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DURANTE LOS U'LTIMOS
25 AN"OS, Ias tasas de super-
vivencia generales de 5 an”os para
todas Ias etapas del ca’ncer
de pro’stata oombinadas
han aumentado de 69%
a casi 100%."2 Esto signifioa
que mas hombres esta’n viviendo
ma’s tiempo después del
diagno’stico.

Algunas de Ias posibles razones para este
aumento en Ias tasas de supervivencia
incluyen Ia oonoientizacio’n pu’blica y la
deteccio’n tempranafl
Sin embargo, cada hombre es diferente
y Ias estadr’s’ricas no pueden predecir
que’ sucedera’ en su caso. Hable con
su equipo de tratamiento de Cancer si
tiene preguntas sobre su condicio’n.

Esta guia fue creada para proporcionarle Ias herramientas
que necesita para entender mejor la enfermedad y ayudarle
a tomar decisiones informadas sobre su tratamiento. 



Reoibir un diagno’stioo de oa’noer de pro’stata
puede ser una experienoia extremadamente
difl’oil. Posiblemente se sentira’ abrumado
e indefenso al prinoipio. Usted no esta’ solo.
El riesgo proyeotado de que un hombre de
50 anos de edad reoiba un diagno’stioo de
oa’noer de pro’stata durante su Vida se ha
calculado en aproximadamente 10%.4
Los hombres diagnosticados con oa’ncer
de pro’stata aprenden ra’pidamente que
tienen efioaoes opoiones que les pueden
ayudar a luchar contra Ia enfermedad.

Graoias a te’onioas mejoradas, el oa'noer
de pro'stata se puede detectar temprano,
incluso antes de que los sr’ntomas
empieoen.4
La expectativa de mejorar su
oondioio’n es muoho ma's una
realidad hoy que nunoa antes.

  

 



UNA BREVE DESICRIPCIO'N
GENERIAL DEL CANCER
DE PROSTATA
El ca’ncer de pro'stata es un tumor maligno
que empieza a crecer en la gla'ndu/a
prosta’ticafl‘ Es uno de [05 tipos ma’s
comunes de cancer diagnosticado
en hombres en [03 Estados Unidos.‘

c‘QUE' ES LA PRO'STATA?
La pro'stata es una gla’ndula del sistema
reproductor masculino. El propo'sito principal
de la pro’stata es producir Il'quido para el
semen, el cual transporta el esperma
durante la eyaculacio'n masculina.5

Normalmente, Ia pro’stata es bastante
pequen”a, es casi del mismo taman”o y forma
que una castan”a. E'sta se encuentra por
delante del recto, justo debajo de la vejiga
y rodeando la uretra, el tubo que transporta
Ia orina desde Ia vejiga hasta Ia punta del pene.5
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(,‘QUE' ES EL CA'NCER?
El cancer es una enfermedad caracterizada
por el crecimiento descontrolado y la posible
propagacio’n de ce'lulas anormales. El cuerpo
humano esta' formado de miles de millones
de ce'lulas. Normalmente, Ias ce'lulas se
reproducen al dividirse de manera que hacen
posible el orecimiento. Cuando Ias oélulas
crecen de manera anormal y se vuelven
una masa, esto se llama un tumor. Algunos
tumores son benignos (no malignos).
Otros son malignos (cancerosos).6

El oreoimiento de un tumor benigno podrl’a
interferir con las funciones corporales, como
orinar, pero estos tumores rara vez son un
peligro para la Vida“!6 Por otro lado, un tumor
ma/igno invade y destruye el tejido circundante.
A trave's de un proceso llamado metastasis,
Ias ce'lulas se separan de un tumor canceroso
y se propagan a trave’s de la sangre y los no’dulos
linfa’ticos a otras partes del cuerpo, en donde
forman nuevos tumores. Algunas veces el
Cancer crece y se propaga ra’pidamente.
En otros casos, e'ste se desarrolla y se
propaga lentamente.6
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O'QUE' ES EL CA'NCER DE PRO'STATA?
El ca'ncer de pro’stata es un tumor maligno que
empieza a crecer en la gla’ndula prosta'tioa.7
Es uno de Ios tipos ma’s comunes de ca'ncer
diagnostioado en hombres en los EE. UU.1
Ma’s de 200,000 nuevos casos de ca'ncer
de pro’stata se diagnostican anualmente
en Ios EE. UU.1

