzados se pueden detectar debido a
los sintomas que causan. Si de acuerdo con las pruebas de deteccion o los sintomas se
sospecha cancer, el diagnostico definitivo solo se puede hacer mediante una biopsia de la
prostata.

Sefales y sintomas del cancer de prostata

Por lo general, el cancer de préstata en etapa inicial no causa sintornaesAl@nceres

de prostata avanzados pueden hacer mas lento o debilitar el flujo urinario o haterle se
gue necesita orinar con mas frecuencia, especialmente de noche. Sin embargo, |
enfermedades no cancerosas de la prostata, tal como la hiperplasia prostagjoa son
una causa mas comun de estos sintomas.

Si el cancer de prostata se encuentra en una etapa avanzada, es posiia Gaadgee

en la orinaliematurig o tenga dificultad para lograr una ereccidmpotencid. El

cancer de préstata avanzado usualmente se propaga a los huesos, lo que puede causar
dolor en las caderas, la espalda (columna vertebral), el pecho (las ¢astlics areas.

El cancer que se ha propagado a la columna vertebral también puede presionar los
nervios espinales, lo que puede causar debilidad o adormecimiento en las piernas o los
pies, o incluso pérdida en el control de la vejiga o los intestinos.

Otras enfermedades, también pueden causar muchos de estos mismos sintomas. Es
importante que usted le informe a su médico si presenta cualquiera de estosgsroblem
para que la causa pueda ser encontrada y tratada, de ser necesario.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si su médico sospecha que usted tiene cancer de préstata, €l o ella le preguntara si
presenta sintomas, tales como problemas urinarios o sexuales, y el tiempolgua los |



presentando. Ademas, el médico le hara preguntas sobre dolor en los huesos, lo que
pudiera ser una sefial de que el cancer se propago a los huesos.

Su médico también le harad un examen fisico que incluira un examen digital del recto
(DRE), en el cual él introducira un dedo cubierto con un guante lubricado en el racto a fi
de palpar cualquier abultamiento o area firme en la prostata que pudiese eer canc

Si usted tiene cancer, algunas veces el DRE puede ayudar a indicar si ebeancer
encuentra en un solo lado de la prostata, o en ambos lados, o si hay probabilidades de que
se haya propagado de la glandula prostética a los tejidos cercanos.

Su médico también puede examinar otras areas del cuerpo para determiceancerete
propagd a esas areas.

Prueba de PSA en sangre

La prueba del antigeno prostatico especifico (PSA) en sangre se ugaprianie para
tratar de encontrar el cancer de prostata en los hombres que no presentan @@aomas
“¢ Puede detectarse el cAncer de prostata en forma temprana?”). No otastdoién es
una de las primeras pruebas realizadas en los hombres que presentan sintomas que
pudiesen ser causados por cancer de prostata.

La prueba de PSA también puede ser Util si ya se realizé un diagnostico deleadnce
préstata.

* En los hombres que acaban de ser diagnosticados con cancer de prostata, la prueba
del PSA se puede usar junto con los resultados del examen fisico y el grado tumoral
(de la biopsia, descrito mas adelante) para ayudar a decidir si se requasen ot
pruebas (tal como tomografia computarizada o gammagrafias 6seas).

 La prueba de PSA puede ayudar a indicar si su cancer esta limitado adtap8isu
nivel de PSA es muy alto, su cancer probablemente se ha propagado fuera de la
préstata. Esto podria afectar sus opciones de tratamiento, ya que es probable que
algunas formas de tratamiento (como la cirugia y la radiacion) no sesnsugl
cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos, los huesos u otros érganos.

Las pruebas de PSA también son una parte importante en la observacion del cancer de
préostata durante y después del tratamiento (lea “Seguimiento de los de/&I84
durante y después del tratamiento”.

Biopsia de la prostata

Si ciertos sintomas o los resultados de las pruebas de deteccion temarebéade
sangre PSA y/o el examen digital del recto) sugieren que usted pudieséteeede
préstata, su médico hara una biopsia de la prostata para determinar si la edfestéeda
presente.

Una biopsia es un procedimiento en el cual se extrae una muestra de tejido del cuerpo
luego se observa con un microscopio. bitgosia por puncion con aguja gruesa el



principal método usado para diagnosticar el cancer de préstata. La biopsia perdb gen
es llevada a cabo por un urélogo (un cirujano que trata los canceres del tracto
genitourinario, que incluye la gldndula prostatica).

En la ecografia transrectal (descrito en la seccién “Estudios por iesdypara

“observar” la glandula prostatica, el médico inserta rapidamente una aggdalg!

hueca a través de la pared del recto hasta la préstata. Al extraer laageijaysve un
pequefio cilindro de tejido prostatico. Este procedimiento se repite de ocho a 18 veces,
aunque la mayoria de los urélogos tomara alrededor de 12 muestras.

Aungue el procedimiento parece doloroso, por lo general causa una sensacion
desagradable breve debido a que se hace con un instrumento especial de biopsia con
resorte automatico. Este dispositivo introduce y saca la aguja enfiescie segundo.

La mayoria de los médicos que hacen la biopsia adormeceran el area primgrciai in

un anestésico local al lado de la préstata. Seria bueno que le pregunte a su méalico si é
ella planea hacer esto.

La biopsia por si sola dura aproximadamente 10 minutos y por lo general se realiza e
consultorio del médico. Es probable que se le administren antibiéticos antes de & biopsi
y posiblemente por un dia o dos después del procedimiento para reducir el riesgo de
infeccion.

Unos pocos dias después del procedimiento, usted puede sentir cierta molestieaen el ar
y puede notar sangre en su orina. Ademas puede sangrar un poco por el recto,
especialmente si tiene hemorroides. Muchos hombres también observan algoalersangr
el semen o semen de color del metal oxidado, lo que puede durar por algunas semanas
después de la biopsia (dependiendo de cuan frecuentemente eyacule).

Las muestras que se obtengan de la biopsia se enviaran a un laboratorio, donde un
patologo(un médico especializado en el diagndstico de enfermedades en muestras de
tejido) las observard con un microscopio para determinar si contienen céluE®sasc

Si se encuentra cancer, el patdlogo también le asignar@ada(vea la proxima

seccion). Usualmente los resultados estan disponibles de uno a tres dias, aunque podria
tomar mas tiempo.

Aun tomando muchas muestras, las biopsias pueden algunas veces pasar por alto el
cancer si ninguna de las agujas de la biopsia lo alcanza. Esto se conoce coattw result
"falso negativo". Si su médico sigue teniendo mucha sospecha de que usted tiane cance
de prostata (debido al alto nivel de PSA, por ejemplo), es posible que sea necesario
repetir la biopsia para ayudar a confirmar si hay o no cancer.

Clasificacion por grados del cancer de prostata

Los patdlogos determinan el grado de los canceres de prostata utilizando el sistem
Gleason. Este sistema asigna un grado Gleason usando numeros del uno al cinco,
dependiendo de cuanto se parezcan las células en el tejido canceroso a laancélulas
tejido normal de la prostata.



* Si el tejido canceroso se asemeja mucho al tejido normal de la préstatasigadeel
grado 1.

* Si las células cancerosas y sus patrones de crecimiento lucen muy espsméd
llama tumor de grado 5.

* Los grados del 2 al 4 tienen caracteristicas entres estos extremos.

Hoy dia, la mayoria de las biopsias son grado 3 o mas, y los grados 1 y 2 no se usan a
menudo.

Debido a que los canceres de préstata frecuentemente tienen areas de difedodes
se asigna un grado a las dos areas que forman la mayor parte del cancdosgiados
se suman para dar como resultadpuatuacién Gleasoftambién conocida conguma
de Gleasopentre 2 y 10.

Existen algunas excepciones a esta regla. Si el grado mas alto compageria oke la

biopsia (95% o mas), el grado para esa area se cuenta doble en la puntuacion Gleason.
Ademas, si hay grados 3 en una biopsia por puncion, el grado mas alto siempre se incluye
en la puntuacion Gleason, incluso si la mayor parte de la muestra cilindricdaes&
compuesta por areas de cancer con grados menores.

* A los canceres con puntuacion de Gleason de 6 o0 menos, se les llama frecuentemente
canceres bien diferenciados o de bajo grado.

* A los canceres con puntuacion Gleason 7 se les llama canceres moderadamente
diferenciados o dgrado intermedio

A los canceres con puntuacion Gleason de 8 a 10 se les llama canceres pobremente
diferenciados o dalto grada

Cuanto mayor sea su puntuacion Gleason, mayor es la probabilidad de que el cancer
crezca y se propague rapidamente.

Otra informacién en el resultado de biopsia

Ademas del grado del cancer (si esta presente), el informe patoldgico a naenbidn t
contiene otras piezas de informacion que pueden dar una mejor idea de la amplitud del
cancer. Estas pueden incluir:

» El nimero de muestras de biopsia por puncidn que contiene cancer (por ejemplo, “7
de 127).

* El porcentaje de cancer en cada una de las muestras.

* Si el cancer esta en un lado (izquierdo o derecho) de la prostata o en ambos lados
(bilateral).



Resultados sospechosos

Algunas veces, cuando el patélogo observa las células prostaticas con un micr@scopio, |
células pueden no parecer cancerosas, pero tampoco se ven normales. A menudo, estos
resultados se catalogan cosuspechosgs

Neoplasia prostatica intraepitelial prostatic intrepithelial neoplasia, “PIN”): en la
PIN, existen cambios en la apariencia de las células de la glandulaigaossias bajo
el microscopio, pero las células anormales no parecen estar creciendo partésage
la prostata (como si lo harian las células cancerosas). La neoplasigcprosta
intraepitelial a menudo se divide en alto y bajo grado.

Muchos hombres comienzan a presentar una neoplasia de bajo grado a una edad
temprana, pero no necesariamente padecen cancer. Aun no esta clara lacratatia
neoplasia prostatica intraepitelial de bajo grado con respecto al dénoestata. Si en

una biopsia de la prostata se reporta un hallazgo de PIN de bajo grado, el seguimiento
para los pacientes usualmente es el mismo al que se daria si nada anormalese hubies
reportado.

Si en la biopsia se encuentra una neoplasia prostatica intraepitelial daddtoexyiste

una probabilidad aproximada de 20% a 30% de que el cancer ya esté presente en algin
lugar de la préstata. Por esta razon, los médicos a menudo observan cuidadosasente a |
hombres con neoplasia prostatica intraepitelial de alto grado y puedereneeoia

repeticion de una biopsia de la préstata, especialmente si la biopsia origmaldno t
muestras de todas las partes de la glandula.

Proliferacion microacinar atipica: algunas veces es simplemente llamatjoia. En

este caso, las células parece que pudieran ser cancerosas cuando se observan con un
microscopio, pero hay tan pocas de ellas en la laminilla como para estar seguro. Si se
encuentra ASAPexiste una alta probabilidad de que el cancer también esté presente en la
préstata, razon por la cual muchos meédicos recomiendan repetir la biopsia po&s mese
después.

Atrofia inflamatoria proliferativa: en esta afeccion, las células de la prostata lucen mas
pequefias de lo normal, y existen signos de inflamacion en el area. La atiaiiatofia
proliferativa no es cancer, pero los investigadores creen que algunapyetes
convertirse en una PIN de alto grado o tal vez en cancer de prostata directamente

Estudios por imagenes

Si a usted le encuentran cancer de prostata, su médico utilizara los resultagamda

digital del recto (DRE), el nivel de PSA y la puntuacién Gleason para diederia

probabilidad de que su cancer se haya propagado fuera de la prostata. Esta arffaenaci
usa para decidir qué otras pruebas (si alguna) se necesitan para idemifipasible
propagacion del cancer en el cuerpo. Los hombres con un resultado de examen digital del
recto normal, un nivel de PSA bajo y una puntuacion Gleason baja no necesitan otras
pruebas, ya que las probabilidades de que el cancer se haya propagado son muy bajas.



Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo udissgsbr
imagenes que se usan con mas frecuencia para cancer de préstata: incluyen

Ecografia transrectal

La ecografia transrectatdénsrectal ultrasoundTRUS) utiliza ondas sonoras para crear

una imagen de la prostata en una pantalla de video. Para esta prueba, se coloca una
pequefa sonda que emite ondas sonoras en el recto. Las ondas sonoras entran en la
préstata y crean ecos que son captados por la sonda. Una computadora convierte el patréon
de ecos en una imagen de la prostata en blanco y negro.

A menudo, el procedimiento so6lo dura unos 10 minutos y se puede realizar en el
consultorio del médico o en una clinica ambulatoria. La sonda de ecografiaagsadfad t
aproximado del ancho de un dedo y se lubrica antes de ser colocada en su recto. Usted
sentira algo de presion durante la introduccion de la sonda, pero usualmente este
procedimiento no causa dolor. Se puede adormecer el area antes de realizar el
procedimiento.

La TRUS se puede usar por si sola para examinar la prostata, pero se usa con mas
frecuencia durante una biopsia de la préstata para guiar las aguge @r@ecta de la
préstata.

La TRUS también es util en otras situaciones. Puede usarse para medafiel denta

prostata, lo que puede ayudar a determinar la densidad de PSA (descrito en “¢,Puede
detectarse el cancer de prostata en forma temprana?”), y puede atecfmidnes de
tratamiento de un hombre. Ademas, TRUS se usa como una guia durante algunas formas
de tratamiento, tal como braquiterapia (radioterapia interna) o criairugi

Gammagrafia 6sea

Si el cancer de prostata se propaga a lugares distantes, comunmenteneasaadas
huesos (aun cuando el cancer de prostata se propaga a los huesos, el cancer continta
llamandose cancer de pristata, no cancer de los huesos). Una gammagraiie dse
ayudar a mostrar si el cancer ha alcanzado a los huesos.

Para la primera prueba, se inyecta una pequefa cantidad de material ddihetjaidad

en la vena (via intravenosa, o IV). La sustancia se asienta en las areas dafias

huesos de todo el cuerpo en el transcurso de un par de horas. Después hay que
permanecer recostado en una camilla por alrededor de 30 minutos mientras uaa camar
especial detecta la radioactividad y crea una imagen del esqueleto.

Las areas dafadas del hueso apareceran como "puntos radioactivos" enetbesgteel

significa que estas areas atraen la radioactividad. Los puntos radisgeteden sugerir

la presencia de un cancer en los huesos, pero la artritis u otras enfermedasies de |

huesos también pueden dar lugar a puntos radioactivos. Para hacer un diagnéstico
preciso, podria ser necesario realizar otras pruebas por imagenes comofiasliogra



regulares, tomografias computarizadas (CT) o imagenes por resonageéioza(MRI),
0 incluso una biopsia de hueso.

La inyeccion es la unica porcion incomoda de la gammagrafia. El matdrtaativo

sale del cuerpo a través de la orina durante el transcurso de los proximos dias. Debido a
gue la cantidad de radioactividad es tan baja, conlleva muy poco riesgo para usted u otr
personas. No obstante, no esta de mas preguntarle a su médico si debe tomar
precauciones especiales después de haberse hecho el estudio.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeéemputed tomography, CT o CAT scan) es una

clase especial de estudio de radiografia que produce imagenes telas\wdatalladas de

su cuerpo. En vez de tomar una fotografia, como lo hace la radiografia convencional, una
tomografia computarizada toma muchas fotografias de la parte de su cuerpespae s
estudiando mientras rota a su alrededor. Luego, una computadora combina estas
fotografias en imagenes seccionales de la parte del cuerpo que se estadestadi

diferencia de una radiografia convencional, una tomografia computariZEder¢@

imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo.

Para algunos estudios, se le podria solicitar que beba aproximadamente entre una y dos
pintas (entre 0.5 y 1 litro) de un contraste oral antes del primer conjunto de imagene
Esto ayuda a delinear el intestino para que luzca diferente a cualquier tumor. Sin
embargo, este método casi hunca se usa en estudios realizados para cancataddeprost
posible que le apliqguen una linea intravenosa mediante la cual se le inyects&na cla
diferente de contraste. Esto ayuda a delinear mejor estructuras erpel cuer

El contraste intravenoso puede causar sensacion de rubor en su cuerpo (una sensacion de
calor con algo de enrojecimiento en la piel). Algunas personas son alérgiesentan
erupciones. Rara vez, se presentan reacciones mas graves como dificultesijraraor

baja presion sanguinea. Se le puede administrar medicamentos para preatnifastr
reacciones alérgicas. Asi que asegurese de informarle a su médicd prestata

cualquier alergia o si ha tenido alguna vez una reaccion a cualquier mateoatreste

utilizado en las radiografias.

También necesitara tomar suficiente liquido para llenar la vejiga. Estdipgegue el
intestino permanezca fuera del area de la prostata.

Las tomografias computarizadas requieren mas tiempo que los rayos X convescional
Necesita acostarse y permanecer inmovil sobre una camilla mienteadize el estudio.
Durante el estudio, la camilla se mueve hacia adentro y hacia afueraanergst

escaner es una maquina en forma de anillo que rodea la camilla). Es posible qua se sie
un poco confinado por el anillo mientras se toman las imagenes.

Algunas veces, esta prueba puede ayudar a determinar si el cancerala pegstopago
a los ganglios linfaticos adyacentes. Si el cancer de prostataordgsgmiés del
tratamiento, la tomografia computarizada puede con frecuencia indicar ciezséndo
en el interior de otros 6rganos o en las estructuras de la pelvis.



Por otro lado, las tomografias computarizadas rara vez proporcionan informacian util e
los canceres de prostata recientemente diagnosticados que probablemente estan
confinados a la préstata de acuerdo con otros hallazgos (examen digitetajedineivel

de PSAy la puntuacion Gleason). Las tomografias computarizadas no son tan utiles
como las imagenes por resonancia magnética (MRI) para observar la gfinodtatica.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéticaghetic resonance imagingR1) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las onda®sde radi
absorbida por el cuerpo y luego liberada en un patrén formado por el tipo de tejido del
cuerpo y por ciertas enfermedades. Una computadora traduce el patron engena ima
muy detallada de las partes del cuerpo. Al igual que la CT, se inyectauctensal de
contraste, pero esto se hace con menos frecuencia. Debido a que los dispositivos de
lectura (escaner) usan imanes, es posible que las personas que tenganaosaciapas
valvulas de corazon, u otros implantes médicos no puedan someterse a una MRI.

Las imagenes por resonancia magnética pueden ser Utiles para observaeles cié&nc
prostata. Estas pueden producir una imagen muy clara de la préstata e intizancsire

se ha propagado fuera de la prostata hasta las vesiculas seminales ctwttasas
adyacentes. Esta informacién puede ser muy importante para que los médiciogietanif

su tratamiento. Sin embargo, al igual que las tomografias, es posible quRllags M

provean informacion util en los canceres de préstata recientemente diagnosficados
segun lo determinado por otros factores, probablemente estén confinados en la préstata.

Las imagenes por resonancia magnética toman mas tiempo que las tomografias
computarizadas, a menudo hasta una hora. Durante este estudio, usted tendra que
acostarse sin moverse en el interior de un tubo estrecho, lo cual puede hacer que se sient
encerrado y puede molestar a las personas a las que no les gusta estarosn espaci
cerrados. Ademas la maquina produce un ruido o zumbido. En algunos centros se
proporcionan audifonos para escuchar masica y bloquear estos ruidos.

Para mejorar la precision de la MRI, muchos médicos colocan en el interiortdelnmac
sonda llamada espiral endorrectal. Es necesario que la sonda se mantenga ahsle
minutos y puede ser muy incomoda.

Gammagrafia ProstaScint™

Al igual que la gammagrafia 0sea, la gammagrafia ProstaScipa wiiia inyeccion de
material de baja radioactividad para detectar el cancer que se propago faera de
préstata. Ambos examenes buscan las areas del cuerpo en las que se depaosital el ma
radioactivo, pero funcionan de maneras diferentes.

Mientras el material radioactivo que se usa en las gammagrafias sti@ido al hueso,

el material radioactivo de la gammagrafia ProstaScint es atraido péfukes de la

prostata en el cuerpo. Ademas, contiene un anticuerpo monoclonal, un tipo de proteina
artificial que reconoce y se adhiere a una sustancia particular. Easstelcanticuerpo



se adhiere el antigeno de membrana prostatico especifico (PSMA), unaiaugia se
encuentra en altas concentraciones en las células normales y cartetaga®stata.

Después de inyectar el material, a usted se le pedird que se acueste esaumgenmtras

una camara especial crea una imagen del cuerpo. Esto usualmente se hace
aproximadamente media hora después de la inyeccion y de nuevo de tres a cinco dias
después.

Este estudio puede encontrar células cancerosas de la pristata en ios lijafiagjcos y

en otros érganos blandos (sin hueso), aunque no es tan util para examinar el area que
rodea la prostata en si. El anticuerpo sélo se adhiere a las células deta gedstodo

gue otros canceres o problemas benignos no deben causar resultados anormales. Sin
embargo, este examen no siempre es preciso, y algunas veces los resultadosmpueden se
confusos.

La mayoria de los médicos no recomienda este examen a los hombres que acaban de se
diagnosticados con cancer de prostata. No obstante, puede ser Util si el nivel dedPSA en |
sangre comienza a aumentar despueés del tratamiento y otras pruebas no poeatian enc

la localizacién exacta de su cancer. Es posible que los médicos no ordenen estesexam
ellos creen que no sera util para un paciente en particular.

Biopsia de los ganglios linfaticos

En una biopsia de ganglio linfatico, también conocida cdiseccion de ganglios
linfaticos o linfadenectomiage extirpan uno o mas ganglios linfaticos para saber si
contienen células cancerosas. Esto se realiza algunas veces parmdegerel cancer se
ha propagado desde la prostata hasta los ganglios linfaticos cercanos. 8esg@anc
células cancerosas en un ganglio linfatico, una cirugia probablemente nrdoetwancer,
sino que se consideran otras opciones de tratamiento.

En pocas ocasiones se realizan biopsias de ganglios linfaticos a menos que su médico
sospeche que el cancer se ha propagado. Existen varios métodos paraazdlizpsibs
en los ganglios linfaticos.

Biopsia quirargica

El cirujano puede extirpar los ganglios linfaticos a través de una incision haeesen

la parte inferior del abdomen. Esto se hace a menudo en la misma operacion que la
prostatectomia radical (vea la seccién “Cirugia para el cancer datatdstra
informacion sobre la prostatectomia radical).

Si existiera mas que una muy pequefia probabilidad de que el cancer se haya propagado
(segun factores como un alto nivel del PSA o una alta puntuacion Gleason), el cirujano
puede extirpar algunos ganglios antes de tratar de extraer la glandudiqarost

En algunos casos, un patologo observara inmediatamente los ganglios mientras usted
sigue anestesiado, para ayudar al cirujano a decidir si debe continuar con la
prostatectomia radical. Esto se denontilmgsia por congelaciorgebido a que la



muestra de tejido se congela antes de preparar algunas secciones delgaglde que

se analizan con un microscopio. Si los ganglios contienen cancer, es posible que se
suspenda la operacién y la préstata se deje en su lugar. Esto ocurririaufamb girensa
gue es poco probable que la extirpacion de la prostata cure el cancer, y mas bien
probablemente podria tener como resultado complicaciones o efectos secunaleems gr

Sin embargo, por lo general, no se realiza un examen de seccion congelada
(especialmente si la probabilidad de propagacion del cancer es baja). En lugay de e
se extraen los ganglios linfaticos y la préstata para ser examinados boratoldo. Los
resultados de laboratorio usualmente estan disponibles varios dias despuésigiala cir

Biopsia laparoscopica

Un laparoscopio es un tubo largo y flexible con una pequefia camara de video en el
extremo que se inserta en el abdomen a través de un corte del tamafio aproximado del
ancho de un dedo. Este instrumento le permite al cirujano observar el interior del
abdomen y la pelvis sin necesidad de hacer una incisién grande. Para extirpar los
ganglios linfaticos, se realizan otras incisiones pequefias para ins&ramentos

largos. El cirujano entonces extirpa los ganglios linfaticos que circundémbuta
prostatica, y envia los ganglios al patélogo.

Gracias a que no es necesario hacer incisiones grandes, la mayoriced®lzasse
recuperan completamente en s6lo uno o dos dias, y la operacion deja cicatrices muy
pequenas.

Este procedimiento es poco comun, pero se usa algunas veces cuando es importante saber
si los ganglios linfaticos contienen cancer, pero no se planea hacer unagiorstate
radical (como en los casos de ciertos hombres que escogen tratamientoateragad).

Aspiracion con aguja fina

Si sus ganglios linfaticos aparecen agrandados en el estudio por imagem@& T o

MRI), un radiélogo especialmente capacitado puede tomar una muestra digldasdee

un ganglio linfatico agrandado usando una técnica que se llama aspiracién comaguja f
(fine needle aspiratigrFNA).

En este procedimiento, el médico usa una imagen de tomografia computarizada para
guiar una aguja larga y delgada a través de la piel en la parte mas imhdéabdomen y

hacia el interior de un ganglio agrandado. Antes de la colocacidn de la agujesda pie
adormece con anestesia local. Una jeringa conectada a la aguja pernéidécaltomar

una pequefia muestra de tejido del ganglio, el cual se envia entonces a un patélogo para
gue indique si se observan células cancerosas.

Usted podra regresar a su casa unas horas después del procedimiento.



¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
prostata?

La etapa (estadio o extensidén) de un cancer es uno de los factores masiegpaia
seleccionar las opciones de tratamiento y para predecir el pronéstico de un. hambre
etapa se basa en los resultados de la biopsia de la prostata (incluyendo lagountuaci
Gleason), el nivel de PSA, y cualquier otro examen o prueba que se realizé para
determinar cuan lejos se propago el cancer. Estas pruebas se descrilssmtaana

“¢, Como se diagnostica el cancer de prostata?”.

El sistema TNM de estadificacion (clasificacion por etapas)
del AJCC

Un sistema de estadificacion es una manera estandar de describir cudahajos s
propagado un cancer utilizado por los especialistas en el tratamiento del E&nce
sistema de estadificacion mas usado para el cancer de prostatatemal BiéM del
American Joint Committee on Cancer (AJCC).

El sistema TNM para el cancer de préstata se basa en cinco pieza®dld#eendacion:
 La extension delumor primario (categoria T).
* Si el cancer se propag0 a los ganglios linfatiogsl(los) cercanos (categoria N).
 La ausencia o presencia metastasisa distancia (categoria M).
* El nivel de PSA al momento de realizar el diagnostico.

* La puntacion Gleason, segun la biopsia de la prostata (o cirugia).
Existen en realidad dos tipos de clasificacion por etapa para el cancer de:préstata

* La etapa clinicaconsiste en el mejor estimado del médico en cuanto a la extension de
su enfermedad segun los resultados del examen fisico (incluyendo el examaén digi
del recto), los andlisis de laboratorio, la biopsia de la prostata, y cualsjuigiogoor
imagenes que haya tenido.

» Si se sometié a una cirugia, sus médicos también pueden deterreiagala
patoldgica,la cual se basa en la cirugia y la evaluacién del tejido extirpado. Esto
significa que si usted se sometio a una cirugia, es posible que la etapardesu ca
pueda cambiar después de la operacion (por ejemplo, si se encontré cancer en un
lugar donde no se sospechaba que estaba la enfermedad). La clasificaci@icpatol
por etapas probablemente sea mas precisa que la clasificacion clirétapast ya
gue permite a su meédico obtener una impresion directa de la extension de su
enfermedad. Esta es una posible ventaja de la cirugia (prostatectdivégd) en vez
de la radioterapia o la espera en observacion (terapia expectante).

Ambos tipos de clasificacion usan las mismas categorias (pero la GiEhoo es
usada en la etapa patoldgica).



Categorias T (clinicas)

Hay cuatro categorias para describir la extensién local del tumor deti@grdssde T1
hasta T4. La mayoria de éstas también tienen subcategorias.

T1: sumédico no puede palpar el tumor ni verlo con estudios por imagenes, como por
ejemplo con una ecografia transrectal.

e Tla: el cancer se encuentra por casualidad (accidentalmente) durantedarese
transuretral de la préstata (TURP) que se hizo para el tratamiento de laasiperpl
prostatica benigna. El cancer esta en no mas del 5% del tejido extirpado.

» T1b: el cancer se detecta durante la TURP, pero esta presente en mas de un 5% del
tejido extirpado.

» Tlc: el cancer se encuentra mediante una biopsia por aguja, realizada debido a un
nivel aumentado de PSA.

T2: su médico puede palpar el cancer cuando realiza un examen digital del recto@ (DRE)
lo observa mediante un estudio por imagenes, como ecografia transrectalrgmrapea
aun esta limitado a la glandula prostética.

e T2a: el cancer se encuentra en la mitad o menos de un solo lado (izquierdo o
derecho) de la prostata.

e T2b: el cancer se encuentra en mas de la mitad de un solo lado (izquierdo o derecho)
de la préstata.

e T2c: el cancer esta en ambos lados de la préstata.

T3: el cancer comenz0 a crecer y a propagarse hacia el exterior de la prpsida
haberse propagado a las vesiculas seminales.

» T3a: el cancer se extendio fuera de la prostata, pero no afecté a las vesiculas
seminales.

e T3b: el cancer se propag0 hacia las vesiculas seminales.

T4: el cancer ha crecido hacia los tejidos adyacentes a la prostataqatdeias
vesiculas seminales), como por ejemplo al esfinter uretral (mUsculo queaasartteolar
la miccion), al recto, la vejiga, y/o a la pared de la pelvis.

Categorias N

Las categoriabl describen si el cancer se ha propagado a los ganghidals)
linfaticos cercanos (regionales).

NX: los ganglios linfaticos adyacentes no fueron evaluados.
NO: el cancer no se ha propagado a ningun ganglio linfatico adyacente.

N1: el cancer se propag6 a uno o mas ganglios linfaticos cercanos en la pelvis.



Categorias M

Las categorias Mescriben si el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo.

Los huesos y los ganglios linfaticos distantes son los lugares mas condamet |

cancer de préstata se propaga, aungue también se puede propagar a otros 6rganos, Como a
los pulmones y al higado.

MO: el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.
M1: el cancer se ha propagado mas alla de los ganglios linfaticos cercanos.

» M1la: el cancer se propag6 a los ganglios linfaticos distantes (en el exteaor de |
pelvis).

» M1b: el cancer se propagoé a los huesos.

» M1c: el cancer se propago a otros organos tales como los pulmones, el higado o el
cerebro (con propagacion a los huesos o sin ella).

Agrupacion por etapas

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M, esta informacion se combina
junto con la puntuacién Gleason y la prueba de PSA, en un proceso denominado
agrupacion por etapasSi la puntuacion Gleason o los resultados del PSA no estan
disponibles, la etapa se puede basar en las categorias T, N, M. La etapbsgen

expresa en numeros romanos desde | (la etapa menos avanzada) hastfapa (laas
avanzada). Esto se hace para ayudar a determinar las opciones dent@tafaie
expectativa de supervivencia o curacion (prondstico).

Etapa I: se aplica a uno de los siguientes:

T1, NO, MO, puntuacién Gleason de 6 o menos, PSA menos dedlnédico no puede
palpar el tumor ni verlo con un estudio por imagen, tal como la ecografia trangectal
detect6 el tumor ya sea durante una reseccion transuretral o se lo diagnesignte

una biopsia con aguja realizada debido a un alto nivel de PSA) [T1]. El cancer aun esta
limitado a la prostata y no se propagdé hacia los ganglios linfaticos adaa{€fi ni a
ninguna otra parte del cuerpo [MO0]. La puntuacion Gleason es 6 0 menos y el nivel de
PSA es menos de 10.

O

T2a, NO, MO, puntuacién Gleason de 6 0 menos, PSA menos de€lQumor se puede

palpar durante un examen digital del recto o ver mediante un estudio por imagenes, como
una ecografia transrectal. Ademas, el tumor se encuentra en una mitad o manos de

solo lado (derecho o izquierdo) de su préstata [T2a]. El cancer aun esta limitado a la
préstata y no se propago hacia los ganglios linfaticos adyacentes [Nihguaa otra

parte del cuerpo [MO]. La puntuacién Gleason es 6 o menos y el nivel de PSA es menos
de 10.

Etapa IIA: se aplica a uno de los siguientes:



T1, NO, MO, puntuacién Gleason de 7, PSA menos de 20médico no puede palpar el
tumor ni verlo con los estudios por imagenes, tal como ecografia transredetie(sé

ya sea durante una reseccion transuretral o se diagnosticé mediante una biopsig con ag
realizada debido a un alto nivel de PSA) [T1]. El cancer no se propago a los ganglios
linfaticos adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo [MO]. El tumor tiene una pidgntua
Gleason de 7. El nivel de PSA es menos de 20.

O

T1, NO, MO, puntuacién Gleason de 6 o menos, PSA de por lo menos 10, pero menos
de 20:el médico no puede palpar el tumor ni verlo con los estudios por imagenes, tal
como ecografia transrectal (se detecto el tumor ya sea durante unenesansuretral

o se lo diagnostic6 mediante una biopsia con aguja realizada debido a un alto nivel de
PSA) [T1]. El cancer no se propago a los ganglios linfaticos adyacentesi[&6jra

parte del cuerpo [MO]. El tumor tiene una puntuacion Gleason de 6 o menos. El nivel de
PSA es por lo menos de 10, pero menos de 20.

O

T2a o T2b, NO, MO, puntuacién Gleason de 7 o menos, PSA menos dee2@umor se

puede palpar durante un examen digital del recto o se puede ver mediante un estudio por
imagenes, como una ecografia transrectal. Ademas, el tumor se encuergrawsblado

de la préstata [T2a o T2b]. El cancer no se propago0 a los ganglios linfaticosnaelyace

[NO] ni a otra parte del cuerpo [MO]. El tumor tiene una puntuacion Gleason de 7 o
menos. El nivel de PSA es menos de 20.

Etapa IIB: se aplica a uno de los siguientes:

T2c, NO, MO, cualquier puntuacién Gleason, cualquier PSAel tumor se puede palpar
durante un examen digital del recto o se puede ver mediante un estudio por imagenes,
como una ecografia transrectal. Ademas, el tumor se encuentra en ambos lados de |
préstata [T2c]. ElI cancer no se propagdé a los ganglios linfaticos adyddéitesa otra
parte del cuerpo [MO]. El tumor puede tener cualquier puntuaciéon Gleason y el PSA
puede ser de cualquier valor.

@)

T1 o T2, NO, MO, cualquier puntuacion Gleason, PSA de 20 o mad:cancer aun no

ha comenzado a propagarse fuera de la prostata. Se pudo (o0 no) palpar en el examen
digital del recto o ver mediante un estudio por imagenes, como una ecografectahnsr
[T1 o T2]. El cancer no se propago a los ganglios linfaticos adyacentes [NO] ni a otra
parte del cuerpo [MO]. El tumor puede tener cualquier puntuacion Gleason. El nivel de
PSA es por lo menos de 20.

O

T1 o T2, NO, MO, puntuacion Gleason de 8 o més, cualquier PS@l:cancer aliin no ha
comenzado a propagarse fuera de la prostata. Se pudo (o0 no) palpar en el examen digital
del recto o ver mediante un estudio por imagenes, como una ecografia transtextal [T



T2]. El cancer no se propag0 a los ganglios linfaticos adyacentes [NOJraigade del
cuerpo [MO0]. La puntuacion Gleason es de 8 o mas. El PSA puede ser de cualquier valor.

Etapa Ill:

T3, NO, MO, cualquier puntuacion Gleason, cualquier PSAel cancer ha comenzado a
propagarse fuera de la préstata y es posible que se haya propagado a las vesiculas
seminales [T3] pero no se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos [NO] ni a
ninguna otra parte del cuerpo [MO]. El tumor puede tener cualquier puntuacién Gleason y
el PSA puede ser de cualquier valor.

Etapa IV: se aplica a uno de los siguientes:

T4, NO, MO, cualquier puntuacion Gleason, cualquier PSAel cancer se extendio
hacia los tejidos adyacentes a la préstata (excepto a las vesimilzses), como por
ejemplo al esfinter uretral (el misculo que ayuda a controlar la micciéegt@| vejiga
y/o a la pared de la pelvis [T4]. El cancer no se propag0 a los gangliosdiafati
adyacentes [NO] ni a otra parte del cuerpo [MO]. El tumor puede tener cualquier
puntuacion Gleason y el PSA puede ser de cualquier valor.

O

Cualquier T, N1, MO, cualquier puntuacion Gleason, cualquier PSAel tumor puede

0 no estar creciendo hacia los tejidos cercanos a la prostata [cualquier TiLdEls=a

propagod a los ganglios linfaticos cercanos [N1], pero no se propagd a ninguna otra parte
del cuerpo [MO]. El tumor puede tener cualquier puntuacion Gleason y el PSA puede ser
de cualquier valor.

O

Cualquier T, cualquier N, M1, cualquier puntuacién Gleason, cualquier PSAel
cancer puede o no estar creciendo hacia los tejidos cercanos a la prodtaieefcliay

se pudo o no haber propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier N). Se
propago a otras localizaciones mas distantes del cuerpo [M1]. El tumor puede tener
cualquier puntuacién Gleason y el PSA puede ser de cualquier valor.

Otros sistemas de clasificacion

Ademas del sistema TNM, se han usado otros sistemas para clasificappsret

cancer de préstata. El sistema Whitmore-Jewett, el cual clasiiéa&tr de prostata

como A, B, C o D, se usaba comiunmente en el pasado. Hoy dia, la mayoria de los
especialistas de la prostata usan el sistema TNM. Si sus médices wilgistema
Whitmore-Jewett, pidales que lo traduzcan al sistema TNM o que le expliquen como se
determinara sus opciones de tratamiento en base a esa clasificacion.

Tasas de supervivencia para el cancer de prostata

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftmoei@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quieran conoce



las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmessmjue para
otros las cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted
prefiere no enterarse de las tasas de supervivencia, no lea los siguientes p@ase a
la proxima seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentaje de pacienigs gumenos
5 afiosdespués de su diagndstico de cancer. Desde luego, muchas de estas personas viven
mucho mas de 5 afios (y muchos se curan).

Las tasas de supervivencia relativa a 5 afios, como los nUmeros que se presentan a
continuacion, asumen gue algunas personas moriran de otras causas y comparan la
supervivencia observada con la esperada en las personas sin cancer. Estogrermite
mejor el impacto que el cancer tiene sobre la supervivencia.

Segun los datos mas recientes, cuando se incluyetoslos hombres con cancer de
préstata:

* La tasa relativa de supervivencia a 5 afios es de casi 100%.
* La tasa relativa de supervivencia a 10 afos es de 98%.

* La tasa relativa de supervivencia a 15 afios es de 91%.

Recuerde que las tasas de supervivencia a 5 aflos se basan en pacientes diagposticados
tratados primero hace mas de 5 afos, y las tasas de supervivencia a 10 afinsese basa
pacientes diagnosticados hace mas de 10 afios. Los métodos modernos de deteccién y
tratamiento significan que actualmente muchos canceres de prostataesgranca

tiempo y se pueden tratar con mas eficacia. Si usted es diagnosticado duraite, este
prondstico pudiera ser mejor que las cifras reportadas anteriormente.

Tasas de supervivencia por etapa

El Instituto Nacional de Cancer (NCI, por sus siglas en inglés), mantieggambase

de datos nacional con estadisticas de supervivencia para distintos tipos deeséacer.
base de datos no agrupa a los canceres por etapas AJCC, sino que agrupaeadss canc
en las etapas local, regional y distante.

- La etapa localsignifica que no hay sefial de que el cancer se haya propagado fuera de
la préstata. Esta corresponde a las etapas | y Il del AJCC. Alretledaatro de cada
cinco canceres de préstata se encuentran en esta etapa temprana.

 La etapa regionalsignifica que el cancer se ha propagado desde la prostata a areas
adyacentes. Esto incluye canceres que estan en etapa Il YWetapario se han
propagado a partes distantes del cuerpo, tal como tumores T4 y canceres que se
propagaron a los ganglios linfaticos adyacentes (N1).

* La etapa distanteincluye el resto de los canceres en etapa IV y todos los canceres
gue se han propagado a ganglios linfaticos distantes, a los huesos o a otros 6rganos
(M1).



Supervivencia relativa a 5 afios por etapa al momeantdel diagndéstico

Etapa Tasa relativa de supervivencia
a 5 afos

Local Casi 100%

Regional Casi 100%

Distante 29%

Estas tasas de supervivencia se basan en los resultados previos de un gran nimero de
hombres que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir Io que sucedera en
el caso de un hombre en particular. Hay muchos otros factores que pueden afectar el
pronéstico de un hombre, como la puntuacion Gleason, el PSA y el estado general de
salud del hombre. El médico puede indicarle como se pueden aplicar a su caso las cifras
gue se presentaron anteriormente, ya que €l o ella esta familiarizads aspdotos de

su situacion particular.

¢, Como se trata el cancer de prostata?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irtegion que ellos hacen de los estudios publicafos
revistas médicas, asi como en su propia experiguroifesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.t§etivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones, conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultarkgeecde sus opciones.

Algunos comentarios generales sobre el tratamiento del
cancer de prostata

Una vez que se haya diagnosticado su cancer de préstata y que se haya determinado su
grado y etapa, tendrd mucho que pensar antes de que usted y su médico seleccionen un
plan de tratamiento. Es posible que Usted sienta que debe tomar una decision
rapidamente, pero es importante que se tome el tiempo para absorber la ibfoguac

acaba de conocer. Haga preguntas al equipo de profesionales que atiende .seeancer

la seccion "¢ Qué debe preguntar a su medico sobre el cancer de préstata?”.

Dependiendo de la situacion, las opciones de tratamiento para los hombres con cancer de
préstata pueden incluir:

» Terapia expectante (espera en observacion) o vigilancia activa.



* Cirugia.

* Radioterapia.

* Criocirugia (crioterapia).
» Terapia hormonal.

* Quimioterapia.

* Tratamiento con vacunas.

Estos tratamientos son generalmente usados uno a la vez, aunque en algunos casos
pueden ser combinados.

El tratamiento que seleccione contra el cancer de préstata debe tomar en cuenta
» Su edad y expectativa de vida.
» Cualquier otra afeccion médica grave que pueda tener.
 La etapa y el grado de su cancer.

» Sus propios sentimientos (y la opinién de su médico) sobre la necesidad de tratar el
cancer.

* Las probabilidades de curacion del cdncer con cada tipo de tratamiento (o proveer
otra medida de beneficio).

» Su sentir sobre los posibles efectos secundarios de cada tratamiento.

Muchos hombres encuentran Gtil obtener una segunda opinion sobre las mejores opciones
de tratamiento segun su situacion particular, especialmente si hay vartasesp

disponibles. El cancer de prostata es una enfermedad compleja, y los médicos pueden
tener opiniones distintas sobre las mejores opciones de tratamiento. Puede gtee consul
con médicos especializados en las diferentes clases de tratamiento la eladiear

sus opciones. Le recomendamos que compare las ventajas de cada tratamiento con los
posibles resultados, efectos secundarios y riesgos.

Los tipos principales de médicos que tratan el cancer de préstata incluyen:

* Urdlogos: cirujanos que se especializan en el tratamiento de enfermedades del
sistema urinario y el sistema reproductor masculino (incluyendo la a)ostat

» Oncologos expertos en radioterapia: médicos que tratan el cancer con radioterapi

» Oncologos clinicos: médicos que tratan el cancer con medicamentos, como
guimioterapia o terapia hormonal.

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendtcluy
los objetivos y los posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomarisita dee
mejor se ajuste a sus necesidades.



Una vez que decida un plan de tratamiento, puede que muchos otros especialistas formen
parte de su atencion, incluyendo enfermeras practicantes, enfermezas|istqaps en
nutricion, trabajadores sociales, y otros profesionales de la salud.

Las proximas secciones describen los tipos de tratamientos usados pacaretiea
préstata. Le sigue informacion sobre las opciones de tratamiento conveseminala
etapa del cancer.

Terapia expectante (espera en observacion) y vigilancia
activa para cancer de préstata

Debido a que el cancer de préstata frecuentemente crece muy lentaneotEble que
algunos hombres (especialmente aquellos hombres de edad avanzada o con otros
problemas graves de salud) nunca necesiten tratamiento contra el canéstala. fin
vez de tratamiento, sus médicos pueden recomendar métodos conocidesperaen
observacioro vigilancia activa

Algunos médicos intercambian estos términos que significan lo mismo. Para otros
meédicos, los términos vigilancia activa y espera en observacion tienen uicaignif
ligeramente distinto:

La vigilancia activa a menudo se usa para vigilar con atencion el cancer mediante
pruebas de PSA, examenes digitales del recto y ultrasonidos a intervalaseegara

saber si el cancer esta creciendo. Las biopsias de la préstata tambiaesehpger para
determinar si el cancer se esta tornando mas agresivo. Si surge un cambio en los
resultados de sus pruebas, entonces su médico hablara con usted sobre las opciones de
tratamiento.

Por otro lado, la espera en observacion se usa algunas veces para describir un tipo de
seguimiento menos intensivo que pudiera requerir menos pruebas y confiar mas en los
cambios de los sintomas de un hombre para decidir si el tratamiento es necesario.

No todos los médicos concuerdan con estas definiciones o las usan exactamente de esta
manera. De hecho, algunos médicos prefieren no emplear el término espera en
observacién, ya que creen que implica que nada se esta haciendo cuando en realidad el
hombre esta bajo observacion minucidsdependientemente del término que emplee

su médico, resulta importante entender exactamente lo que €l o ella gré decir

cuando lo usa.

Un método como éste puede ser recomendado si el cancer no esta ocasionando ningun
sintoma, se espera que su crecimiento sea lento, es pequefio y esta confinado en la
préstata. No es probable que este tipo de método sea una buena opcidn si usted es joven,
saludable y/o tiene un cancer de rapido crecimiento (por ejemplo, un cancer con una alta
puntuacion Gleason).

La vigilancia activa es una opcion razonable para algunos hombres con céaceres
crecimiento lento, ya que se desconoce si tratar el cancer con ciradiaadn les
ayudara en realidad a vivir mas tiempo. Estos tratamientos tienen sin dgda yies



efectos secundarios que pueden superar los posibles beneficios para algunos hombres.
Algunos hombres no se sienten comodos con este método, y estan dispuestos a aceptar
posibles efectos secundarios de tratamientos activos para tratar pler extdestruir el

cancer.

Con la vigilancia activa, su cancer se supervisa cuidadosamente. Por &, geter

método incluye una visita al médico con una prueba de sangre PSA y un exameen digita
del recto alrededor de cada 3 a 6 meses. Ademas, es posible que se hagan anualmente
biopsias de la préstata guiadas con ecografia transrectal.

Se puede comenzar el tratamiento si el cancer parece estar creciendoradaope
basandose en un nivel de PSA aumentado o un cambio en el examen rectal, hallazgos en
la ecografia, o los resultados de la biopsia. En las biopsias, un aumento en la puntuacién
Gleason o una extension del tumor (segun el nUmero de muestras de biopsias que
contienen tumor) son signos para comenzar tratamiento (usualmente cirugia o
radioterapia).

La vigilancia activa permite que el paciente sea observado por un tiempo, trataralo sol
aguellos hombres que tienen una forma grave de cancer. Esto permite a los hombres con
un cancer menos grave evitar los efectos secundarios de un tratamiento que talsrez no le
ayude a vivir mas tiempo. Una posible desventaja de este método consiste en que hay una
probabilidad de que éste le permita al cancer propagarse. Esto podrialisnitar s

opciones de tratamiento, y posiblemente afectar la probabilidad de cunacexl ca

No todos los expertos concuerdan en cuanto a la frecuencia con la que se deben realizar
las pruebas durante la vigilancia activa. Ademas, se debate cuando es el m&otanom
para comenzar el tratamiento si surgen cambios. Aun asi, varios estudiosypreBmi

han mostrado que los hombres que son buenos candidatos para la vigilancia activa y
luego proceden con tratamiento suelen tener tan buenos resultados como aquellos que
deciden comenzar el tratamiento inmediatamente. Se espera que en un fumm cerc
podamos tener una mejor idea de los beneficios y las desventajas de la vigikarecia a
versus el tratamiento inmediato a medida que los resultados de mas estudlios esté
disponibles.

Cirugia para el cancer de préstata

La cirugia es una opcidn comun para tratar de curar el cancer de pidsgatees que no
se ha propagado hacia el exterior de la glandula (canceres en etapa T1 o T2).

El tipo principal de cirugia para cancer de prostata se conoceprostatectomia

radical. En esta operacion, el cirujano extirpa toda la glandula prostatica ademas de una
porcion del tejido que le rodea, incluyendo las vesiculas seminales. Una prasii@ect
radical se puede hacer de maneras diferentes.



Métodos abiertos de prostatectomia

En el método mas tradicional de realizar una prostatectomia, el cirujano apeésale
una sola incision larga para extraer la prostata y los tejidos adyaokm@sto se le
conoce como métodabierta

Prostatectomia radical retropubica

Para esta operacion, el cirujano hace una incision en la piel de la parte baja dehabdom
desde el ombligo hasta el hueso pubico. Durante la cirugia, junto con la sedacion se le
puede administrar anestesia general (usted estara dormido) o amsgiesibo epidural

(se le adormecera la parte inferior del cuerpo).

Si existe una probabilidad razonable de que el cancer se haya propagado ditiss gang
linfaticos (segun su nivel de PSA, el examen digital del recto, y los resultados de
biopsia), el cirujano puede extirpar los ganglios linfaticos que estaeddrede |la
prostata en este momento. Por lo general, los ganglios se envian a un laboratorio de
patologia para ver si tienen células cancerosas (toma varios diaslosaiesultados),
aunque en algunos casos los ganglios se pueden examinar inmediatamente. Si al
examinar los ganglios durante la cirugia cualquiera de ellos tienescgédumeerosas, lo
cual significa que el cancer se ha propagado, puede que el cirujano suspendéala cir
Esto se debe a que es poco probable que el cancer sea curado mediante aiquga, y
extirpar la préstata podria aun ocasionar graves efectos secundarios.

Cuando se extirpa la préstata, el cirujano prestara mucha atencion a los dos pequefios
grupos de nervios tendidos en los dos lados de la prostata. Estos nervios controlan las
erecciones. Si podia tener erecciones antes de la cirugia, el cirujarfodeaho dafar

estos nervios (método geeservacion de los nervipsSi el cancer esta creciendo hacia o
muy cerca de los nervios, el cirujano tendra que extirparlos. Si ambos senextitpd

no podra tener erecciones espontaneas. Esto significa que usted necesitafi@layud

como medicamentos 0 bombas) para tener erecciones. Si se extirpan los nervios de un
lado, todavia tendra la probabilidad de conservar su habilidad para lograr ereccianes, per
esa probabilidad sera menor que si no se hubiera extirpado ninguno. Si no se extirpa
ninguno de los paquetes nerviosos, entonces usted podria funcionar con normalidad. Por
lo general, después de la cirugia toma de varios meses a un afio lograr uda yaecc

gue los nervios han sido tocados durante la operacion y no funcionaran apropiadamente
por un tiempo.

Después de la cirugia, mientras usted se encuentra todavia bajo los efectos de
anestesia, se le colocara un catéter en el pene para ayudarle adrejiga. Este catéter
usualmente debe permanecer en el sitio de una a dos semanas durante el periodo de
recuperacion. Podra orinar por su propia cuenta una vez se le quite el catéter.



Retropubic Approach Perineal Approach

Después de la cirugia, probablemente usted permanecera en el hospital poragrios di
Ademas, sus actividades estaran probablemente limitadas por alrededor dartaadss
Los posibles efectos secundarios de la prostatectomia se describen nmis.adela

Prostatectomia radical perineal

En esta operacion, el cirujano hace la incision en la piel entre el ano y eb ¢skrot
perineo), como se ilustra en la imagen anterior. Este método se usa con mepasi&ecu
debido a que no es posible preservar facilmente los nervios y no se pueden extirpar los
ganglios linfaticos. Sin embargo, a menudo es una operacion mas breve y puede ser un
opcion si usted no desea el procedimiento para preservar los nervios y no se requiere
extirpar los ganglios linfaticos. Ademas, resulta a menudo mas facil racagpéde esta
operacion. También se puede usar si usted padece otras afecciones médicasiltgre dific
la cirugia retropubica. Si se realiza correctamente, puede ser taveccoato el método
retropubico. La operacion perineal usualmente requiere menos tiempo que la operacion
retropubica, y puede causar menos dolor.

Después de la cirugia, mientras usted se encuentra todavia bajo los eftectos de
anestesia, se le colocara un catéter en el pene para ayudarle adrejiga. Este catéter
usualmente debe permanecer en el sitio de una a dos semanas durante el periodo de
recuperacion. Podra orinar por su propia cuenta una vez se le quite el catéter.

Después de la cirugia, probablemente usted permanecera en el hospital poragrios di
Ademas, sus actividades estaran probablemente limitadas por alrededor daraadss
Los posibles efectos secundarios de la prostatectomia se describen nmis.adela

Métodos laparoscopicos para prostatectomia

En los métodos laparoscopicos, se realizan varias incisiones mas pequefias con
instrumentos quirdrgicos especiales para extraer la prostata. Estdimieato se puede
realizar mientras el cirujano sostiene directamente los instrumentasdousn panel de
control para mover con precision los brazos robéticos que sostienen los instrumentos.



Prostatectomia radical laparoscoépica

En una prostatectomia radical laparoscofdagparoscopic radical prostatectomy
LRP), el cirujano hace varias incisiones pequefias, a través de las cualed@e ins
instrumentos especiales y largos para extirpar la préstata. Uno deraserdbs tiene
una pequefia camara de video en el extremo, lo que permite que el cirujano pueda
observar dentro del abdomen.

La prostatectomia laparoscopica tiene sus ventajas sobre la prost@eathoal usual
abierta, incluyendo menos pérdida de sangre y dolor, estadias mas breves erakl hospit
(usualmente no mas de un dia) y periodos de recuperacion mas cortos (aunque sera
necesario usar el catéter por aproximadamente la misma cantidadpi® tiem

La LRP ha sido usada en los Estados Unidos desde 1999 y se ha hecho en centros
comunitarios y universitarios. Cuando se realiza por médicos con experiencia en el
procedimiento, la prostatectomia radical laparoscépica parece sectmceino la
prostatectomia radical abierta, aunque todavia no contamos con los resultagtos a lar
plazo de los procedimientos hechos en los Estados Unidos.

Los estudios preliminares reportan que las tasas de efectos secundarld?RIpdaecen

ser casi las mismas que las de la prostatectomia abierta. (Estossdfeatatarios se
describen mas adelante). Con este método, puede gque se retrase un poco laidecuperac
del control de la vejiga. Un método de preservacion de los nervios es posible con la
prostatectomia radical laparoscoépica, lo que aumenta la probabilidad de erecciones
normales después de la operacion.

Prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot

Un método mas nuevo consiste en hacer la cirugia laparoscopica a distanaidenetdia
uso de una interface robdtica (el sistema da Vinci), lo que se conocerustatectomia
laparoscopica asistida por robdRALRP). El cirujano se sienta en un panel cercano a la
mesa de operaciones y controla los brazos robéticos para realizar laGparasavés de
varias incisiones pequefas que se hacen en el abdomen del paciente.

Al igual que la prostatectomia radical laparoscoépica directa, la prastatac
laparoscopica asistida por robot tiene ventajas sobre el método abierto en términos de
dolor, pérdida de sangre y tiempo de recuperacion. Sin embargo, hasta el momento
parece haber poca diferencia entre la prostatectomia radical laparastitguta y la
robdtica para los pacientes.

En términos de los efectos secundarios que mas preocupan a los hombres, como
problemas urinarios disfuncion eréctil, (descrito mas adelante), parece no haber una
diferencia entre la LRP asistida por robot y otros métodos de prostatectomia.

Para el cirujano, el sistema robético puede proveer mas maniobrabilidad y n&érprec
cuando se mueven los instrumentos que con la prostatectomia radical laparoscépica
convencional. Aun asi, la experiencia, el compromiso y la destreza del cirujano son los
factores mas importantes en el éxito de cualquier de los dos tipos de prostatectomi
radical laparoscopica.



La prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot se ha estadio ersdos
Estados Unidos desde el 2003. Debido a que sigue siendo una manera relativamente
nueva de hacer la cirugia, los informes de los resultados a largo plazo todavéa no est
disponibles. Aun asi, este método se ha vuelto mas popular en los afos recientes, y
actualmente es el método que se emplea con mas frecuencia paraueralizar
prostatectomia.

Si usted esta considerando tratarse con cualquiera de los dos tipos de prossatectom
radical laparoscopica, es importante que entienda lo que se conoce Yy lo que todavia se
desconoce sobre este método. De nuevo, la experiencia y la destreza dersustruja
probablemente los factores mas importantes. Si decide que cualquiera de loesdwdes ti
prostatectomia radical laparoscopica es el tratamiento apropiado para esfebsesde
encontrar un cirujano que tenga una vasta experiencia con este procedimiento.

Posibles riesgos y efectos secundarios de la prastdomia radical
(incluyendo LRP)

Existen posibles riesgos y efectos secundarios con cualquier tipo da pavgiel cancer
de prostata.

Riesgos quirdrgicos

Los riesgos asociados con cualquier tipo de prostatectomia radical soresimiles de

cualquier cirugia mayor, incluyendo los riesgos de la anestesia. Enfiestsrmas

graves se encuentran un ataque cardiaco, un derrame cerebral, la formacigulde coa
sanguineos en las piernas que pueden viajar hacia los pulmones y una infeccién en el area
de la incision.

Si se extirpan los ganglios linfaticos, se puede formar una acumulacion de liquido
linfatico (llamaddinfoceld, la cual pudiera requerir que se drene.

Debido a que hay muchos vasos sanguineos cerca de la glandula prostatica, otro de los
riesgos es el sangrado durante y después de la cirugia. Es posible gte neces
transfusiones de sangre, lo de por si conlleva un riesgo menor. En pocas ocasiones, es
posible que se corte parte del intestino durante la cirugia. Esto podria causar
infecciones en el abdomen y podria requerir otra cirugia para corttegireslema.

En algunos casos no muy frecuentes, es posible que el paciente fallezca debido a
complicaciones de la operacion. El riesgo depende en parte de su estado de sallid gener
su edad y de la experiencia del equipo quirdrgico.

Efectos secundarios

Los principales posibles efectos secundarios de la prostatectomia sadital
incontinencia urinaria (falta de control de la vejiga) e impotencia (el no poder logra
erecciones). Estos efectos secundarios también pueden ocurrir con otras formas de
tratamiento para cancer de prostata, o que se describe a continuacion.



Incontinencia urinaria: usted puede padecer incontinencia urinaria, lo que significa que
no puede controlar la orina o bien que presenta algo de chorreo o goteo involuntario de
orina. Existen diferentes grados de incontinencia. El tener incontinencia pecdea

no solo fisicamente, sino también emocional y socialmente. Hay tres tipopgleade
incontinencia:

 Laincontinencia de esfuerzas el tipo mas comun de incontinencia después de la
cirugia de la prostata. Los hombres con incontinencia de esfuerzo tienen fugeade ori
cuando tosen, se rien, estornudan o hacen ejercicio. Usualmente es causada por
problemas con la valvula muscular que retiene la orina en la vejiga (esfitaer de
vejiga). Los tratamientos del cancer de prostata pueden dafiar los musculos que
forman esta valvula o los nervios que mantienen los masculos funcionando.

» Los hombres que padeciEcontinencia por rebosamientono pueden vaciar bien la
vejiga. Estos hombres se tardan mucho en orinar y tienen un flujo goteante con poca
fuerza. Generalmente la incontinencia por rebosamiento es causada por el bloqueo o
el estrechamiento de la salida de la vejiga debido a tejido cicatricial.

» Los hombres que padecirmontinencia de urgenciatienen una necesidad repentina
de ir al bafio y orinar. Este problema ocurre cuando la vejiga se vuelve demasiado
sensible al estiramiento conforme se llena de orina.

En pocas ocasiones, los hombres pierden toda la capacidad para controlar la orina
después de la cirugia, lo que se conoce doguntinencia continua

Después de la cirugia del cancer de proéstata, el control normal de laugegdmente
regresa dentro de varias semanas 0 meses. La recuperacion por lo gerreral ocur
gradualmente, en etapas.

Los médicos no pueden predecir con certeza cémo un hombre se afectara después de la
cirugia. En general, los hombres de edad méas avanzada suelen tener masgdablema
incontinencia que los hombres mas jévenes. En un estudio que incluyé hombres de 55 a
74 aios que fueron tratados en todo tipo de hospitales, los investigadores encontraron lo
siguiente después de 5 afios de la prostatectomia radical:

» 15% de los hombres no tenian control de la vejiga o tenian fugas o goteo frecuente de
orina.

» El 16% tenia escapes de orina al menos dos veces al dia.

* El 29% uso6 pafios sanitarios para mantenerse seco.

(Algunos de los hombres estaban en dos o tres de estos grupos, por lo que agregar estos
porcentajes juntos exagera la probabilidad de problemas urinarios).

La mayoria de los grandes centros de tratamiento contra el cancer en los glieesiare
cirugia de la prostata con mas frecuencia, y en los que los cirujanostigésen
experiencia, reportan menos problemas de incontinencia.

El tratamiento de la incontinencia depende de su tipo, causa y gravedad. Simsted tie
problemas de incontinencia, hable con sus médicos. Tal vez se sienta avergonzado de



discutir este asunto, pero recuerde que usted no esté solo. Este es un problema comun.
Los médicos que tratan a los hombres con cancer de préstata deben estar eletévados
problemas de incontinencia y estar en capacidad de sugerir medidas ayialaoiales
como:

* Ejercicios especialesllamadosjercicios deKegel,que pueden ayudar a fortalecer
los musculos de la vejiga. Estos ejercicios conllevan tensar y relajas ci@isculos
pélvicos. No todos los médicos estan de acuerdo en cuanto a la utilidad o la mejor
manera para hacer los ejercicios. Por lo tanto, preguntele a su médico sobre los
ejercicios déKegelantes de comenzarlos.

» Medicinas que ayudan a los musculos de la vejiga o al esfinter. La mayoria de estos
medicamentos afecta los musculos o los nervios que los controlan. Estas medicinas
son mas eficaces para algunas formas de incontinencia, tal como la incontinencia de
urgencia, que para otras.

« Cirugia para corregir la incontinencia a largo plazo. Se puede inyectar un material,
como el colageno para apretar el esfinter de la vejiga. Si su incontiasngiave y
no mejora por si sola, es posible la implantacion quirargica de un esfinterahuifi
se puede implantar un dispositivo pequefio llamado cabestrillo uretral para mantener
el cuello de la vejiga en su sitio. Pregunte a su médico si estos tratamigniedda
ayudar a usted.

Aun cuando su incontinencia no se pueda corregir completamente, todavia sera posible
aliviarla. Usted puede aprender a manejar y a vivir con su incontinencia. Larienora

es mas que un problema fisico que también puede perturbar su calidad de vida si no se
trata bien. No hay una sola manera correcta de tratar la incontinencia. ¢4 re

descubrir qué es lo mas apropiado para que sus actividades diarias vuelvan a la
normalidad.

Hay muchos productos paraiteontinencia que pueden ayudarle a mantenerse activo y
cémodo, como almohadillas sanitarias que puede usar debajo de la ropa. Los aazoncill
para adultos y la ropa interior son mas abultados que las almohadillas sapéevia
proveen mas proteccion. También se pueden usar almohadillas para la camdargsotec
de colchén absorbentes (forros) que protegen las sabanas y el colchon.

Cuando escoja productos para la incontinencia, tenga en cuenta la siguiedée lista
cotejo. Es posible que algunas de estas preguntas no sean de importancia para usted o
quizas tenga otras que quiera afadir.

» Absorbencia: ¢ cuanta provee el producto? ¢ Por cuanto tiempo le protegera?

» Tamano: ¢ se puede notar bajo la ropa normal? ¢ Es desechable? ¢ Se puede volver a
usar?

» Comodidad: ¢ como se siente cuando usted se mueve o se sienta?
* Disponibilidad: ¢qué tiendas venden los productos? ¢ Son éstas de facil acceso?

« Costo: ¢ cubre su seguro estos productos?



Otra opcidn es una cubierta de goma llanzatéter condoémue se colocan sobre el pene
para recoger la orina en una bolsa. También existen dispositivos de compresién)(presi
gue se pueden colocar en el pene por cortos periodos de tiempo para ayudar a evitar que
la orina se escape.

La autocateterizacion puede ser una opcion para algunos tipos de incontinencia. En este
método usted inserta un tubo delgado en su uretra para drenar y vaciar la vejiga durante
intervalos periédicos. La mayoria de los hombres pueden aprender esta técnica, que es
segura y generalmente no produce dolor.

Ademas, usted puede tomar algunas precauciones simples que pueden hacer que la
incontinencia sea menos problematica. Por ejemplo, vacie la vejiga antasddemir o

antes de realizar una actividad extenuante. Evite beber muchos liquidos, partitelarme

si las bebidas contienen cafeina o alcohol, ya que éstas pueden ocasionar que usted orine
con mas frecuencia. Debido a que la grasa del abdomen puede ejercer presion sobre la
vejiga, la pérdida de peso algunas veces ayuda a mejorar el control dgda veji

El miedo, la ansiedad y la ira son sentimientos comunes que experimentandiaaspers

gue estan lidiando con la incontinencia. El miedo a tener un accidente puede hacer que
usted suspenda las actividades que mas disfruta, como por ejemplo, llevar a sus nietos al
parque, ir al cine o jugar golf. Usted puede sentirse aislado y avergonzadabkesques

hasta evite las relaciones sexuales por miedo a tener un escape de oriin@sAsiz)

hablar con su médico para que pueda comenzar a manejar el problema, ya que como se
indic6 anteriormente, existen muchas soluciones.

Impotencia (disfuncién eréctil): esto significa que no se puede lograr una ereccion
suficiente para la penetracién sexual. Los nervios que permiten que el hombre logre
erecciones pueden estar dafiados o es posible que se hayan extirpado mediante una
prostatectomia radical. También otros tratamientos (ademas de)qgrugdien danar

estos nervios o los vasos sanguineos que suplen sangre al pene para producir una
ereccion.

Después de esta operacion, la capacidad de lograr erecciones dependadidda e
capacidad que tenia usted de lograr erecciones antes de la operacion, \taiselosr
nervios. Es de esperar una reduccién en la capacidad de tener erecciones, mero cuant
mas joven usted sea, hay mas probabilidades de que conserve esta capacidad.

Se ha informado una amplia gama de tasas de impotencia en la literatuqunédian

desde tasas tan bajas como alrededor de uno de cada cuatro hombres menores de 60 afios
hasta tan altas como alrededor de tres de cada cuatro hombres mayores de @8 afos. L
médicos que realizan muchas prostatectomias radicalgsaes®arvacion de nervios

suelen reportardsas de impotencia mas bajas que los médicos que realizan la cirugia con
menos frecuencia.

La situacién de cada hombre es diferente. Por lo tanto, la mejor manera de obtener una
idea sobre sus probabilidades de recuperar las erecciones consiste enr@egunta

médico sobre sus tasas de éxito y cudl seria probablemente el prondstico en su cas
particular.



Si su capacidad para lograr erecciones regresa después de la cirugimessida

ocurre lentamente. De hecho, esto puede que tome hasta 2 afios. Durante los primeros
meses, usted probablemente no podra lograr una ereccién espontanea, por lo que es
posible que necesite medicamentos u otros tratamientos.

Si después de la cirugia persiste la potencia, la sensacion del orgasmoontieber
siendo placentera, pero no hay eyaculacién de semen (el orgasmo es “secod). Esto s
debe a que durante la prostatectomia las glandulas que producen la mayor parte del
liquido para el semen (las vesiculas seminales y la pristata) fuerpadeadiry las vias
por las que pasaba el esperma (el conducto deferente) fueron cortadas.

La mayoria de los médicos cree que recuperar la potencia es ayudadateotete

lograr una ereccion tan pronto como sea posible una vez que el cuerpo ha tenido la
oportunidad de curarse (usualmente varias semanas después de la operacion). Algunos
médicos llaman a estehabilitaciéon peneangEl uso de medicamentos (vea informacién

a continuacion) puede ser Util en este momento. Asegurese de hablar con su médico sobre
su situacion particular.

Hay varias opciones disponibles si tiene disfuncion eréctil.

* Losinhibidores de la fosfodiesterasales como sildenafil (Viagra), vardenafil
(Levitra) y tadalafil (Cialis) son medicamentos que pueden promovercieid@re
Estos medicamentos no surtiran efecto si ambos nervios que controlan las eseccione
estan dafiados o si fueron extirpados. Los efectos secundarios mas comunes son dolor
de cabeza, rubor (la piel se enrojece y se siente caliente), indigestidnij/idadsa la
luz y goteo o congestion nasal. En pocas ocasiones, estos medicamentos pueden
causar problemas de vision, incluso posiblemente ceguera. Los nitratos, que son
medicamentos que se usan en el tratamiento de trastornos cardiacos, pueden
interactuar con estos medicamentos y causar una presion sanguinea maybaja
puede ser peligroso. Algunos otros medicamentos también pueden causar problemas.
Por lo tanto, asegurese de informar a su médico qué medicamentos esta tomando.

» La alprostadiles una version artificial de fgostaglandinaEl, una sustancia que se
produce naturalmente en el cuerpo, y que puede producir erecciones. Este
medicamento se puede inyectar en la base del pene sin producir casi dolor, de 5 a 10
minutos antes del coito, o se puede colocar en la punta del pene como si fuera un
supositorio. Hasta se puede aumentar la dosis para prolongar la ereccion. Es posible
presentar efectos secundarios como dolor, mareos y una ereccion prolongada, pero
generalmente estos efectos son minimos.

 Losdispositivos de vacison otra opcién para crear una erecciéon. Estas bombas
mecanicas se colocan alrededor de todo el pene antes del coito, a fin de producir una
ereccion.

 Si otros métodos no ayudan, logplantes de pengodrian recuperar la capacidad de
tener erecciones. Es necesaria una operacion para colocar los implantegan su |
Existen varios tipos de implantes de pene, incluyendo los que usan varillas de silicon
o dispositivos inflables.



Para mas informacion detallada sobre como lidiar con los problemas de erecca®n y ot
asuntos relacionados con la sexualidad, lea nuestro documento Sexualidad para el hombre
con cancer.

Cambios en el orgasmoen algunos hombres, los orgasmos pueden ser de menor
intensidad o desaparecer por completo. Algunos hombres reportan dolor al momento del
orgasmo. Incluso si tiene problemas de impotencia, es posible que aln tenga orgasmos.

Infertilidad: en una prostatectomia radical se corta la conexion entre los testiculos
(donde se produce el esperma) y la uretra. Sus testiculos seguiran produgenda,es
aunque ésta no podra salir como parte de la eyaculacion. Esto significa que un hombre
ya no podra engendrar un hijo de manera natural. A menudo, esto no es un problema ya
gue los hombres con cancer de prostata tienden a ser de edad avanzada. No olestante, si
preocupa esto, usted puede hablar con su médico sobre "almacenar" su esperma antes d
la operacion.

Linfedema: una complicacién poco comun, pero posible, de la extirpacion de muchos de
los ganglios linfaticos alrededor de la préstata es una condicion llamada e
Normalmente los ganglios linfaticos son una via para el retorno de liquidotddsadz

cuerpo hacia el corazén. Cuando se extirpan los ganglios, se puede acumular liquido en
las piernas o en la regién genital con el pasar del tiempo, lo que causa iidiaynac

dolor. Por lo general, esta afeccion puede ser tratada con terapia fisica, auetpieo
desaparecer completamente.

Cambio en la longitud del peneuno de los posibles efectos menores de la cirugia es
una reduccion en la longitud del pene. Esto puede deberse probablemente a un
acortamiento de la uretra que ocurre cuando se extrae una porcion de ésta junto con la
préstata.

Hernia inguinal: una prostatectomia aumenta las probabilidades de que un hombre
padezca de una hernia inguinal (de la ingle) en el futuro.

Reseccion transuretral de la préstata

La reseccion transuretral de la prostatansurethral resection of the prostaiftURP) se
usa mas frecuentemente para tratar a los hombres con agrandamiento noccdadaros
préstata, conocido contoperplasia prostéatica benigndPH). Una TURP no se emplea
para tratar de curar el cancer de prostata, aunque algunas veces se usaesndoom
cancer de préstata avanzado para ayudar a aliviar sintomas, tal como probileanas.

Durante esta operacion, el cirujano extirpa la parte interna de la préstata e éar
uretra (la uretra es el conducto por el cual la orina sale de la vejigajakiraegia no es
necesario hacer una incision en la piel. Se coloca un instrumento lla@sadtoscopio
en el interior de la uretra ingresando por el extremo del pene hasta el navprdstata.
Una vez que esta en su sitio, se pasa electricidad a través de un alambiengarioaa
Se usa un rayo laser para cortar o vaporizar el tejido. Se administeagreestesia
espinal (que adormece la parte inferior de su cuerpo) o anestesia genkergu@ usted
esta dormido).



La operacién usualmente dura una hora. Después de la cirugia se insertauercéét
vejiga a traveés del pene. Permanece en ese lugar aproximadamente uam ayage a
drenar la orina mientras la prostata cicatriza. Por lo general, usted dela@@eer en el
hospital uno o dos dias y puede regresar a sus actividades normales en una o dos
semanas.

Es probable que se observe cierto sangrado en la orina después de la cirugia. Otros
posibles efectos secundarios de la TURP incluyen infecciones y cuaigsigr asociado
con el tipo de anestesia que se administre.

Radioterapia para cancer de prostata

La radioterapia utiliza rayos de alta energia o particulas paraid&strcélulas
cancerosas. La radiacion se puede emplear:

» Como tratamiento inicial para tratar el cancer de bajo grado que aunrdstadmen
la glandula prostatica. Las tasas de curacion para los hombres con estos tipos de
canceres son aproximadamente las mismas que para los hombres en los qua se realiz
una prostatectomia radical.

» Como parte del tratamiento inicial (junto con terapia hormonal) para cancetegsnque
crecido fuera de la préstata y hacia tejidos cercanos.

* Si el cancer no se extirpé por completo o regresa (recurre) en el areaddtapr
después de la cirugia.

* Si el cancer es avanzado, para reducir el tamafio del tumor y proporciomaa alivi
posibles sintomas presentes y futuros.

Se pueden utilizar dos tipos principales de radioterapia: radiacion exterrpiydvegpia
(radiacion interna). Ambos parecen ser buenos metodos para tratar el canceatie pros
aunque se tiene mas informacion sobre los resultados a largo plazo del tratapnidgto c
radiacion externa. (Otro tipo de radioterapia, en la que se inyecta enpal aoar
medicina que contiene radiacion, se describe en la seccion “Prevencion \emgdaisi

la propagacion del cancer de préstata a los huesos”.

Radioterapia de rayos externos

En la radioterapia de rayos externestérnal beam radiation therapiBRT), la

radiacion es dirigida a la glandula prostatica desde una maquina que se arfaeemtie

su cuerpo. Este tipo de radiacion se puede usar para tratar de curar los cantagpas en e
mas tempranas, o para ayudar a aliviar sintomas, como el dolor en los huesos gi el cance
se ha propagado a areas especificas de los huesos.

Para reducir el riesgo de efectos secundarios, los médicos calculadatatsie la dosis
exacta de radiacién necesaria y apuntan los rayos con la mayor precision posibéer pa
en el blanco que ha sido cuidadosamente delineado. Antes de iniciar el trataseient
hacen estudios por imagenes tales como imagenes por resonancia magnéticafiasmog
computarizadas y radiografias regulares de la pelvis, para deteranitacacion exacta



de la glandula prostatica. Entonces el equipo de radiacién puede hacer unasanarcas
tinta en la piel del paciente, que posteriormente se utilizard como guia paatria
radiacion en el area correcta.

Generalmente el tratamiento se administra 5 dias a la semana, durante aaa8 sem

una clinica de servicios ambulatorios. Cada tratamiento con radiacion es maryaimi
someterse a una radiografia. La radiacion es mas potente que la usadadiograia,

pero el procedimiento no causa dolor. Cada tratamiento dura sélo unos minutos, aunque
el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el trat@@nfa mas.

La radiacion externa convencional se usa con mucha menos frecuencia que atoel pasa
Las técnicas mas nuevas permiten a los médicos administrar dosis mds edidiacion

a la glandula prostatica a la vez que se reduce la exposicion de radiacid@gjiddss t

sanos adyacentes. Estas técnicas tienen menos efectos secundarios Rle la EB
convencional. Ademas, puede que provean una mejor probabilidad de curar el cancer,
aunque esto aun no ha sido probado en estudios. Muchos médicos actualmente
recomiendan usar estas técnicas mas nuevas cuando estan disponibles.

Radioterapia de representacién tridimensional conforme (3D-CRT, siglasn inglés)

Este tipo de radioterapia utiliza computadoras especiales para detarommaecision la
ubicacion de su prostata. Entonces los rayos de la radiacion son configuradgpdgsdiri

a la préstata desde varias direcciones, lo que hace menos probable que haya dafios a los
tejidos normales. A usted probablemente lo colocaran en un molde de plastico, parecido a
un yeso para el cuerpo, que lo mantendra en la misma posicién cada dia para que la
radiacion se pueda dirigir con mayor precision. Este método parece ser por lo menos tan
eficaz como la radioterapia convencional y con menos efectos secundarios.

Radioterapia de intensidad modulada

Laradioterapia de intensidad moduldddensity modulated radiation therapfVIRT) es

una forma avanzada de terapia tridimensional. Esta técnica emplea una maquina
controlada por una computadora que de hecho se mueve alrededor del paciente a medida
gue emite la radiacién. Ademas de configurar los rayos vy dirigirlos a latardsisde

varios angulos, la intensidad (fuerza) de los rayos puede ser ajustada paaaniai

dosis que llega a los tejidos normales mas sensibles. Esto permite que los médicos
suministren una dosis incluso mas elevada en las areas con cancer. Muchdssgspita
centros de cancer importantes ahora usan rutinariamente la IMRT.

Algunas maquinas de radiacibn mas nuevas tienen un escaner de imagenes integrado.
Este adelanto, conocido comaalioterapia guiada por imagefiGRT), le permite al

meédico tomar fotografias de la prostata y hacer ajustes menores ecdsddide los

rayos justo antes de administrar la radiacion. Esto podria ayudar a admiistrar |

radiacion incluso con mas precision, lo que puede conducir a menos efectos secundarios,
aungue se necesita mas investigacion para probar esto.

Una maquina mas nueva, conocida como RapidArc™, administra la radiacion
rapidamente a medida que gira una sola vez alrededor del cuerpo, permitiendo que cada
tratamiento se administre en sélo unos minutos. Resulta mas conveniente para el



paciente, aunque en términos de eficacia, probablemente sea similar &'la IMR
convencional.

Radioterapia “conformal” con rayos de protones (radioterapia con rayos de
protones y representacion conforme)

La radiacion con rayos de protones y representacion conforme, una técnioaadi@ci

con la radiacion de representacion tridimensional conforme (3DCRT), utiliza un enfoque
similar, pero en lugar de usar rayos X, esta técnica enfoca rayos de periaieancer.

Los protones son particulas positivas de atomos. Contrario a los rayos X que liberan
energia tanto antes como después de alcanzar el blanco, los protones causan poco dafio a
los tejidos a través de los cuales pasan, y luego liberan su energia despraswde al

cierta distancia. Esto significa que la radiacion con rayos de protonagazsde hacer

llegar mas radiacion a la prostata, y menos dafio a los tejidos normalesnéelyac

Aunque los resultados preliminares son prometedores, se necesitan mas estudios para
demostrar si la terapia con rayo de protones es mejor a largo plazo que otros tipos de
radiacion externa. Actualmente, la terapia con rayo de protones no esta amtpliame
disponible. Las maquinas necesarias para producir los protones son costosas, y solo hay
unas cuantas de ellas en uso en los Estados Unidos. En la actualidad puede que no todas
las comparfiias de seguro cubran la radiacion conformal de rayos de protones.

Posibles efectos secundarios de la radioterapia de rayos externos

Todas las cifras usadas en la descripcion de los posibles efectos secundagos que
presentan a continuacién estan asociadas con la radiacion externa conveacioabkéd
utiliza actualmente con mucha menos frecuencia que en el pasado. Los riesgos de los
métodos de tratamiento mas nuevos descritos anteriormente son probablemente menore

Problemas intestinalesdurante y después del tratamiento con radiacion externa, usted
puede presentar diarrea (algunas veces con sangre en las deposiciones), ineontinenc
rectal e irritacién del intestino grueso. La mayoria de estos problemasidesacon el

pasar del tiempo, pero en pocos casos el funcionamiento normal de los intestinos no se
restablece hasta que termina el tratamiento. En el pasado, aproximadani@nte2@&o

de los hombres reportaron problemas intestinales después de la radioteeapég ex
aunque es menos probable que las nuevas técnicas de radioterapia (“conformal”) con
representacion conforme causen estas complicaciones.

Problemas con la vejigaes posible que usted presente frecuentes deseos de orinar, una
sensacion de ardor mientras orina y/o sangre en la orina. Los problemas dgla veji
usualmente se alivian con el pasar del tiempo, pero en algunos hombres estos problemas
nunca desapareceran. Alrededor de un hombre de cada tres, continta con la necesidad de
tener que orinar con mas frecuencia.

Incontinencia urinaria: en general, este efecto secundario es menos comun que después
de la cirugia, aunque la probabilidad de incontinencia aumenta cada afio por varios afios
después del tratamiento.

Problemas de ereccion, incluyendo impotenciatespués de varios afos, la tasa de
impotencia después de la radiacion es aproximadamente la misma que después de la



cirugia. Por lo general, la impotencia no ocurre inmediatamente después de eaisenist
la radioterapia, sino que se desarrolla lentamente en el transcurso de undgiosnasta
es diferente en la cirugia, en la cual la impotencia aparece inmesligtaympuede

mejorar con el transcurso del tiempo.

En estudios mas antiguos, alrededor de tres de cada cuatro hombres eran impotentes
dentro de los 5 primeros afios de haber recibido radioterapia externa, pero algunos de
estos hombres ya tenian problemas de ereccidn antes del tratamiento. Apaoxénte

la mitad de los hombres que tenian erecciones normales antes del tratamienid se vol
impotente a los 5 afios. No esta claro si estos valores también seran validas para la
nuevas formas de radiacion. Al igual que en la cirugia, mientras mas avanzauda sea
edad, mayor la probabilidad de tener problemas de ereccion. Se puede aliviar la
impotencia con los tratamientos mencionados en la seccién “Cirugia pareed de
préstata” que incluyen los medicamentos contra la disfuncion eréctil.

Sensacion de cansancida radioterapia puede causar cansancio que puede durar por
varios meses después de finalizado el tratamiento.

Linfedema: si los ganglios linfaticos reciben radiacién es posible que se acumule liquido
en las piernas o en los genitales (descrito en la seccion “Cirugia paraegld=nc

préstata” de este documentdstrechamiento uretral: en pocas ocasiones, la radiacién
puede causar la formacion de cicatrices y el estrechamiento del conducevaue Il

orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo. Esto puede causar problemnas,al or

y puede requerir tratamiento adicional para abrir nuevamente el conducto.

Braquiterapia (terapia de radiacion interna)

La braquiterapia (también conocida commplantacion de particulas radioterapia
intersticial) utiliza pequefias particulas radioactivas cada una de ellas del tamafio
aproximado de un grano de arroz que se colocan directamente en la prostata.

Por lo general, la braquiterapia se usa en los hombres con cancer de prostatesen etap
iniciales cuyo crecimiento es relativamente lento (como los tumores de ad@).dsu

uso también puede estar limitado por otros factores. Para los hombres que han tenido una
reseccion transuretral de la prostata o aquellos que ya tienen probleragesyrel

riesgo de efectos urinarios secundarios puede ser mayor. Es posible qgeitarbaa

no sea tan eficaz en los hombres con glandulas prostéaticas grandes ya que puede no ser
posible colocar las particulas en todas las localizaciones correctaslnfate, los

médicos estan estudiando las maneras de evitar esto, como administrarcquacanti

un ciclo corto de terapia hormonal a los hombres para reducir el tamafio de la.prostata

Los estudios por imagenes, tales como la ecografia transrectal, ladaéimogr
computarizada o las imagenes por resonancia magnética se usan paramaldar e
colocacion de las particulas radioactivas. Unos programas de computacioalespeci
calculan la dosis exacta de radiacion necesaria. Sin estos programaseetedbiria
muy poca radiacion o el tejido normal circundante podria recibir demasiadadmadiac



Existen dos tipos de braquiterapia de la préstata. Ambos se hacen en una sala de
operaciones y requieren algun tipo de anestesia.

Braquiterapia permanente (en bajas dosis, o LDR, en inglés)

En este método, las particulas (semillas) de material radioactivo (calmd 26 o el
paladio-103) se colocan en el interior de agujas delgadas, las cuales seanteottagés

de la piel en el area entre el escroto y el ano y en la préstata. Se remuageijakay las
particulas se dejan alli, y éstas liberan dosis bajas de radiacion esa&litsa de

semanas 0 meses. La radiacion que proviene de las particulas alcanza una distanci
corta, por lo que las particulas pueden emitir una gran cantidad de radiacion en un area
muy pequeia. Esto disminuye la cantidad de dafio hecho a los tejidos sanos que estan
cerca de la prostata.

Generalmente se colocan entre 40 y 100 particulas. Debido a su pequefio tamafio, las
particulas causan pocas molestias y simplemente se dejan en ededpgés de que se
agote su material radioactivo. Este tipo de radioterapia requiere de anespasal (la

parte inferior de su cuerpo es adormecida) o anestesia general (en la quedaisted es
dormido), y puede requerir una estadia de una noche en el hospital.

Es posible que se le administre también radiacién externa junto con la braqyiterapia
especialmente si existe el riesgo de que su cancer se propague fuerastata (por
ejemplo, si tiene una puntuacién Gleason mas alta).

Braquiterapia temporal (en altas dosis, o0 HDR)

Esta técnica es mas reciente. Se colocan unas agujas huecas a teapéd datre el
escroto y el ano en direccion a la prostata. En estas agujas se colocan tubos de nailon
suave (catéteres). Luego estas agujas se retiran, pero loesgtétenanecen en el lugar.
Entonces se colocan en los catéteres el iridio-192 o el cesio-137 radioactivo,
generalmente por cinco a quince minutos. Usualmente, se administran tregmtatam
breves y la sustancia radioactiva se retira cada vez. Los tratanaentsido se
administran por dos dias. Los catéteres son retirados después del tltimemtatami
Durante aproximadamente una semana después del tratamiento, usted gertea al
dolor o inflamacién en el area entre el escroto y el recto, y la orina fregtauh color
marron rojizo.

Por lo general, se combinan estos tratamientos con radiacion externa, quensgragm
una dosis mas baja de la que se usaria por si sola. La dosis total de radiatidiase ca
para que sea lo suficientemente alta como para destruir todas las célidasseand.a
ventaja de este método es que la mayor parte de la radiaciéon se concenti@neiulia g
prostatica en si, y no afecta la uretra ni los tejidos que circundan la prostatggarom
ejemplo los nervios, la vejiga y el recto.

Posibles riesgos y efectos secundarios de la braquiterapia

Si recibid particulas o semillas permanentes de braquiterapia, édiednepaiquefas
cantidades de radiacion durante varias semanas. Aun cuando la radiacion npéiega le
es posible que su médico le pida que se mantenga alejado de las mujeres emlyarazadas



nifios pequefios durante este tiempo. Es posible que también le pidan tomar otras
precauciones, tal como usar un condon durante las relaciones sexuales.

Ademas existe el riesgo menor de que algunas de las semillas se moegeenje Es

posible que le pidan que filtre su orina durante la primera semana para reclugeercua
semilla que pudiese salir. Asegurese de seguir cuidadosamente lasiorstude su

médico. También han surgido informes que indican que las particulas se han movido a
través del torrente sanguineo a otras partes del cuerpo, como los pulmones. Hasta donde
los médicos han podido averiguar, esto no parece causar ningun dafo a la salud y ocurre
en muy pocas ocasiones.

Al igual que la radiacion externa, la braquiterapia también puede causar @®lmm
erecciones, y problemas urinarios e intestinales.

Problemas intestinalesien menos del 5% de los pacientes, ocurren problemas
intestinales (incluyendo dolor en el recto, ardor y/o diarrea) a largo plazomue s
significativos.

Problemas urinarios: la incontinencia urinaria grave no es un efecto secundario coman.
Sin embargo, el deseo de orinar frecuentemente puede persistir en aproyéntadano

de cada tres hombres que reciben braquiterapia. Esto puede ser causadatpoibia irr

de la uretra (el conducto que drena la orina desde la vejiga). En pocas ocasiones, este
conducto puede llegar a cerrarse (estrechamiento uretral) y sesarigeabrirlo

mediante cirugia.

Problemas de ereccionalgunos estudios han encontrado que las tasas de problemas con
erecciones son menores después de la braquiterapia, pero otros estudios han encontrado
gue las tasas no son menores que con la radioterapia externa o la cirugia. De nuevo,
mientras mas joven sea usted y mejor haya sido su funcion sexual antésmétrta,

mayores son las probabilidades de que usted recupere la funcion sexual después del
tratamiento.

Criocirugia para cancer de préstata

La criocirugia (también llamadaioterapiao crioablacién se usa algunas veces para

tratar el cancer de prostata en etapa inicial mediante el congaianieigual que con la
braquiterapia, puede que este tratamiento no sea una buena opcion para los hombres que
tienen glandulas prostaticas grandes.

En este método, varias sondas huecas (agujas) se introducen a través de lagiel que s
encuentra entre el ano y el escroto. El médico las guia hasta la prostitasistencia

de una ecografia transrectal (TRUS). Este tipo de procedimiento requierestEsi
espinal o epidural (la parte inferior de su cuerpo es adormecida) o anestesa (en la
gue usted esta dormido).

Entonces, se pasan gases muy frios a través de las agujas, lo que camielasjue
destruyen la glandula prostatica. Para asegurarse de que se dagiragtata sin causar
demasiado dafio a los tejidos adyacentes, el cirujano observa cuidadosamente las
imagenes de ecografia (ultrasonido) durante el procedimiento. Durpnteatimiento,



se circula agua salada tibia en la uretra a través del catéteviparaee la uretra se
congele. El catéter se deja colocado aproximadamente 3 semanas despuésjiara per
gue la vejiga se vacie mientras el paciente se recupera.

Después del procedimiento, puede haber moretones y dolor en el area donde sminsertar
las sondas. Es posible que necesite permanecer en el hospital por un dia, aunque muchos
pacientes dejan el hospital el mismo dia.

La criocirugia es menos invasiva que la prostatectomia radical, de manera que
usualmente hay menos pérdida de sangre, una hospitalizacion mas breve, menor tiempo
de recuperacion y menos dolor que con la cirugia. Sin embargo, en comparacién con la
cirugia o la radioterapia, los médicos tienen mucha menos informacion solicadaet

largo plazo de la criocirugia. Las técnicas actuales que utilizan laieoggmo guia y

la supervision precisa de la temperatura sélo han estado disponibles unos pocos afos.

Por este motivo, la mayoria de los médicos a menudo no usan la criocirugia como primer
tratamiento contra el cancer de préstata. Algunas veces se recosiiehdancer regreso
después de otros tratamientos.

Posibles efectos secundarios de la criocirugia

Contrario a lo que ocurre en los hombres que se someten a este procedimiento como
primera forma de tratamiento, los efectos secundarios de la criociargiariia ser
peores si se hace en hombres que ya han recibido radioterapia.

La mayoria de los hombres tiene sangre en la orina durante uno o dos dias después del
procedimiento, asi como dolor en el area donde se colocaron las agujas. También es
comun la inflamacion del pene o el escroto. La congelacion también puede afectar |
vejiga y los intestinos, lo que puede causar dolor, sensaciones de ardor, yitldetes
orinar o defecar con frecuencia. La mayoria de los hombres recobran la funaidh nor

de los intestinos y de la vejiga con el pasar del tiempo.

La congelacion dafia los nervios cercanos a la prostata y causa ingetehasta 4 de
cada 5 hombres que se someten a la criocirugia. La disfuncion eréctil es Mmas com
después de la criocirugia que después de la prostatectomia radical.

Es raro que ocurra incontinencia urinaria en los hombres a quienes se les hace la
criocirugia como primer tratamiento del cancer de prostata. Sin emnlearmas comun
en los hombres que ya han recibido radioterapia.

Después de la criocirugia, en menos del 1% de los hombres aparece una fistulan(conex
anormal) entre el recto y la vejiga. Este problema que se presenta en pstasese

pero que puede ser grave, puede causar que haya un escape de orina al recto, lo que a
menudo requiere de una cirugia para corregirlo.



Terapia hormonal (privacion de andrégenos) contra el
cancer de prostata

A la terapia hormonal también se le llataeapia de privacion de androgenfsDT) o
terapia supresora de androgenoEl objetivo de este tratamiento es reducir los niveles
de las hormonas masculinas, llamadas andrégenos, en el cuerpo, o prevenir que estas
hormonas alcancen las células cancerosas de la prostata.

Los andrdgenos principales son la testosterona y la dihidrotestosteronadtdigeaos,

los cuales se producen principalmente en los testiculos, estimulan el arexitkeidas
células cancerosas de la prostata. La reduccion de los niveles de androgéempediel

gue alcancen las células del cancer de prostata a menudo provoca que selreduzca e
tamafio de los canceres o que crezcan mas lentamente por un tiempo. Sin embargo, la
terapia hormonal sola no cura el cancer de proéstata.

La terapia hormonal se puede emplear:

* Si no puede someterse a una cirugia o radioterapia o si estos tratamientos ya no le
pueden curar porque el cancer ya se ha propagado mas alla de la glandulagprostatic

» Si su cancer continua o regresa después del tratamiento con cirugia o radioterapi

 Junto con la radioterapia como tratamiento inicial si usted se encuentra esgan rie
mas elevado de que el cancer regrese después del tratamiento (segun una alta
puntuacion de Gleason, un alto nivel de PSA, y/o crecimiento del cancer fuera de la
prostata).

» Antes de la radiacion para tratar de reducir el tamafio del cancer yhacar
tratamiento sea mas eficaz.

Tipos de terapia hormonal

Se pueden emplear varios tipos de terapia hormonal para tratar el caAncetada. pros
Orqguiectomia (castracion)

A pesar de que es un tipo de cirugia, su principal efecto es como una forma ee terapi
hormonal. En esta operacion, el cirujano extirpa los testiculos, que es donde se produce la
mayor parte de los andrégenos (testosterona y DHT). Al eliminarestief la mayoria

de los canceres de prostata dejan de crecer o se reduce su tamafio por un tiempo.

La operacion se realiza como un simple procedimiento ambulatorio. Este método es
probablemente el mas econémico y simple para reducir los niveles de andrégénos en e
cuerpo. Sin embargo, contrario a algunos otros métodos de reduccién de niveles de
andrégenos, éste es permanente, y muchos hombres tienen problemas para aceptar la
extirpacion de sus testiculos.

A algunos hombres que se someten al procedimiento les preocupa como van a lucir
después del procedimiento. Si se desea, se pueden insertar sacos de sificiahesasgh
el escroto. Estos lucen como testiculos.



Anélogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH)

Estos medicamentos reducen la cantidad de testosterona producida por los testiculos
tratamiento con estos medicamentos algunas veces se ledatrecion quimicaya que
reducen los niveles de andrégenos tan bien como la orquiectomia.

Aunque estos anélogos (también conocidos como agonistas de la hormona liberadora de
hormona luteinizante o agonistas LHRH) cuestan mas que la orquiectomiaeyeequi

visitas frecuentes al médico, la mayoria de los hombres prefiere estiont&stos
medicamentos permiten que los testiculos permanezcan en su lugar. Sin emdbargo, |
testiculos se reduciran en tamafio con el pasar del tiempo, e incluso puede que se vuelvan
tan pequefos que no puedan ser palpados.

Los analogos de la LHRH se inyectan o colocan como implantes pequefios debajo de la
piel. Dependiendo del medicamento usado, pueden administrarse desde una vez al mes
hasta una vez por afo. Los analogos de hormona liberadora de hormona luteinizante
disponibles en los Estados Unidos incluyen leuprolida (Lipigiadur®, Eligard®), la
goserelina (Zoladéy, la triptorelina (Trelstd) y la histrelina (Vantdy.

Cuando se administran por primera vez los analogos LHRH, aumentan brevemente los
niveles de testosterona antes de disminuir a niveles muy bajos. Este efdmtomina
exacerbaciory resulta de la forma compleja en que actuan los anélogos de la LHRH. Los
hombres con cancer propagado a los huesos pueden experimentar dolor en los huesos. Si
el cancer ha hecho metastasis en la columna vertebral, incluso un aumento del
crecimiento por un corto periodo de tiempo podria comprimir la médula espinal ¥ causa
dolor o paralisis. Se puede evitar la exacerbacion mediante la admiarstiaci

medicamentos llamados antiandrogenos por varias semanas cuando se comienza el
tratamiento con los analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante. (Los
antiandrégenos se detallan més adelante).

Antagonistas de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH)

Los antagonistas de la hormona liberadora de hormona luteinizante (antagonisitys LH
funcionan como los agonistas LHRH, pero reducen mas rapidamente los niveles de
testosterona y no causa exacerbacion del tumor como lo hacen los agonistas LHRH

El degarelix (Firmago?) es un antagonista LHRH usado para el tratamiento del cancer

de prostata avanzado. Se administra mensualmente en forma de inyeccion debajo de |
piel, y reduce rapidamente los niveles de testosterona. Los efectos sesumda

comunes son problemas en el lugar donde se aplico la inyeccion (dolor, enrojecimiento, e
inflamacion) y niveles aumentados de enzimas hepéticas en los anakdierdgolrio.

Los otros efectos secundarios se discuten con mayor detalle mas adelante.

Antiandrégenos

Los antiandrégenos bloquean la capacidad del cuerpo para utilizar cualquier mmdroge
Aun después de la orquiectomia, o durante el tratamiento con los analogos de la LHRH,
las glandulas suprarrenales continian produciendo pequeiias cantidades de andrégenos.



Los medicamentos de este tipo, como la flutamida (Eulgxicalutamida (Casod&xy
nilutamida (Nilandrofl), vienen en forma de pildoras que se toman diariamente.

Los antiandrégenos no se usan a menudo por si solos. Un antiandrégeno puede agregarse
al tratamiento si la orquiectomia o un anélogo de hormona liberadora de la hormona
luteinizante ya no es eficaz por si solo. Algunas veces se administra maragtso por

varias semanas cuando un analogo de LHRH ha sido comenzado para prevenir una
exacerbacion del tumor.

Un tratamiento de antiandrégenos puede ser combinado con orquiectomia o analogos de
hormona liberadora de la hormona luteinizante como terapia hormonal de primera linea.
A esto se le llambhloqueo combinado de los androgenbsdavia se esta debatiendo si

este bloqueo es mas eficaz bajo este escenario que la orquiectomia o los andogos de
hormona liberadora de la hormona luteinizante por si solos. Si existe algun beneficio,
pareciera ser pequefo.

Algunos médicos estan probando el uso de los antiandrogerogarde la

orquiectomia o los analogos de la hormona liberadora de la hormona luteinizante. Varios
estudios recientes han comparado la eficacia de los antiandrégenos solos dos la de
agonistas de la hormona liberadora de la hormona luteinizante. En la mayords de ell

se encontrd una diferencia en las tasas de supervivencia, pero unos pocos concluyeron
gue los antiandrégenos son ligeramente menos eficaces.

En algunos hombres, si la terapia hormonal (incluyendo los antiandrogenos,) deja de ser
eficaz es posible que el cancer deje de crecer por un corto tiempo al simpleme
suspender el antiandrogeno. Los médicos llaman a esto efeistohencia de
antiandrégenpaunque ellos no saben con seguridad la razon por la cual ocurre.

Otros medicamentos supresores de andrégenos

Hace un tiempo los estrogenos (hormonas femeninas) fueron la principal iskesriat
orquiectomia para los hombres con cancer de préstata avanzado. Debido a sus posibles
efectos secundarios (que incluyen coagulos de sangre y aumento del tamafio de los
senos), los estrogenos han sido sustituidos principalmente por los analogos de la hormona
liberadora de la hormona luteinizante y los antiandrégenos. Aun asi, se puede iatentar d
estrogenos si la abstinencia de andrégenos ya no es eficaz.

El ketoconazo(Nizoral®), que primero se usé para tratar las infecciones fungicas,
bloquea la produccién de andrégenos. Se usa con mas frecuencia para tratar a los
hombres que acaban de ser diagnosticados con cancer de prostata avanzadoenque tien
una gran cantidad de cancer en el cuerpo, ya que ofrece una manera rapiddage bajar
niveles de testosterona. También se puede tratar si otras formas de terapizah

dejaron de surtir efecto.

El ketoconazol también puede bloquear la produccion de cortisol, una hormona esteroide
importante en el cuerpo. Las personas tratadas con ketoconazol a menudanecesita
tomar un corticoesteroide (como hidrocortisona) para prevenir los efectos sexzindari
causados por los bajos niveles de cortisol.

Métodos de terapia hormonal mas recientes



En los ultimos afios, los investigadores han desarrollado nuevos métodos de administrar
terapia hormonal que pudieran probar ser mas eficaces que los usados actualmente.

Abiraterona (Zytiga®): los medicamentos, como los agonistas de la LHRH puede hacer
gue los testiculos dejen de producir andrégenos, aunque otras células en el cuerpo,
incluyendo las mismas células cancerosas de la prostata, pueden continuar con la
produccion de pequefias cantidades, lo que puede estimular el crecimiento deLaancer.
abiraterona bloquea una enzima llamada CYP17, lo cual ayuda a que estasliegnlas

de producir ciertas hormonas, incluyendo andrégenos.

La abiraterona se usa principalmente en hombres con cancer de prostadayganz

sigue creciendo a pesar de tener bajos niveles de testosterona (debido al oszEes ag
LHRH o a la orquiectomia), y quienes ya habian sido tratados con el medicamento de
quimioterapia docetaxel (Taxot&)e Este medicamento ha demostrado que reduce el
tamanfo de los tumores, baja los niveles de PSA, y ayuda a los hombres a vivir por mas
tiempo. Actualmente, los médicos estan estudiando si este medicamento también puede
ser util en etapas tempranas de la enfermedad.

Este medicamento se administra oralmente cada dia. Debido a que lacaiainaduce
el nivel de otras hormonas en el cuerpo, también es necesario administrar prednisona (un
medicamento similar a la cortisona) durante el tratamiento.

Otros medicamentos nuevosen estudios preliminares, varios otros medicamentos
nuevos, incluyendo MDV3100 y orteronel, han demostrado ser promisorios. Estos
medicamentos se han estado probando para el cancer de préstata, pero erdidactual
s6lo estan disponibles en estudios clinicos. Estos se describen en la seccién yggué ha
nuevo en las investigaciones y el tratamiento del cancer de prostata?".

Posibles efectos secundarios de la terapia hormonal

La orquiectomia, los analogos de la LHRH y los antagonistas de la LHRHpued&r
efectos secundarios similares debido a cambios en los niveles de hormonesntales
testosterona y estrogeno. Estos efectos secundarios pueden incluir:

* Reduccion o ausencia de libido (deseo sexual).
 Impotencia (disfuncion eréctil).

» Sensaciones de calor (bochornos) que pueden aliviarse o incluso desaparecer con el
tiempo.

 Sensibilidad de los senos y crecimiento del tejido de las mamas.

» Osteoporosis (adelgazamiento de los huesos), lo que causa fracturas de huesos.
» Anemia (bajos recuentos de glébulos rojos).

 Disminucion de la agudeza mental.

» Pérdida de masa muscular.



* Aumento de peso.
« Cansancio.
 Aumento en los niveles de colesterol.

* Depresion.
Algunas investigaciones han sugerido que el riesgo de hipertension arteriagésjiabe
derrames cerebrales, infartos cardiacos, e incluso la muerte a causs e eed
cardiaca es mayor en hombres que son tratados con terapia hormonal, aunque no todos
los estudios concuerdan con esto.

Los antiandrégenostienen efectos secundarios similares. La principal diferencia de los
agonistas de la hormona liberadora de la hormona luteinizante y la orquieciosistec

en que los antiandrogenos tienen menos efectos secundarios sexuales. Cuando se usan
estos medicamentos solos, a menudo se puede mantener la libido y la potenciaed.a diarr
es un efecto secundario mayor cuando se administran estos medicamentos en &s hombr
gue ya han sido tratados con agonistas de la LHRH. Ademas, se pueden presentar nausea
problemas con el higado y cansancio.

Por lo general, la abiraterona no causa efectos secundarios mayores, aunquoaysaede
dolor en los musculos y las articulaciones, hipertension arterial, acumulaciqaide li
en el cuerpo, bochornos, malestar estomacal y diarrea.

Se pueden prevenir o tratar muchos efectos secundarios de la terapia hormonal. Por
ejemplo:

* Los bochornos a menudo se pueden aliviar con ciertos antidepresivos.

« El tratamiento breve con radiacion a los senos puede ayudar a prevenir que aumenten
en tamafio, pero no es eficaz una vez que los senos han crecido.

» Existen varios medicamentos diferentes para ayudar a prevenir y tratar la
osteoporosis.

 La depresion puede ser tratada con antidepresivos y/o asesoramiento.

* El ejercicio puede ayudar a reducir muchos efectos secundarios, incluyendo el
cansancio, el aumento de peso y la pérdida de masa 6sea y muscular.

Existe una preocupacion cada vez mayor en cuanto a si la terapia hormonatgacarel

de prostata puede causar problemas con el razonamiento, la concentracién y/o la
memoria. Sin embargo, esto no ha sido estudiado bien en hombres que reciben terapia
hormonal para el cancer de préstata. Resulta dificil estudiar los posdutxseafe la

terapia hormonal en la funcion cerebral, ya que otros factores también pueder ambi
manera en que funciona el cerebro. Todos estos factores se tienen que tomaaen cuent
cuando se hace un estudio. Por ejemplo, tanto el cancer de prostata como los problemas
con la memoria son mas comunes a medida que el hombre envejece. Ademas, la terapia
hormonal puede causar anemia, cansancio y depresion, lo que puede afectar la funcion
cerebral. Aun asi, parece que la terapia hormonal causa en efecto problemas con la



memoria en algunos hombres. En raras ocasiones, estos problemas son gravedsy con m
frecuencia afectan solo a algunos tipos de memoria Se estan realizandtuadtias para
analizar este asunto.

Controversias actuales sobre la terapia hormonal

No todos los médicos concuerdan sobre los muchos asuntos relacionados con la terapia
hormonal, tal como el momento mas indicado para comenzar o detener la terapia y la
mejor manera de administrarla. Se estan llevando a cabo estudios que eigi@mdanal

estos asuntos. Algunos de estos asuntos se discuten a continuacion.

Tratamiento del cancer en etapa tempranaalgunos meédicos han usado terapia

hormonal en lugar de espera en observacién o vigilancia activa en hombres con cancer de
préstata en etapa temprana (etapa | o 1) que no quieren someterseagociaatiicion.

Los estudios no han encontrado que estos hombres vivan mas tiempo que aquellos que
esperaron a que el cancer progresara o0 que se presentaran sintomas patguniciar a
tratamiento. Debido a esto, el tratamiento hormonal usualmente no se recomiarela pa
cancer de préstata en etapa temprana.

Tratamiento temprano o tratamiento tardio: para los hombres que necesitan (o
necesitaran en el futuro) terapia hormonal, como los hombres cuyo nivel de PSA esta
aumentado después de la cirugia o la radiacion, u hombres con cancer de prostata
avanzado que aun no presentan sintomas, no siempre esta claro cuando es mejor
comenzar el tratamiento hormonal. Algunos médicos opinan que la terapia hormonal
funciona mejor si se comienza lo antes posible, incluso si el hombre se siente bien y no
presenta ningun sintoma. Algunos estudios han mostrado que el tratamiento hormonal
puede desacelerar la enfermedad y quizas incluso alargar la supervivencia.

Sin embargo, no todos los médicos estdn de acuerdo con este método. Algunos médicos
estan esperando por mas evidencia que demuestre que existen beneficios.edallos cr

gue no debe comenzarse el tratamiento sino hasta que el hombre tenga sintomas del
cancer, debido a los posibles efectos secundarios de la terapia hormonal y a idaabsibil

de que el cancer se vuelva mas pronto resistente a la terapia. Se estéin hesabo

estudios que estan analizando este asunto.

Terapia hormonal intermitente contra terapia ininterrumpida: casi todos los

canceres de prostata tratados con terapia hormonal durante un periodo de meses o afios se
vuelven resistentes a este tratamiento. Algunos médicos creen que la supresadiiecons

de andrdogenos puede no ser necesaria, de manera que recomiendan un tratamiento
intermitente.

En un tipo de terapia intermitente, el tratamiento hormonal se interrumpe cuas#o el P
en la sangre disminuye hasta un nivel muy bajo. Si el nivel de PSA comienzarsaume
los medicamentos se comienzan a administrar otra vez. Otro método de terapia
intermitente usa la terapia hormonal durante periodos de tiempo fijos, por ejemplo se
administra durante 6 meses y se descansa los proximos 6 meses.



Todavia se estan realizando estudios clinicos sobre la terapia hormonal énterriis

muy prematuro indicar si este nuevo método es mejor o peor que la terapia hormonal
continua. Sin embargo, una ventaja del tratamiento intermitente es que por un tiempo
algunos hombres pueden evitar los efectos secundarios de la terapia hormocaintales
la disminucion de energia, la impotencia, los bochornos (sensaciones repentih@3d de ca
y la pérdida del deseo sexual.

Bloqueo combinado de androgenosalgunos médicos tratan a los pacientes con

privacion de andrégenos (orquiectomia o agonista o antagonista de LHRH) y un
antiandrégeno. Algunos estudios han sugerido que esto puede ser mas util que la
privacion de androgenos sola, aunque otros estudios no concuerdan con esto. La mayoria
de los médicos no estan convencidos de que hay suficiente evidencia que indique que esta
terapia combinada es mejor que un solo medicamento cuando se trata el cancer de
préstata metastasico.

Bloqueo triple de andrégenosalgunos meédicos han sugerido afiadir un paso adicional a
la terapia combinada agregando un medicamento llamhdndor de la 5-alfa

reductasaya sea finasterida (Proscar,) o dutasterida (Avodart) al bloqueo combinado de
los andrégenosEn la actualidad, hay muy poca evidencia para apoyar el uso de este
“bloqueo triple de andrégenos”.

Céancer de prostata “hormono-refractario” contra cancer “resistente a la
castracion”: estos términos se usan algunas veces para describir los canceres de préstata
gue ya no responden a las hormonas, aunque existe una ligera diferencia entre ambos.

El término “resistente a la castracion” significa que el cancaesigeciendo a pesar del

hecho de que la terapia hormonal (ya sea una orquiectomia 0 un agonista o antagonista de
LHRH) mantiene la testosterona en el cuerpo a un nivel muy bajo (equivalaivel ale
“castracion”). Es posible que algunos hombres se sientan incbmodos con este término,
pero el mismo tiene el objetivo de referirse especificamente a estesas algunos de

los cuales pudieran beneficiarse de otras formas de terapia hormonal (y, ptw, loda

son completamente “hormono-refractarios”).

Por otro lado, “hormono-refractario” se refiere a cancer de prostata quesgabeneficia
de ningun tipo de terapia hormonal, incluyendo medicinas mas recientes.

Quimioterapia para cancer de prostata

La quimioterapia (quimio) utiliza medicamentos contra el cancer que se mgectana

vena o que se administran por via oral. Estos medicamentos entran al torrenteesangui

y van por todo el cuerpo, lo cual permite que este tratamiento sea poten@altiigrara
aguellos canceres que se han propagado a 6rganos distantes (que han hecho metastasis).

Algunas veces se usa quimioterapia cuando el cancer de prostata se ha propagado f
de la glandula prostatica y la terapia hormonal ya no es eficaz. Laotprapia no es un
tratamiento convencional para el cancer de préstata en etapa tempranigupe a
estudios estan determinando si este tratamiento podria ser util si se adparisin

corto periodo de tiempo después de la cirugia.



Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, en los que cada periodo de
tratamiento es seguido por un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se
recupere. Por lo general, cada ciclo dura varias semanas.

Para el cancer de préstata, por lo general, los medicamentos de quimioterapiause usa
a la vez. Algunos de los medicamentos de quimioterapia que se utilizan para tratar e
cancer de préstata incluye:

« Docetaxel (Taxotef®.

« Cabazitaxel (Jevtafth

« Mitoxantrona (Novantrorig.
« Estramustina (Emc$j.

« Doxorrubicina (Adriamicin8).
* Etopodsido (VP-16).

« Vinblastina (Velbaf).

« Paclitaxel (Taxd?).

« Carboplatin (Paraplatf.

« Vinorelbina (Navelbin®).

En la mayoria de los casos, el primer medicamento de quimioterapia que se adesnist
el docetaxel, combinado con el medicamento esteroide prednisona. Si este er@dicam
no surte efecto (o deja de funcionar), a menudo el préximo medicamento de
guimioterapia a tratar es un medicamento mas reciente, llamado catlqaitamque
también pueden haber otras opciones de tratamiento).

Ambos medicamentos han demostrado que ayudan a los hombres a vivir siete meses mas,
en promedio, en comparacion con los medicamentos de quimioterapia antiguos. Puede
gue disminuyan el crecimiento del cancer y también reduzcan los sintomas,deuiize r

en una mejor calidad de vida. Aun asi, la quimioterapia para el cancer deapégiato
probable que cure el cancer.

Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoembar
otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, iehiaviestle la
boca y los intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente.
Estas células también son susceptibles a ser afectadas por la quinsiptergye puede
ocasionar efectos secundarios.



Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los
medicamentos administrados, asi como de la duracién del tiempo que se administran.
Estos efectos secundarios pueden incluir:

* Caida del cabello.

* Llagas en la boca.

* Falta de apetito.

* Nauseas y vomitos.

* Diarrea.

» Menor resistencia a las infecciones (debido a la cuenta baja de globunlasshla

 Facil formacion de moretones o hemorragias (debido al bajo recuento de plagquetas).

» Cansancio (debido al bajo recuento de glébulos rojos).

La mayoria de estos efectos secundarios son usualmente temporales ydesapar
después de finalizar el tratamiento. Hay ayuda disponible para muchos detlus efec
secundarios. Por ejemplo, se pueden suministrar medicamentos para prevenir o reducir
las nduseas y los vomitos. Se pueden administrar otros medicamentos parardesmul
recuentos sanguineos, de ser necesario.

Ademas de los riesgos presentados anteriormente, algunos efectos secundarios se
presentan con mas frecuencia cuando se usan ciertos medicamentos de quimiaierapia. P
ejemplo:

 El docetaxel y el cabazitaxel puede a veces causar reaccionesaslérgves. Para
ayudar a prevenir este problema, se administran medicamentos antes de cada
tratamiento. Estos medicamentos también puede causar entumecimiento, hormigueo o
sensaciones de ardor en las manos o los pies, lo que se conoceooopatia
periférica.

» En pocas ocasiones, la mitoxantrona puede causar leucemia varios afios después.
 La estramustina conlleva un mayor riesgo de coagulos sanguineos.

* Por otro lado, la doxorrubicina puede debilitar el masculo del corazén con el pasar
del tiempo. Por lo tanto, los médicos tienen que limitar la cantidad que usan de este
medicamento.

Tratamiento con vacunas para cancer de prostata

Sipuleucel-T (Provend® es una vacuna contra el cancer. Contrario a las vacunas
tradicionales, las cuales refuerzan el sistema inmunolégico del cueaporeeenir
enfermedades infecciosas, esta vacuna refuerza el sistema inmunolégigogataque
las células cancerosas de la prostata en el cuerpo.



La vacuna se usa para tratar el cancer de préstata avanzado que ya no rdaponde a
terapia hormonal inicial, pero que causa pocos 0 ningun sintoma.

La vacuna se produce especificamente para cada hombre (no se produce en grandes
cantidades). Para producir esta vacuna, se extraen los glébulos blancosdeélulas
sistema inmunologico) de la sangre del paciente por varias horas miehtrasee es
conectado a una maquina especial. Entonces, las células se envian a un laboratorio,
donde son expuestas a una proteina de las células cancerosas de la préostata llama
fosfatasa acida prostatichuego se envian las células al consultorio médico u hospital,
donde se devuelven al paciente mediante una infusion en una vena. Este proceso se
repite dos o0 mas veces con 2 semanas de diferencia, de manera que el patiaie reci
dosis de células. Una vez en el cuerpo, las células ayudan a otras célutdsrdal si
inmunoldgico a atacar el cancer de préstata.

Cuando se uso la vacuna en hombres con cancer de prostata avanzado que ya no
respondia a la terapia hormonal, ésta los ayudd a vivir en promedio varios mesds mas. A
igual que la terapia hormonal y la quimioterapia, este tipo de tratamiento no ha
demostrado curar a estos canceres.

Actualmente se realizan estudios para determinar si esta vacuna yuaesa0s
hombres que tienen cancer de préstata menos avanzado.

Posibles efectos secundarios del tratamiento conoctma

Los efectos secundarios de la vacuna suelen ser mas leves que los de la terapa horm

o la quimioterapia. Los efectos secundarios comunes pueden incluir fiebrefras;al
cansancio, dolor de espalda y de articulaciones, nauseas y dolores de cahanas C
frecuencia, estos efectos comienzan durante las infusiones de lasycéluldsran mas

de un dia o dos. Algunos hombres pueden presentar sintomas mas graves, incluyendo
problemas para respirar y presion arterial alta, lo que usualmente aelaipués del
tratamiento.

Prevencion y tratamiento de la propagacion del cancer de
préstata a los huesos

Si el cancer de prostata crece fuera de la glandula en si, puede que grezeadacia

los tejidos cercanos o se propague a los ganglios linfaticos adyacentes siesest®,

el cancer de prostata casi siempre se propaga a los huesos adyacentgsdaaipn del
cancer a los huesos puede causar dolor y otros problemas, tal como fracturas o altos
niveles de calcio en la sangre, lo que puede ser peligroso o incluso amenazar la vida.

La prevencion o disminucion de la propagacion del cancer de prostata a los huesos es un
objetivo principal del tratamiento si el cancer ha crecido fuera de la prosteltadScer

ya ha alcanzado los huesos, el control o alivio del dolor y otras complicacionesitambié

es una parte muy importante del tratamiento.

Los tratamientos que se describieron anteriormente, tal como la terapia Hplanona
guimioterapia y las vacunas pueden ayudar con estos problemas, aunque otros



tratamientos atacan mas especificamente la propagaciéon del candenestosy los
problemas que esto pudiera causar.

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son un grupo de medicamentos que puede ayudar a aliviar el dolor y los
altos niveles de calcio causados por el cancer que se propagoé (que hizo metdstasis)
huesos. Estos medicamentos también pueden reducir el crecimiento de lasimgtasta
ayudar a retrasar o prevenir fracturas. Ademas, los bifosfonatos puedenaayudar
fortalecer los huesos en los hombres que estan recibiendo terapia hormonal.

Estos medicamentos desaceleran a las célataslastosEstas células normalmente
disuelven la estructura mineral dura de los huesos para ayudarlos a manégeise s
Pero los osteclastos a menudo se tornan muy activos cuando las células camedaosas
préstata se propagan a los huesos, lo que puede causar problemas.

El bifosfonato méas usado es el acido zoledrénico (Zdthetacual ha sido aprobado

para usarse contra las metastasis en los huesos del cancer de préstatiaisSmastmmo
inyeccidn intravenosa usualmente una vez cada 3 o 4 semanas. A los hombres que toman
este medicamento se les recomienda tomar un suplemento que contenga calciog vitam

D para prevenir problemas de bajos niveles de calcio.

Se ha aprobado el uso de otros bifosfonatos para tratar otras afecciones. Algurms médic
usan estos medicamentos para tratar el cancer de prostata aunque este wssito hay
autorizado por I&ood and Drug Administratian

Los bifosfonatos pueden ocasionar efectos secundarios, incluyendo sintomasgareci

la influenza (gripe) y dolor en los huesos o las articulaciones. También pueden dherivar e
problemas renales. Por lo tanto, es posible que los pacientes que presentan una funcién
renal deficiente no puedan recibir tratamiento con estos medicamentos.

Un efecto secundario poco comun, pero muy grave, consiste en osteonecrosis de la
mandibula. En esta afeccion, parte del hueso de la mandibula pierde su suministro
sanguineo y muere. Esto puede causar pérdida de dientes e infecciones o lidgas abie

del hueso de la mandibula que no sana y que son dificiles de tratar. Algunas personas
padecen osteonecrosis de la mandibula después de que se someten a un tratamiento dental
(como la extraccion de un diente) mientras estan tomando el medicamento. Muchos
meédicos que tratan el cancer recomiendan que los pacientes acudan a una rev@ion de

y que cualquier problema de dientes o de mandibula sea tratado antes de comenzar a
tomar un bifosfonato. Mantener una buena higiene oral mediante el uso de hilo dental y el
cepillado de los dientes, asegurarse de que las dentaduras le queden austadas,
someterse a exdmenes dentales regularmente también puede ayudaeata\afeccion.

Denosumab

El denosumab (XgeV4 es otro medicamento que puede ser (til cuando el cancer de
préstata se propaga a los huesos. Al igual que los bifosfonatos, el denosumab también



bloguea las células de los huesos llamadésoclastospero lo hace de una manera
diferente.

En los hombres cuyos canceres ya se han propagado a los huesos, el denosumab puede
ayudar a prevenir o retrasar algunos problemas, como las fracturastudigsgsan
demostrado que parece funcionar un poco mejor que el acido zoledronico. También
puede ser util si el &cido zoledrénico ya no surte efecto.

El denosumab puede ayudar a desacelerar la propagacion del cancer a los huesos en los
hombres sin propagacion obvia del cancer a los huesos, pero que tienen niveles de PSA
aumentando a pesar de la terapia hormonal, Sin embargo, no esté claro si lésaayudar
Vivir por mas tiempo.

El medicamento se administra como inyeccion debajo de la piel cada 4 semanas. A
menudo, se insta a los hombres que toman este medicamento a tomar un complemento
gue contenga calcio y vitamina D para prevenir problemas de bajos nivelesiale cal

Los efectos secundarios comunes incluyen diarrea, y debilidad o cansancio. 4ugual

los bifosfonatos, el denosumab también puede causar osteonecrosis de la mandibula. Por
lo tanto, los médicos recomiendan tomar las mismas precauciones (tales camo trat
cualquier problema dental o mandibular antes de comenzar a tomar el medicamento).

Corticoesteroides

Algunos estudios indican que los corticosteroides (como la prednisona y la
dexametasona) pueden ayudar a aliviar el dolor de huesos en algunos hombres.

Radioterapia externa

La radioterapia puede ayudar a reducir el dolor en los huesos, especialrabdtdosi
esta limitado a una o a solo algunas areas de los huesos. La radiacion pueidesea dir
los tumores en la columna vertebral, lo que puede ayudar a aliviar la presidnéstula
espinal en algunos casos. La radioterapia también puede ayudar a alivisintbroas

al reducir el tamafio de los tumores en otras partes de cuerpo.

Radiofarmacos

El estroncio-89 (Metastr6i y el samario-153 (Quadrarfi®son medicamentos que
contienen elementos radioactiv@e inyectan en una vena y se acumulan en los huesos.
Una vez que estan en los huesos, la radiacién que liberan destruye las célulasasancer

y alivia algo del dolor causado por la metastasis 0sea. Alrededor de 4 de cadmeéshom
gue padecen metéstasis 0seas dolorosas se benefician al menos por un tiempo con este
tratamiento.

Estos medicamentos son especialmente Gtiles cuando el cancer de pr@stagiagea
muchos huesos, ya que la radiacién externa necesitaria ser dirigida a cadadetado.
En algunos casos, uno de estos medicamentos se puede usar junto con la radiacion
externa dirigida hacia las metastasis 6seas que causan mas dolor.



El principal efecto secundario de este tratamiento consiste en una reduccig$n de |
recuentos de células sanguineas. Esto puede aumentar el riesgo de infecciones o
sangrado, especialmente si sus recuentos ya estan bajos.

Medicamentos contra el dolor

Cuando se recetan adecuadamente, los medicamentos contra el dolor o analigésieos (
ibuprofeno o acetaminofén hasta opioides mas potentes como morfina) son muy.eficaces
Es posible que le preocupe la adiccién a los opioides, pero esto casi nunca ltega a se
problema si el medicamento se usa de la manera indicada para tratar el datiw paus

el cancer. Los sintomas como la somnolencia y el estrefiimiento son posiloles, per
usualmente se pueden tratar mediante el cambio de las dosis 0 agregando otros
medicamentos.

Si usted tiene dolor en los huesos a causa del cancer de prostata, es muy importante que
sea tratado eficazmente. Esto le ayudara a que se sienta mejonyitegpeoncentrarse

en las personas y las actividades que son muy importantes para su vida. No dude en
hablar con su equipo de atencion del cancer respecto al dolor y otros sintomas o sobre
cualquier preocupaciéon que tenga sobre su calidad de vida. El dolor y la mayosia de |
otros sintomas del cancer de prostata con frecuencia se pueden tratarestieadi los
tratamientos que se presentaron anteriormente no le alivian los sintomas, enéisten ot
opciones que le pueden ayudar.

Estudios clinicos para cancer de prostata

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estao$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidon minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbeNe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
médico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
meédico. Usted puede acceder a este servicio llamando al 1-800-303-5691 o consultando
el sitio Web en http://clinicaltrials.cancer.org. También puede obtenerstamadi los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose cooi@l Ser
de Informacion sobre el Canc&ancer Information Servigalel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.



Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebeliir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Algunas veces, puede que sean la Unica manera de recibir algunantegami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener mas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitioestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para cancer de
préstata

Cuando uno tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formas de tratar eld@ncer
aliviar los sintomas, que el médico de uno no le ha mencionado. Muchas personas, desde
familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, pueden ofresayudgaodrian

serle Utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas lespeocidros
meétodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

No siempre se emplean estos términos de la misma manera y se usangvara hac
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jisato con

su atencion médica habitual. Los tratamieiadternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdirsea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y
se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
meédico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.



Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternatiens: quier
hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con pocos o
ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil reci
tratamientos meédicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
sequir:

» Busque "sefiales de advertencia" que sugieran fraude. ¢ Promete el métoalasira
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
meédico habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

* LIAmenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no estandar, obtenga toda la informacién que
pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacién y el
respaldo de su equipo de atencién médica, es posible que pueda usar en forma segura los
meétodos que puedan ayudarle, a la vez que evite aquellos que pueden ser perjudiciales.

Considerar las opciones de tratamiento del cancer de
prostata

En la mayoria de los hombres que son diagnosticados de cancer de prostata la
enfermedad se encuentra aln en etapa temprana. A menudo estos hombres tienen varias
opciones de tratamiento para considerar.

Si usted tiene cancer de prostata en etapa temprana, hay muchos factorestespuita

debe tomar en consideracién antes de optar por un tratamiento, tal como su edad y salud
general, y la probabilidad de que el cancer le ocasione problemas. También debe
considerar los posibles efectos secundarios del tratamiento y las rsajestia

probablemente le ocasionarian. Algunos hombres, por ejemplo, tal vez quieran evitar
posibles efectos secundarios como la incontinencia o la impotencia por el mapor tiem



posible. A otros hombres les inquietan menos estos efectos y estan mas preocupados por
la extirpacion o destruccion del cancer.

Si usted es de edad avanzada o tiene problemas médicos graves y su cancer es de
crecimiento lento (bajo grado), es posible que le sea til pensar en el candstate pr

como una enfermedad cronica que probablemente no le causara la muerte, pero que
puede causarle sintomas que desea evitar. Quiz4 usted quiera considafantéavig

activa, y esté menos inclinado a considerar los tratamientos que con probahilisid c
efectos secundarios mayores, como la radiacion y la cirugia. Por supuestd,darexia

sola no es necesariamente la mejor base para tomar su decision. Muchos hombres se
encuentran en buena salud mental y fisica a los 70 afios, mientras que algunos hombres
mas jovenes pueden no estar tan saludables.

Si usted es mas joven y aparte del cancer disfruta de una buena salud, es positéle que es
mas dispuesto a sobrellevar los efectos secundarios del tratamientdesofrsiee la

mejor probabilidad de cura. La mayoria de los médicos ahora piensa que la radiacion
externa, la prostatectomia radical y la braquiterapia tienen todas taasnasas de

curacion en las etapas mas tempranas del cancer de prostata. Sin emthartgm de
tratamiento tiene sus ventajas y desventajas que deben ser considechdesdo los

posibles riesgos y efectos secundarios.

Esto es complicado aliin mas por el surgimiento de los tipos de cirugia mas nuevos
(prostatectomia laparoscopica y la prostatectomia radical lapaesedpstida por

robot) y la radioterapia (radioterapia de representacion conforme “caifprm

radioterapia de intensidad modulada, radiacién con rayos de protones, etc.) en los ultimos
afos. Muchos de éstos parecen ser muy promisorios, pero la informacién a largo plazo de
estos métodos es muy limitada, lo que significa que resulta muy dificil camtgpa

eficacia y los posibles efectos secundarios de estos métodos, si ho imposible.

Frecuentemente es dificil tomar esta complicada decision por si mismoilis gos

usted encuentre Gtil hablar con su familia y amigos antes de tomar una dedasiddsA

tal vez encuentre de utilidad hablar con otros hombres que se han enfrentado o que se
estan enfrentando al mismo problema. El programa educativo y de apoyo, De Hombre a
Hombre(Man to Man),de la Sociedad Americana Contra El Cancer, y los programas
similares patrocinados por otras organizaciones, proporcionan un foro para ngunirse
discutir éstos y otros temas relacionados con el cancer. Si desea mascinfosohbre
nuestros programas, llame a la linea telefénica gratuita 1-800-ACS-234%® muksstra
pagina en Internet: www.cancer.org. Es importante notar que la experiecaidade

hombre con esta enfermedad es diferente. Simplemente porque alguien que usted conozca
tuvo una buena (o mala) experiencia con cierto tipo de tratamiento no significa que lo
mismo le ocurrira a usted.

Ademas, es posible que usted quiera considerar mas de una opinion médica, quizas
incluso de otros tipos de médicos. Para los canceres en etapa inicial, restdtgpasd

los cirujanos especialistas, como los urélogos, recomendar la cirugia, y para los
oncélogos expertos en radiacion es natural recomendar la radiacion. Resulta mas
probable que los médicos especializados en los tipos de tratamiento mas nuevos
recomienden sus terapias. Hablar con cada uno de ellos puede brindarle una mejor



perspectiva de sus opciones. Su médico de cabecera también puede ayudaalecuécla
tratamiento puede ser adecuado para usted.

Antes de decidir el tratamiento, es posible que usted quiera preguntarse loesiguient

* ¢Es usted el tipo de persona que necesita hacer algo contra su cancer, aun si esto
pudiese resultar en graves efectos secundarios? ¢ Estaria usted mascodnedo
espera en observacion o la vigilancia activa, incluso si esto significatgde us
pudiese padecer mas ansiedad (y necesitar una atencion de seguimiento mas
frecuente) en el futuro?

¢ Tiene la necesidad de conocer inmediatamente si su médico cree que él o ella pudo
extirpar todo el cancer (una razon por la que algunos hombres optan por la cirugia)?
¢, Se siente mas comodo sin saber los resultados del tratamiento por un tiempo (como
es el caso con la radioterapia) si esto significa no someterse azirugi

« ¢ Prefiere la tecnologia mas moderna que pudiera tener algunas venta@s2eor
¢ Prefiere los métodos de tratamiento que han sido mejor probados y con los que los
meédicos puede que tengan mas experiencia?

* ¢ Qué efectos secundarios potenciales del tratamiento (incontinencia, impotencia
problemas intestinales) podrian ser mas perturbadores para usted? (Algunos
tratamientos tienen mayores probabilidades de causar ciertos egetodagios que
otros).

¢ Cuan importante son para usted los asuntos como la cantidad de tiempo dedicada al
tratamiento o a la recuperacion?

* Si su tratamiento inicial no da buenos resultados, ¢ cuales serian sus opciones en ese
momento?

Muchos hombres encuentran que es muy estresante escoger entre las opciones de
tratamiento, y siente mucho temor de seleccionar la opcion “equivocada”. En muchos
casos, no existe una sola opcion ideal. Por lo tanto es importante que se tome el tiempo
necesario y decida qué opcion es la adecuada para usted.

La informacion que se presenta en las secciones siguientes describélassopc
principales de tratamiento disponibles para el cancer de pristata en e#fesigraciones.

Tratamiento inicial del cancer de préstata segun la etapa

La etapa del cancer es uno de los factores mas importantes parasaidaainejor
manera de tratar el cancer de préstata. La seccion "¢ CoOmo se gasittapas el
cancer de préstata?" de este documento explica como se clasificaeeldgpodstata,
segun la extension del cancer (usando las categorias T, N, y M) y el nivgll@SA
puntacion Gleason al momento del diagnéstico.

Sin embargo, recuerde que otros factores, tales como la edad del hombue, éa sal
general y la expectativa de vida también tienen que considerarse cuandbzam las
opciones de tratamiento.



De hecho, muchos médicos determinan las posibles opciones de tratamiento para un
hombre no sélo segun la etapa, sino tomando en cuenta el riesgo de que el cancer regrese
después del tratamiento inicial y la expectativa de vida del hombre.

Seria recomendable que consulte con su médico los factores que él (o elitahastio

en cuenta. Al momento de considerar sus opciones de tratamiento. Puede que algunos
médicos recomienden opciones que son diferentes a las que se presentan en este
documento.

Etapa |

Estos canceres de prostata son pequefios (T1 o T2a) y no han crecido fuera deda préstat
Tienen bajas puntuaciones Gleason (6 0 menos) y bajos niveles de PSA (menos de 10).
Generalmente crecen muy lentamente, y puede que nunca causen ningun sint@sa ni otr
problemas médicos.

Para aquellos hombres que no presentan ningln sintoma de cancer de prostata y que
tienen edad avanzada u otros problemas médicos graves que pudieran limitgpoetiéem
vida, a menudo se recomienda la vigilancia activa. Por otro lado, la radioterapia
(radiacion externa o braquiterapia) o la prostatectomia radical puedsteeTes para

los hombres que desean comenzar el tratamiento.

Los hombres mas jovenes y que disfrutan de una buena salud pueden considerar la
vigilancia activa (sabiendo que necesitaran posteriormente tratamiargo)statectomia
radical o la radioterapia (radiacion externa o braquiterapia).

Etapa Il

Los canceres en etapa Il aun no han crecido fuera de la glandula prgz¢aticgn mas
grandes, tienen mayores puntuaciones Gleason, y/o niveles de PSA mas elevados en
comparacion con los tumores en etapa |. En comparacion con los canceres degrostat
etapa |, los canceres en etapa Il que no son tratados con cirugia o radiaeidncton el
pasar del tiempo, mas probabilidades de propagarse mas alla de la préaiata y ¢
sintomas.

Al igual que con los canceres en etapa |, la vigilancia activa con la sipemne los

niveles de PSA es frecuentemente una buena opcion para los hombres con canceres que
no producen ningun sintoma y quienes estan en edad avanzada o tienen otros problemas
meédicos graves. La prostatectomia radical y la radioterapia (radeat&mna o

braquiterapia) también pueden ser opciones apropiadas.

Las opciones de tratamiento para los hombres mas jovenes y que por lo demas se
encuentran sanos pueden incluir:

* Prostatectomia radical (a menudo con extirpacion de los ganglios linfatilzos de
pelvis). A esto le puede seguir radiacion externa si se encuentra que su cancer se
propago mas alla de la préstata al momento de la cirugia, o si el nivel de PSA sigue
siendo detectable varios meses después de la cirugia.



» Radioterapia externa solamente*.
 Braquiterapia solamente*.
» Braquiterapia y radioterapia externa combinadas*.

* Participacion en un estudio clinico de tratamientos mas nuevos.

*Todas las opciones de radiacion pueden ser combinadas con varios meses de terapia
hormonal si existe una gran probabilidad de recurrencia basada en el nivel g@ PSA
puntuacion Gleason.

Etapa Il

Los canceres en etapa lll se propagaron mas alla de la capsula de fa,pésiano ha
alcanzado la vejiga o el recto (T3). No hay propagacion a los gangliocbsefétlO) ni
a organos distantes (M0). Estos canceres tienen una probabilidad mayoesiarregr
(recurrir) después del tratamiento que los tumores en etapas mas tempranas.

Las opciones de tratamiento en esta etapa pueden incluir:
* Radiacion externa mas terapia hormonal.

» Radiacion externa mas braquiterapia, posiblemente con un ciclo corto de terapia
hormonal.

 Prostatectomia radical en casos seleccionados (a menudo con extirpacion de los
ganglios linfaticos de la pelvis). Puede ser seguida de radioterapia.

» Terapia hormonal solamente.
* Vigilancia activa para aquellos hombres que tienen otras enfermedadgsaess

* Participacion en un estudio clinico de tratamientos mas nuevos.

Etapa IV

Los canceres en etapa IV ya se han propagado a las areas adyadeates), ka vejiga o
el recto (T4), y hacia los ganglios linfaticos cercanos (N1) o hacia lapasglistantes,
tales como los huesos (M1). Algunos canceres T4 pudieran ser curables empleando
algunos de los mismos tratamientos que se usan para los canceres en et&na Il
embargo, la mayoria de los canceres en etapa IV no se pueden curar coenti@atami
convencional.

Las opciones de tratamiento pueden incluir:
 Terapia hormonal.
» Radioterapia externa junto con terapia hormonal (en casos seleccionados).

* Cirugia (TURP) para aliviar los sintomas tales como sangrado u obstruccigraurina



* Vigilancia activa para aquellos hombres que tienen otras enfermedades. gr

* Participacion en un estudio clinico de tratamientos mas nuevos.

El tratamiento de cancer de préstata en etapa IV también puede incunerabs para
ayudar a prevenir o aliviar sintomas, tal como el dolor de los huesos.

Seguimiento de los niveles de PSA durante y después del
tratamiento

A menudo, el nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) es un buen indicador para
saber cuan eficaz es o ha sido el tratamiento. En términos generales, suR&al de
debe estar muy bajo después del tratamiento. Sin embargo, los resultados el PSA
siempre son faciles de interpretar, y algunas veces los médicos no sabemgdadsty
gue significan.

Es buena idea que antes de comenzar el tratamiento usted pregunte a su medico qué
niveles de PSA espera que tenga durante y después del tratamiento, y gqsé nivele
consideraria preocupantes. No obstante, es importante entender que el nivel de PSA es
sélo una parte del panorama general. Otros factores también pueden intervenir en
determinar si el cancer aun esta presente o si esta creciendo.

Resulta importante saber que los niveles de PSA pueden fluctuar un poco por si solos en
algunos casos. Muchos hombres que reciben tratamiento contra el cancer de préstata s
preocupan mucho hasta por un pequefio cambio en sus niveles de PSA. El nivel de PSA
en la sangre es una herramienta importante para vigilar el cancer, pero nmtedta

en el PSA significa necesariamente que el cancer esta creciendceyed@iamiento
inmediato. Para ayudar a evitar que presente una posible ansiedad innecegariesas

de entender cudl es el nivel de cambio en el PSA que su médico podria considerar
preocupante.

Durante la vigilancia activa

Si usted opta por la vigilancia activa, su nivel de PSA sera vigilado minuciosdomnte
mayor probabilidad empleando otras pruebas también) para ayudar a decidir ®rel canc
esta creciendo y si se deben considerar otros tipos de tratamiento. (leedola se

“Terapia expectante (espera en observacion) y vigilancia activa” pardatadles).

Después de la cirugia

El PSA debe bajar a un nivel indetectable dentro de un par de meses después de la
prostatectomia radical. Debido a que algo de PSA puede quedar en la sangre por varias
semanas después de la cirugia, incluso si todas las células de la préstata fu

extirpadas, los médicos a menudo recomiendan esperar por lo menos de seis a ocho
semanas después de la cirugia antes de hacerse la prueba.

En afios recientes, las pruebas de sangre para detectar PSA se han vuelto mucho mas
sensibles, tan sensibles que pueden detectar cantidades muy pequeiias d®PSA. Est



pareciera ser algo favorable, pero ha hecho mas dificil definir exactdmgniees un

nivel de PSA “indetectable”. Por ejemplo, un PSA de 0.5 ng/mL después de la cirugia
puede ser preocupante, pero los médicos no saben con seguridad si | 0 mismo es cierto
para los niveles de 0.01 6 0.02 ng/mL. Algunos meédicos recomendarian darle
seguimiento a tales niveles de PSA por un tiempo para obtener una mejor idea de lo que
pudiera estar ocurriendo, posiblemente con pruebas que se repitan cada varios meses
Otros médicos pueden estar méas inclinados a recomendar mas tratamiento. Btw,supue
esta incertidumbre puede ser muy estresante tanto para los pacientsu@eus

familias.

Tener un nivel detectable de PSA después de la cirugia no siempre significa geeeaun ti
cancer. Si usted tiene un bajo nivel de PSA que no esta incrementando, esto podria
significar que simplemente tiene algunas células benignas de la pafistata su cuerpo.

Después de la radioterapia

Los diferentes tipos de radioterapia no destruyen todas las células en la glandula
prostatica, por lo que no se espera que el PSA baje a un nivel indetectable. Las célula
normales de la prostata remanentes continuaran produciendo algo de PSA.

El patron de disminucion en el PSA también es diferente al que se reporta después de la
cirugia. Los niveles de PSA después de la radiacion tienden a bajar gradyajrasnte

posible que tome hasta dos afios 0 mas después del tratamiento para alcanzar ss nivel ma
bajo.

Los médicos tienden a darle seguimiento a los niveles de PSA cada variopanases
estudiar las tendencias. Un pequeiio aumento del PSA en una sola vez puede ser motivo
para un monitoreo mas minucioso, pero no significa necesariamente que el cancer
regreso, ya que los niveles del PSA pueden fluctuar ligeramente de vez en cuando. Sin
embargo, un PSA que esta aumentando durante pruebas consecutivas después del
tratamiento puede indicar que el cancer sigue presente. Algunos grupos médicos han
propuesto que si el PSA aumenta mas de 2 sobre el nivel mas bajo alcanzado, se debe
considerar tratamiento adicional, pero no esta claro si todos los médicos concaardan
esto.

Ademas existe un fendmeno llamado “rebote de PSA” que algunas veces ocurre después
de la braquiterapia. EI PSA aumenta ligeramente por un corto periodo de tiempo dentro

de los primeros afios después del tratamiento, pero luego baja de nuevo. Los médicos no
estan seguros porqué ocurre esto. No obstante, no parece tener un efecto en el prondstico
del paciente.

Durante la terapia hormonal, quimioterapia o terapia con vacuna

Estos tratamientos se emplean para el cancer de préstata avanzado. Dteayala
hormonal, quimioterapia, o terapia con vacuna, el nivel de PSA puede ayudar a indicar si
el tratamiento esta funcionando y cuando es el momento propicio para intentamaa for
diferente de tratamiento.



Los tratamientos deben disminuir el nivel de PSA (por lo menos al principio), aunque en
algunos casos puede que solo ayuden a evitar que aumente mas, o incluso a solo
desacelerar el incremento. Por supuesto que otros factores, como si usted esta
presentando sintomas de la enfermedad y si el cancer esta creciendsdsaggerva en

los estudios por imagenes), también son importantes al momento de decidir si éste
pudiera ser el momento para cambiar los tratamientos.

Si el cancer se ha propagado fuera de la prostata, el nivel actual de PSA a menudo no es
tan importante, como lo son los cambios (en el nivel de PSA) y cuan rapidamente surgen
estos cambios. El nivel de PSA por si solo no predice si un hombre presentara o no
sintomas ni el tiempo que él vivira. Muchos hombres tienen valores muy altos de PSA 'y
se sienten bien, mientras que otros tienen valores bajos y presentan sintomas.

Cancer de prostata remanente o recurrente después del
tratamiento

Si el nivel de PSA muestra que el cancer de préstata no ha sido curado o ha regresado
(recurrencia) después del intento inicial para curarlo, el tratamiemioreadipuede ser

una opcion. El tratamiento de seguimiento dependera de si se cree que el cancer est
localizado y qué otros tratamientos ya se hayan administrado. Pueden tstadiee e

por imagenes, tales como las tomografias computarizadas, las imagenes pocigesona
magnética, o las gammagrafias 0seas para tener una mejor idea dezkcionalel

cancer.

El cancer que aun se encuentra en la préstata o en alrededor

Si se sigue creyendo que el cancer esté localizado en el area de |la padttaser

posible un segundo intento para tratar de curar el cancer. En caso de que se haya hecho
una prostatectomia radical, algunas veces la radioterapia puede ser una oprionjunt

la terapia hormonal.

Si la radiacion fue su primer tratamiento, las opciones de tratamiento puddenanc
criocirugia o la prostatectomia radical, pero cuando se hace una prosteteattical
después de la radiacion, esto conlleva un mayor riesgo de efectos secundadoy) tal
incontinencia. Por lo general, repetir la radioterapia no es una opcién debido a que hay
mas posibilidades de efectos segundarios graves, aunque en algunos casos la
braquiterapia podria ser una opcion como un segundo tratamiento.

El cancer que se propaga

Si el cancer se propag6 fuera de la glandula prostatica, con mayor probabibaadrac
primero a los ganglios linfaticos adyacentes, y luego a los huesos. Con reeneadia,
el cancer se propagara al higado o a otros 6rganos.

Cuando el cancer de prostata se ha propagado a otras partes del cuerpo, (indayendo |
huesos) es posible que la terapia hormonal sea el tratamiento mas eficag npeyo e
poco probable que cure el cancer. Por lo general, el primer tratamiento es un analogo o



antagonista de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH) (u coquiegct

Si esto deja de ser eficaz, se agrega un antiandrogeno. La terapia hormonal se
administrara mientras el cancer esté respondiendo (segun el nivel desPIB8 y

sintomas se presentan o no). También se pueden agregar otras medicinas que ayudan a
proteger los huesos.

Tenga en cuenta que el cancer de préstata usualmente crece lentamente, r lo que
incluso regresa, puede que no cause problemas por muchos afos. En un estudio de la
Johns Hopkins Universityn los hombres cuyo nivel de PSA comenzé a aumentar
después de una cirugia para cancer de prostata de bajo grado, hubo un promedio
aproximado de ocho afios antes de que se presentaran signos de cancer propagado a
partes distantes del cuerpo. Por supuesto que estos signos aparecieron mas pronto en
algunos hombres y mas tarde en otros.

Céancer de prostata hormono-refractario y resistente castracion

La terapia hormonal a menudo es muy eficaz en reducir el tamafio o desacelerar el
crecimiento del cancer de prostata que se ha propagado, aunque casi siengoseé pierd
eficacia con el pasar del tiempo. Los médicos utilizan diferentes térpanmslescribir
los canceres que ya no responden a las hormonas.

* El cancer de prostata resistente a castracion (CRPC) es cancerestggprado a pesar
del hecho de que la terapia hormonal (ya sea una orquiectomia 0 un agonista o
antagonista de LHRH) mantiene la testosterona en el cuerpo a un nivel muy bajo
(niveles de “castracion”). No obstante, el cancer puede que aun responda a otras
formas de terapia hormonal.

* El cancer de prostata hormono-refractario (HRPC)es cancer en el que ninguna
forma de terapia hormonal ya es eficaz.

Actualmente, los hombres con canceres de prdstata que siguen creciendo a pesar de la
terapia hormonal inicial tienen muchas mas opciones de tratamiento que las epo@ tuvi
hace algunos afios.

Si no se ha tratado un medicamento antiandrégeno como parte de la terapia hormonal
inicial, con frecuencia se agrega en este momento. En caso de que el hombre esté
recibiendo un antiandrdégeno, pero el cancer sigua creciendo, suspender el antiandrogeno
(mientras se continua con otros tratamientos hormonales) parece ayuddeneanggte

en algunos casos.

También pueden ser Utiles otras formas de terapia hormonal por un tiempo,
especialmente si el cancer esta causando pocos 0 ningun sintoma. Esto incluye
ketoconazol, estrogenos (hormonas femeninas), y corticosteroides. Etuesiarsiel
medicamento de terapia hormonal mas reciente, abiraterona (Zytigagngmbde ser
atil, aunque los médicos siguen estudiando esto.

Otra opcidn para los hombres cuyos canceres estan causando pocos sintomas o ningun
consiste en la vacuna sipuleucel-T (Provenge).



Para los canceres que ya no responden a la terapia hormonal inicial y qualestada
sintomas, puede que existan varias opciones disponibles. A menudo, la quimioterapia con
el medicamento docetaxel (Taxotere) es la primera opcidn debido a que haatmnostr
ayudar a los hombres a vivir por mas tiempo, asi como a reducir cualquier dolor que ellos
tengan.

Si el docetaxel no da buenos resultados o deja de funcionar, puede que el cabazitaxel
(Jevtana) u otros medicamentos de quimioterapia puedan ser Gtiles. Otra opcionmpuede se
la terapia hormonal con el medicamento abiraterona o con otro tipo de tratamiento
hormonal que aun no se haya tratado.

Los bifosfonatos o el medicamento mas reciente denosumab parecen ser Utiles para
muchos hombres cuyos canceres se propagaron a los huesos. Estos medicamentos pueden
reducir el dolor e incluso desacelerar el crecimiento del cancer en mushss ca

También hay otros medicamentos y métodos disponibles para mantener bajo control el
dolor y otros sintomas. La radioterapia externa puede ayudar a tratar eledasr

huesos si sélo esta presente en pocos lugares. El estroncio radioactivo o el samari

pueden reducir el dolor si estd mas generalizado, y también puede desdcelerar e
crecimiento del cancer.

Asegurese de informar a su médico y a todo el equipo de profesionales de la saud que |
atiende si usted siente dolor causado por el cancer de prostata. Existen muchos
medicamentos muy eficaces que pueden aliviar el dolor. Sin embargo, partedue us
reciba alivio, tiene que expresarle a su meédico que siente dolor. Para mascigiorma

lea nuestro documento Cancer avanzado.

Existen varios medicamentos nuevos y prometedores que se estan probandordetualme
contra el cancer de proéstata, incluyendo vacunas, anticuerpos monoclonalesiyostros t
de medicamentos dirigidos. Debido a que la capacidad de tratar el cAncerata prost
hormono-refractario ain no es lo suficientemente eficaz, se exhorta a losfiambre
participar en estudios clinicos para explorar nuevas opciones.

Mas informacidn sobre el tratamiento de cancer de prostata

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gaticea(
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN, compuesta por expertos de muchos de los principales centros delm&hcer e
pais, redacté las guias de tratamiento del cancer para los doctoreguEstastan
disponibles en la pagina Web de la NCCN (www.nccn.org).

El NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefénica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidadhetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov



¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de prostata?

Es importante que tenga un didlogo sincero y franco con los profesionales dd gusal
componen su equipo de atencién del cancer. Ellos deben responder a todas sus preguntas,
independientemente de que usted crea que son preguntas sin importancia. Por ejemplo,
considere las siguientes:

¢,Cudles son las probabilidades de que el cancer se haya propagado mas alla de mi
préstata? De ser asi, ¢ continda siendo curable?

¢, Cudles pruebas adicionales (si es que existen algunas) usted recomiergiage§ por

¢ Existen otros tipos de médicos con quienes debo hablar antes de decidir el
tratamiento?

¢,Cual es la etapa clinica y la puntuacion Gleason (grado) de mi cancer? ¢Qué
significa eso en mi caso? ¢ Me convierte esto en un paciente de bajo, intermidio o al
riesgo?

¢, Cual es mi expectativa de vida en base a la etapa clinica, grado jalsaepeiones
de tratamiento?

¢,Debo considerar la vigilancia activa como una opcién? ¢ Por qué si o por qué no?
¢, Recomienda una prostatectomia radical o radiacion? ¢Por qué si o por qué no?

Si recomienda una prostatectomia radical, ¢ se hara con la preservacion de nervios
¢,Debo considerar la prostatectomia laparoscoépica o la asistida por robot?

¢, Queé tipos de radioterapias podrian ser mas eficaces en mi caso?

¢, Qué otro tratamiento o tratamientos pueden ser apropiados para mi? ¢ Por qué?
De esos tratamientos, ¢,cuales son los riesgos o efectos secundarios que o espe

¢,Cudles son las probabilidades de que tenga problemas de incontinencia o
impotencia?

¢,Cudles son las probabilidades de que tenga otros problemas urinarios o rectales?
¢, Cuan pronto necesito decidir el tratamiento?

¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

¢,Cuéanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn®inistrara

¢, Como afectaria el tratamiento mis actividades cotidianas?



* ¢ Cuales son las probabilidades de que mi cancer recurra con los programas de
tratamiento que hemos discutido? ¢ Cudl seria nuestro préximo paso si esto ocurre?

* ¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

» ¢ Dbnde puedo obtener mas informacion y apoyo?
Ademas de estas preguntas de ejemplo, asegurese de anotar algunas pregisgas
Por ejemplo, es posible que desee preguntar sobre los tiempos de recuperacion para que
pueda planear su programa de trabajo o actividades. Si es joven, tal vez desesudiscutir
planes respecto a tener hijos, si es que existe la posibilidad de que se vuelvaenopotent
estéril. Ademas, tal vez quiera preguntar sobre los estudios clinicos para loedue us
cumpla los requisitos de inclusion.

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de prostata?

Para muchos hombres con cancer de préstata, el tratamiento puede que remueva o
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tengigsar@rmo
entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aumque a
resulte dificil no sentir preocupaciéon sobre el crecimiento del cancer oedoaty la
enfermedad. Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama
recurrencia Esta es una preocupacion muy comdn en las personas que han tenido
cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documeritoving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otros hombres, puede que el cancer regrese 0 que nunca desaparezca pmr complet
Estos hombres puede que reciban tratamiento con terapia hormonal u otras tei@apias par
ayudar a mantener el cancer bajo control por el mayor tiempo posible. Aprender a vivi
con un cancer como si fuera una enfermedad crénica puede ser dificil ytreagrés,

ya que tiene su propio tipo de incertidumbre.

Cuidados posteriores

Aun cuando complete el tratamiento, sus médicos tendran que estar muy ateris a ust
Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiento. Duranteiestaksis
meédicos le formularan preguntas sobre cualquier problema que tenga y le haran
examenes y analisis de laboratorios o estudios por imagenes para detgrhaga

signos de cancer o para tratar efectos secundarios.

Sus médicos también deben darle un plan de seguimiento. Este plan usualmente incluye
visitas regulares al médico, pruebas sanguineas de PSA, y examda&sdigi recto, lo
gue probablemente comience dentro de pocos meses de finalizado el tratamiento. La



mayoria de los médicos recomiendan pruebas de PSA aproximadamente cada 6 meses
por los primeros 5 afios después del tratamiento, y por lo menos cada afio después de
esto. También se pueden hacer gammagrafias 6seas u otros estudios por imagenes,
dependiendo de su condicion médica.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algeitass de

pueden durar de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida.
Este es el momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencién méeica sobr
cualquier cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud
gue pudiera tener.

El cancer de prostata puede reaparecer muchos afios después del tratamanpminici
lo que es importante seguir periddicamente las visitas al médico e inforowalgeier
sintoma nuevo (como dolor en los huesos o problemas urinarios).

Si el cancer de prostata regresa, sus opciones de tratamiento dependagar dehde
se crea que estéa el cancer y de qué tipos de tratamiento ya usted re@lnbdiéter mas
informacion, lea la seccion “Cancer de prostata remanente o recurrente después del
tratamiento”. Para obtener mas informacién general sobre como lidiar conrtemeizy
usted también puede consultar nuestro documévtten Your Cancer Comes Back:
Cancer Recurrencd’uede obtener este documento llamando al 1-800-227-2345.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de tener a mano la siguiente informaci

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
 Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.
* Si ha tenido radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

» Copias de los estudios por imagenes (CT o MR, etc.) que usualmente se pueden
pasar a un CD, DVD, etc.

 Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si ha recibido terapia hormonal, quimioterapia u otros medicamentos, una lista de sus
medicinas, las dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

También es importante mantener su seguro médico. Los estudios y lasasamg&dlicas
son costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasa



Cambios en el estilo de vida después del cancer de préstata

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de revaluar
varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfdeasakid

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sarosnada

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede ser inakis

dificil durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento pueb@icau

sentido del gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Puede que no tenga deseos de
comer y pierda peso aun sin quererlo, o puede que haya ganado peso y pareciera que no
puede perderlo. Todas estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequenas
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricion) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.



Para mas informacién, lea nuestro documaéhttition and Physical Activity During and
After Cancer Treatment: Answers to Common Questions

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil gjergita

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a

reducir la fatiga. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un pregrama d
ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sienten mejpr fisic

emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdat\dgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando leesfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezse ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeoistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documenteatigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.
* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.



* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempenfia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceregidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Puedo reducir el riesgo de que mi cancer progreseregrese?

La mayoria de las personas quiere saber si hay cambios especificododid @sda que

puedan adoptar para reducir el riesgo de que el cancer progrese o regrese.
Desafortunadamente, para la mayoria de los canceres existe pocai@adke que

pueda guiar a las personas. Sin embargo, esto no implica que no haya nada que se pueda
hacer, sino que en su mayor parte, esto alin no se ha estudiado bien. La mayoria de los
estudios analizan los cambios del estilo de vida como una forma de prevenir que aparezca
el cancer en primer lugar, y no tanto para disminuir Su progreso o prevenir so.regre

Algunos estudios recientes han sugerido que los hombres que se ejercitamesgelar
después del tratamiento pueden vivir por mas tiempo en comparacion con aquellos que
no hacen ejercicio. No esta claro cuanta actividad exactamente se pucksitane

aunque parece ser gue mientras mas activo esté el hombre mejor para élvidiaa acti

mas vigorosa pudiera también ser mas beneficiosa que una actividad menos vigorosa. Se
necesita mas investigacion para darle seguimiento a estos hallazgos.

Por otro lado, algunos estudios han sugerido que los hombres que fuman tienen una
mayor probabilidad de que el cancer de prostata regrese en comparacion comdos que
fuman. Se necesita mas investigacion para determinar si dejar de furltibesque

ya se sabe que dejar de fumar brinda muchos otros beneficios a la salud

Puede que también ayude el adoptar otros comportamientos saludables, tal como una
buena alimentacion y lograr o mantener un peso saludable, aunque nadie esta seguro de
esto. Sin embargo, si sabemos que estos cambios pueden tener efectos positivos en su
salud que pueden ser mayores que su riesgo de padecer de cancer de préstata o de otros
tipos de cancer.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
prostata?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas.

Puede que se encuentre pensando en la muerte y en el proceso de morir; o tal vez esté
mas consciente del efecto que el cancer ha tenido en su familia y amigosy@a&n su

empleo. Quizas este sea el momento para revaluar sus relaciones con sueedoss

Otros asuntos inesperados también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida
gue usted esté mas saludable y acuda menos al médico, consultara con menogfrecuenc

a su equipo de atenciéon médica y tendra mas tiempo disponible para usted. Estos cambios
pueden causar ansiedad a algunas personas.



Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de reciipoalgin t
apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden fortaleza y
consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formas: familia, amigos,dg

apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u orientadores
individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseaide tener
lugar al que acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxaligios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

¢, Qué ocurre si el tratamiento de cancer de
prostata deja de surtir efecto?

Si el cancer continua creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlejue

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®Bargo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sduorp®reante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedla|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbig 0 ca
Su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
meédico puede indicar que administrar mas tratamiento pudiese tener menos de 1 en 100
de probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la tentacionrde proba
esto, pero resulta importante pensar y entender las razones por las cestésbgiendo

este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse |0 mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@amzidnpaliativa



La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeteead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttanaiento.

El propdsito principal de la atencién paliativa es mejorar su calidad de vida, ol@yuda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga
los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiiel tam
del tumor y evitar que bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidén de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidén se proporciona en casa. Es posibleropes ebti
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una
institucion para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el floal de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecciaied.densuna
institucién para el cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivi
la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en
esta etapa dificil. Puede obtener més informacion sobre la atencion de hospicitren nue
documentddospice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamientelontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aungue el cahmmaaitésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué hay de nuevo en las investigaciones y
el tratamiento del cancer de prostata?

En muchos centros médicos de todo el mundo actualmente se estan realizando
investigaciones sobre las causas, la prevencion, la deteccion yreidratade la
prostata.

Genética

Las nuevas investigaciones de los genes relacionados con el cancer de pudidata a
los cientificos a entender mejor cOmo se origina el cancer de prostatavestigacion



ayudara a proveer respuestas sobre los cambios genéticos que causam decanc
préstata. Esto podria permitir la creacion de medicamentos para atasara@shios. Las
pruebas para detectar genes anormales relacionados con el canceatietprmbién

podrian ayudar a identificar a los hombres con alto riesgo, quienes se podrian beneficiar
de pruebas de deteccion mas intensivas o de estudios de quimioprevencion que usan
medicamentos para tratar de evitar que padezcan cancer.

La mayoria de los genes que han sido estudiados hasta el momento provienen de los
cromosomas que son heredados de ambos padres. Algunos estudios han encontrado que
cierta variante del DNA mitocondrial, el cual es heredado sélo de la madre de una
persona, pudiera duplicar o incluso triplicar el riesgo de un hombre de padecer cancer de
préstata.

Uno de los mayores problemas que enfrentan actualmente los médicos y suegpacient
con céncer de prostata consiste en determinar cuéles canceres tieabitigadide
permanecer confinados en la glandula, y cuales tienen mas probabilidad dg crecer
propagarse (para los que se necesitaria tratamiento). Los descubsmigos pueden
ayudar con esto en algin momento de un futuro cercano. Por ejemplo, el producto de un
gen conocido comBZH2 parece que se presenta con mas frecuencia en los canceres de
préstata avanzados que en aquellos canceres en etapa inicial. Los investiggadores es
tratando de decidir si la presencia del producto de este gen, u otros, indica querel canc
es mas agresivo. Esto podria en el futuro ayudar a indicar cuales hombreamecesit
tratamiento y cuales se podrian beneficiar mejor de vigilanciaacti

Prevencioén

Los investigadores contindan buscando los alimentos (o las sustancias en ellos) que
pueden ayudar a disminuir el riesgo de cancer de préstata. Los cientificosbrainaelo
algunas sustancias (licopenos) en los tomates y en los frijoles desadlgv@inas) que
podrian prevenir el cancer de prostata. Actualmente se llevan a cabo estwdios par
examinar mas de cerca los posibles efectos de estos componentes. Adenedsiflossc
estan tratando de formar compuestos relacionados que sean alin mas potentes y que se
puedan usar como complementos dietéticos. Hasta ahora, la mayoria de las
investigaciones sugieren que una alimentacion balanceada que incluyaiesoios,

asi como otras frutas y vegetales, es mas beneficiosa que consumir estasasusimo
complementos dietéticos.

Algunos estudios han sugerido que ciertos complementos vitaminicos y mineyales (c
la vitamina E y el selenio) pueden reducir el riesgo de cancer de pr&taembargo,

un estudio a gran escala sobre este tema, lla®al@nium and Vitamin E Cancer
Prevention Trial (SELECTencontré que los complementos de vitamina E o de selenio
no disminuyeron el riesgo de cancer de prostata después de haberlos consumido
diariamente por alrededor de 5 afios. De hecho, se descubrié que los hombres que
tomaban suplementos de vitamina E tenian un riesgo ligeramente mayor deleancer
prostata.

Otra vitamina que pudiera ser importante es la vitamina D. Los estudiosagtiant
encontrado que los hombres con altos niveles de esta vitamina parecen tener un menor



riesgo de padecer las formas mas letales de cancer de préstata. En gjararddargo,
los estudios no han encontrado que la vitamina D proteja contra el cancer de préstata.

Muchas personas asumen que las vitaminas y otras sustancias naturalesnndeceaisa
pero la investigacion reciente ha mostrado que las altas dosis de éstas pueden ser
perjudiciales, incluyendo los complementos que se venden especificamentefacare

de prostata. Por ejemplo, un estudio encontré que los hombres que consumen mas de
siete tabletas de multivitaminas por semana pueden tener un riesgo aumentaegeate pad
cancer de préstata avanzado.

Los cientificos también han evaluado si ciertas medicinas hormonales conooidas ¢
inhibidores de 5-alfa reductagaducen el riesgo de cancer de préstata. Los resultados de
estos estudios se detallan en la seccion "¢, Se puede prevenir el cancdatd@pros

Deteccion temprana

Los médicos concuerdan que la prueba del antigeno prostatico especifico erelasangr
es perfecta para encontrar el cancer de prostata en etapa tempeapeudtm pasa por
alto algunos canceres, y en otros casos se eleva cuando el cancer ngarsi s
investigadores estan trabajando en dos estrategias para resolver estegrobl

Un método consiste en tratar de mejorar la prueba que mide el nivel total de PSA, como
se describio en la seccion "¢ Se puede encontrar el cAncer de prostataapasus et
iniciales?”. El porcentaje de PSA libre es una manera para hacer esto, aguigre de

dos pruebas separadas. La otra opcion podria consistir en medir el PSA "complejo”
solamente (la porcion de PSA que no esta "libre") en lugar de medir primero ebtavel t

y libre de PSA. Esta prueba por si sola puede ofrecer la misma cantidad dadiform

gue las otras dos por separado. Actualmente se llevan a cabo estudios para determinar
esta prueba provee el mismo nivel de precision.

El otro método consiste en desarrollar nuevas pruebas basadas en otros marcadores
tumorales. Varias pruebas sanguineas mas nuevas parecen ser magpetasasieba
PSA, segun estudios preliminares. Los resultados preliminares han sidcopasnjgero
éstas y otras pruebas nuevas todavia no estan disponibles fuera de los laboratorios de
investigacion y se necesitaran mas estudios antes de que se utilicen companaieba
cancer de proéstata.

Otras pruebas nuevas bajo estudio son las pruebas de orina. Una de las pruebas analiza el
nivel de antigeno 3 del cancer de prostata (PCA3) en la orina. Mientras mas elto sea

nivel, mayor probabilidad existe de que haya cancer de prostata. En los estudios, se usaba
junto con la prueba PSA. Otra prueba busca un cambio genético anormal llamado
TMPRSS2: ER@n las células de la prostata. La prueba se le hace a las células que se
encuentran en la orina que se obtiene después de un examen rectal. Este catitnio gené

se detecta en alrededor de la mitad de todos los canceres de prostataltscdiara vez

se encuentra en las células de los hombres sin cancer de prostata. Se estédthorealiz
estudios para convertir estos hallazgos en una prueba de deteccion tempranardel cance
de proéstata.



Diagndstico

Los médicos que realizan biopsias de la préstata a menudo confian en la ecografia
transrectal (TRUS), la cual crea imagenes blancas y negras detéigpudando ondas
de sonido, para saber de donde tomar las muestras. Sin embargo, la ecografia
convencional puede no detectar algunas areas que contienen cancer.

Un método mas nuevo cosiste en medir el flujo sanguineo dentro de la glandula usando
una técnica llamadacografia Doppler a colofA menudo los tumores tienen mas vasos
sanguineos alrededor que el tejido normal). Esta técnica podria tomar biopsias mas
precisas de la prostata ya que ayuda a asegurar que se obtengan muesbasede

correcta de la glandula.

Una técnica mas reciente puede mejorar atin mas la ecografia Doppler Estalor

requiere que primero se inyecte al paciente un agente de contraste que contiene
microburbujas. Se han informado resultados prometedores, aunque se necesitaran mas
estudios antes de que se use comunmente. Actualmente, esta prueba sélo esta disponible
como parte de un estudio clinico.

Los médicos también estan estudiando si se puede usar la MRI para ayudaraa guiar |
biopsias de la prostata en los hombres que presentaron resultados negativos en biopsias
guiadas con TRUS realizadas anteriormente, pero en quienes aun el médidwesospec

gue haya cancer.

Clasificaciéon por etapas

La estadificacion (clasificacion por etapas) desempefia un papel cldeeidir para qué
tratamientos es candidato un paciente. No obstante, los estudios por imageres para e
cancer de proéstata, tales como la CT y la MRI, no pueden detectar todos losszance
especialmente en areas pequefias de cancer en los ganglios linfaticos.

Es posible gue un método nuevo, llamdtiRl mejoradg ayude a encontrar los ganglios
linfaticos que contienen cancer. Primero, a los pacientes se les hace una MRI
convencional, y luego se les inyecta particulas magnéticas diminutdssyhsee otro
MRI el proximo dia. Las diferencias entre los dos MRI identifican las pesiBlelas
cancerosas en los ganglios linfaticos. Los resultados preliminarem déomica son
prometedores, aunque se necesita mas investigacion antes de que se pueda usar
ampliamente.

Un tipo mas reciente de tomografia por emisién de positrones (PET) que ukadeeta
carbono radiactivo en lugar de FDG también pudiera ser util en detectar cancer de

préstata en diferentes partes del cuerpo, asi como ayudar a determitratainénto ha

sido eficaz. Actualmente se estan realizando estudios sobre esta técnica.



Tratamiento

Esta representa un area de investigacién muy activa. Se estan desartailantientos
MAas nuevos, y se estan logrando mejoras en muchos de los métodos convencionales para
el tratamiento del cancer de prostata.

Cirugia

Si se tienen que extirpar los nervios que controlan las erecciones (los ct@lesire

ambos lados de la préstata) durante la operacion, el hombre quedara impotente.
Actualmente, algunos médicos exploran el uso de injertos de nervios para remplazar los
nervios cortados y restaurar la potencia. Estos injertos podrian ser nemioysdos de

otras partes del cuerpo o ser artificiales. Esta técnica sigue cansioee experimental,

y no todos los médicos estan de acuerdo con su utilidad. Por lo tanto, se estan realizando
mas estudios sobre esta técnica.

Radioterapia

Como se describio en la seccion “Radioterapia para cancer de prostatedniossa
tecnoldgicos estan haciendo posible dirigir la radiacion con mayor precision que en el
pasado. Los métodos que actualmente se usan, como la radiacion “conformal” (CRT), la
radioterapia de intensidad moduldtRT) y la radiacion con rayos de protones le

permite a los médicos tratar solamente la glandula prostatica y avigaliacion a los

tejidos normales tanto como sea posible. Se espera que estos métodos aumenten la
eficacia de la radioterapia a la vez que reduzcan los efectos secundaritén Se es
realizando algunos estudios para determinar cudles técnicas de radiacios son ma
adecuadas para grupos especificos de pacientes con cancer de préstata.

La tecnologia esta logrando que otras formas de radioterapia también sefinaves. e

Los programas nuevos de computadora permiten a los médicos planear mejor las dosis de
radiacion y los métodos tanto de la radiacion externa como de la braquiterapia. La
planificacién de la braquiterapia hoy dia se puede hacer incluso durante el pie®dim
(intraoperatoriamente).

Tratamientos recientes para canceres en etapas irates

Los investigadores actualmente estan buscando formas nuevas de tratamiehto para e
cancer de préstata en etapa temprana. Estos tratamientos nuevos podrian seomsados
tratamiento de primera linea o después de la radioterapia en los casos doamoleiésta
buenos resultados.

Un tratamiento conocido comutrasonido focalizado de alta intensidad (high-intensity
focused ultrasound, HIFWestruye las células cancerosas al realizar un calentamiento
intenso con rayos ultrasonicos. Este tratamiento se ha estado usando mas en Eoiropa, per
en los Estados Unidos actualmente sélo esta disponible en estudios clinicos. Se estan
realizando estudios para determinar la seguridad y efectividad de esti®.mét



Nutricién y cambios en estilo de vida

Un estudio preliminar realizado en hombres que presentan un nivel elevado de PSA
después de la cirugia o radioterapia, parece haber encontrado que el nivel de&®SA t
mas tiempo en duplicar su valor al tomar jugo de granada. Actualmente, estuslios ma
abarcadores estan tratando de confirmar estos resultados.

También han sido informados algunos resultados preliminares alentadores coho espe
los complementos de linaza (semilla de lino). Un estudio pequefio en los hombres con
cancer de préstata en etapa inicial encontré que consumir semilla de linmelaea
parecié desacelerar la multiplicacién de las células del cancer datardSe necesitan

mas investigaciones para confirmar estos resultados.

Otro estudio encontrd que los hombres que optan por no recibir tratamiento para el cancer
de prostata localizado pueden reducir el crecimiento de la enfermedad meatanitesc
drasticos en el estilo de vida. Los hombres del estudio llevaron una dieta vegédtanian
comer carne, pescado, huevos, o productos lacteos) e hicieron ejercicios freenientem
Ademas, estos hombres participaron en grupos de apoyo y yoga. Después de un afo, los
hombres tuvieron en promedio una disminucién ligera de sus niveles de PSA. Se
desconoce si este efecto durard, ya que el informe solo dio seguimiento a lostpanbre

un afo. Ademas, es posible que el régimen sea dificil de seguir para algunos hombres.

Terapia hormonal

En los dltimos afios se han estado desarrollando varias formas mas nuevas de terapia
hormonal. Algunas de estas pueden ser Utiles incluso si las formas convencionales de
terapia hormonal ya no surten efecto.

Un ejemplo es abiraterona (Zytf)aun medicamento que bloquea una enzima llamada
CYP17 Este medicamento, el cual fue aprobado recientemente para ayudared tratar
cancer de préstata avanzado, se describe en la seccidn “Terapia hormonal canter e
de prostata”.

Actualmente se esta estudiando otro nuevo medicamento que funciona de marseta simil
conocido commrteronel Este medicamento puede atacar la CYP17 con mas precision,

lo que puede eliminar la necesidad de tomar un medicamento esteroide, como prednisona
junto con el tratamiento. En la actualidad, el orteronel esta disponible sélo en estudios
clinicos.

Enzalutamide (Xtandi®, MDV3100) es un tipo de terapia hormonal que bloquea la sefal
del receptor de andrégeno a la célula para que no le pueda indicar a éstaagug see

divida. En hombres con cancer de préstata resistente a castracion que haradm®o trat

con el medicamento de quimioterapia docetaxel (Taxotere), el enzalutamide ha
demostrado que reduce los niveles de PSA, disminuye el tamafio de los tumores y ayuda
a los hombres a vivir por més tiempo. El enzalutamide esta ahora aprobado por la FDA
para el tratamiento del cancer de prostata avanzado resistente@draderapués del
tratamiento con docetaxel. Este medicamento también se estudia para detapuiede
ayudar a los hombres con cancer de prostata avanzado en fases mas tempranas del



tratamiento, como antes de usar quimioterapia. En otros estudios se estéamiestig
este medicamento es Util en el tratamiento de cancer de préstata que napadedpt

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen diarrea, cgnsancio
empeoramiento de los sofocos de calor. El enzalutamide también puede causar algunos
efectos secundarios neuroldgicos, incluyendo mareo y, en pocas ocasiones, convulsiones.
Los hombres que toman este medicamento son mas propensos a presentan problemas con
caidas, lo que puede ocasionar lesiones. El enzalutamide esta disponible en forma de
pastilla. La dosis mas comun consiste en 4 pastillas cada dia.

Quimioterapia

Los estudios realizados recientemente indican que muchos medicamentos de
guimioterapia pueden afectar el cancer de prostata. Algunos de ellos, comreloceta
(Taxotere) y cabazitaxel (Jevtana), han demostrado ayudar a los hombiepar vhas

tiempo. Actualmente se estan estudiando otros medicamentos quimioterapéuticos nuevos
y combinaciones de medicamentos.

Vacunas contra el cancer de préstata

Se estan probando en estudios clinicos varios tipos de vacunas para estimylaestares
inmunoldgica del cuerpo ante las células cancerosas de la préstata. Cofaisario a
vacunas contra las infecciones, como el sarampion y las paperas, estasesténnas
disefiadas para ayudar a tratar, no prevenir, el cancer de préstata. Una dbl&ss posi
ventajas de estos tipos de tratamientos consiste en que parecen tenesefantiaios
muy limitados. Un ejemplo de este tipo de vacuna es sipuleucel-T (Proverue), fiae
aprobada por la FDA.

Otra vacuna contra el cancer de prostata (PROSTVAC-VF) utiliza un virdsacgido
modificado genéticamente para contener antigeno prostatico especifico EPSistema
inmunoldgico del paciente debe responder al virus y comenzar a reconocer y ldsstrui
células cancerosas que contienen PSA. Los resultados preliminares a@t@ssahan
sido prometedores.

También se estan desarrollando otras vacunas contra el cancer de proéstata.

Inhibidores de la angiogénesis

El crecimiento de los tumores cancerosos de la prostata depende dekateciia

nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) que nutren las células canceroséasis leanal
la angiogénesis en muestras de cancer de prostata puede ayudar a predsualtddss
del tratamiento. Los canceres gque estimulan el crecimiento de muchos vassssome
mas dificiles de tratar y tienen un prondéstico mas desfavorable.

Se estan estudiando nuevos medicamentos que puedan ser Utiles para detener el
crecimiento del cancer de prostata al evitar la formacién de nuevos vagomieas. Se
estan probando en varios estudios clinicos algunos medicamentos antiangiogémicos. U
de éstos es la talidomida (Thalofjidla cual ha sido aprobada por la FDA para tratar los



pacientes con mieloma multiple. La talidomida se ha estado combinando con
guimioterapia en los estudios clinicos para tratar a los hombres con cancetata pros
avanzado. Aunque prometedor, este medicamento puede causar efectos secundarios
considerables, incluyendo estrefiimiento, somnolencia y dafo a los nervios.

La FDA aprobé otro medicamento, el bevacizumab (Av&stivara tratar a los pacientes
con otros canceres. Actualmente se estd probando en combinacion con terapia hormonal
y quimioterapia en hombres que tienen cancer de prostata avanzado.

Prevencion o tratamiento de la propagacion del caee a los huesos

Varios medicamentos mas recientes pueden ayudar a prevenir o tratar laqoopdeja
cancer de préstata a los huesos.

El Radium-223 (Apharadin) es una medicina radiactiva que se administra como una
inyeccion través de una vena. Este medicamento se desplaza por todo el cuerpo,
emitiendo pequefias dosis de radiacion a las células cancerosas de la prostata que se
encuentran en los huesos. En un estudio abarcador de hombres con canceres de prostata
propagados a los huesos y en quienes los tratamientos con hormonas ya no daban buenos
resultados, este medicamento ayudo a los hombres a vivir un promedio de varios meses
mas. Actualmente, la FDA analiza este medicamento para su aprobacion.

El cabozantinib (XL184) es un medicamento reciente que ataca la proteina NHRE, y t

un efecto en la angiogénesis al atacar la proteina VEGFR. En un estudiingrelse

encontré que este medicamento causa que los tumores de los huesos se reduzcan o
incluso desaparezcan en los estudios por imagenes de muchos hombres con canceres de
préstata que ya no respondian a las hormonas. Este fue un hallazgo preliminar muy
promisorio e inusual, aunque no estéa claro el tiempo que esto pudiera durar o si el
medicamento puede ayudar a los hombres a vivir por mas tiempo. Se estan realizando
estudios mas abarcadores para tratar de contestar estas preguntas.

Los médicos también estan estudiando el usabtieion por radiofrecuencia
(radiofrequency ablation, RFAgara ayudar a controlar el dolor en los hombres cuyo
cancer de préstata se propago a una o mas areas en los huesos. Durante la RFA, el
médico usa la tomografia computarizada (CT) o la ecografia para guiar unagpeque
sonda de metal dentro del area del tumor. Una corriente de alta frecusacsatizevés

de la sonda, calienta y destruye el tumor. La RFA se ha estado usando por muchos afios
para tratar los tumores en otros 6rganos como el higado, pero su uso para tratar el dolor
en los huesos sigue siendo relativamente nuevo. Aun asi, los resultados prelimmares s
promisorios.



Recursos adicionales para cancer de
prostata

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

La informacion a continuacion puede ser de utilidad para usted. Estos materidés pue
consultarse en nuestro sitio Web, o solicitarse llamando a nuestra lineta gidatt800-
227-2345.

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

La atencion de la persona con cancer en el hogar: una guia para los pacestes y
familiares

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence

Managing Incontinence After Treatment for Prostate Cancer

Nutricién para la persona con cancer: una guia para los pacientes y sasdamili
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Sexualidad para el hombre con cancer

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Los siguientes libros estan disponibles a través de la Sociedad Amaria Contra El
Céancer. LIdmenos al 1-800-227-2345 para consultar sobre los costos o para hacer su
pedido.

American Cancer Society Complete Guide to Complementary & Alternative Cancer
Therapies

American Cancer Society Complete Guide to Family Caregiving, Second Edition
American Cancer Society Complete Guide to Nutrition for Cancer Survivors
American Cancer Society's Guide to Pain Control, Second Edition

Cancer in the Family: Helping Children Cope with a Parent’s lliness

What Helped Me Get Through: Cancer Patients Share Wisdom and Hope

What to Eat During Cancer Treatment

When the Focus Is on Care: Palliative Care and Cancer



Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de ¢idaryna
apoyo para el paciente incluyen:

American Urological Association Foundation
Linea sin cargo: 1-800-828-7866
Sitio Web: www.urologyhealth.org

National Association for Continence
Linea sin cargo: 1-800-252-3337 (1-800-BLADDER)
Sitio Web: www.nafc.org

Instituto Nacional del Cancer
Linea sin cargo: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER); TYY: 1-800-332-8615
Sitio Web: www.cancer.gov

National Coalition for Cancer Survivorship

Linea sin cargo: 1-888-650-9127

1-877-622-7937 (1-877-NCCS-YES) para solicitar publicacionearter Survivor
ToolboX

Sitio Web: www.canceradvocacy.org

ZERO - The Project to End Prostate Cancer (antes conocida como Natial
Prostate Cancer Coalition)

Linea sin cargo: 1-888-245-9455

Sitio Web: www.zerocancer.org

Prostate Cancer Foundation (formerly "CaPCURE")
Linea sin cargo: 1-800-757-2873 (1-800-757-CURE) o0 1-310-570-4700
Sitio Web: www.pcf.org

US TOO International, Inc.
Linea sin cargo: 1-800-808-7866 (1-800-80-US-TOO)
Sitio Web: www.ustoo.com

*La inclusion en esta lista no significa que seé@eel respaldo de la Sociedad Americana Contra El
Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudarle. Comuniquese con
nosotros en cualquier momento, de dia o de noche, para recibir informacion y asistenci
LId&menos all-800-227-234% visite nuestro sitio Web emvw.cancer.org.
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