Durante Ios u’ltimos 25 an”os, las tasas de
supervivencia genera/es de 5 afios para
todas las etapas de ca'ncer de pro’stata
combinadas han aumentado de 69%
a casi 100%."2

Esto significa que mas hombres esta'n viviendo
ma’s tiempo despue’s del diagno’stico.
Algunas de las posibles razones para este
aumento en las tasas de supervivencia
incluyen Ia concientizacio'n pu’blica y la
detecoio'n temprana.3 Sin embargo, cada
hombre es diferente y las estadl’sticas no
pueden predecir que’ sucedera’ en su oaso.
Hable con su equipo de tratamiento de
ca’ncer si tiene preguntas sobre su oondioio’n.

(,‘QUE' PAPEL JUEGA LA TESTOSTERONA?
La testosterona, es una hormona clave
en Ios hombres, es parte del crecimiento
y funcionamiento normal de la gla’ndula
prosta’tica. Los testl'culos producen Ia
mayorl’a de la testosterona de Ios hombres,
aunque pequen"as cantidades también se
producen en las gla’ndu/as suprarrena/es.7

LAS SIGUIENTES PALABRAS
SE DEFINEN EN EL GLOSARIO 



La testosterona es una preocupacio’n para
los pacientes diagnosticados con Cancer
de pro’stata. La testosterona puede ayudar
a que algunas ce’lulas de ca’noer de pro’stata
se multipliquen. Como resultado, mientras el
cuerpo produce testosterona, el ca’noer de
pro’stata probablemente continuara’ creciendo
y posiblemente se propagara’.

c‘QUIE'INES PADECEN DE CA'NCER
DE PROSTATA?
Mas de 65% de todos Ios oa'nceres de pro'stata
se diagnostioan en Ios hombres de mas de 65.1
La informacio'n relacionada con Ios familiares
en primer grado (como el padre) han demostrado
un aumento general en el riesgo de sufrir ca’noer
de pro'stata de 2 a 11 veoes en Ios hombres
que tienen historial de esta enfermedad en
su familia. Muchos investigadores consideran
que esto se debe a factores gene'tioosfl'8
La tasa de mortalidad para el ca’ncer de pro’stata
es mas de dos veces mayor en Ios hombres
afroamericanos que en Ios hombres oauoa’sioos.
Debido a este riesgo adicional, la Sociedad
Americana del Ca’noer recomienda que, a partir
de Ios 45 afios, Ios hombres afroamericanos
deben recibir informacio’n acerca de Ios
exa’menes de ca’ncer de pro'stata para que
puedan haoer una eleccio’n informada sobre
si deben realizarse eI examen.1
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(,‘QUE' CAUSA EL CA'NCER DE PROISTATA?
El oa’ncer empieza en sus oe’lulas. Las ce’lulas
son los bloques de construooio'n que forman
sus tejidos, los que a su vez forman los
o'rganos de su cuerpo. Regularmente, las
oe’lulas creoen y se dividen para formar
nuevas ce’lulas, de manera que puedan
reemplazar oe’lulas danadas o muertas.
Las oe'lulas normales "saben" oua’ndo dejar
de oreoer y dividirse. Pero las oe’lulas de
oa'noer son diferentes, ellas ya no "saben"
oua’ndo dejar de crecer y dividirse, asl que
siguen fabrioando ce'lulas adioionales,
formando una masa o tumor.9

A pesar de que no se ha identifioado la
oausa exaota del oa’noer de pro’stata, los
investigadores creen que hasta 90% del
oa’noer de pro’stata oourre por oausa de
una alteraoio’n del oo’digo gene'tioo normal
del hombre que no esta’ relaoionado con
los genes familiares. La edad es el factor
de riesgo ma’s comu'n, oon mas de 65%
de los oasos de oa’noer de pro’stata que
oourren en hombres de 65 an”os y mas.
Otros factores de riesgo inoluyen el historial
familiar, la raza y posiblemente la dieta.
Los hombres afroamerioanos tienen la tasa
ma’s alta de ca’noer de pro’stata, mientras
que los hombres asia'tioos y nativos
amerioanos tienen las tasas ma’s bajas.1

A medida que el tumor crece, este se
puede esparcir de la parte exterior de la
pro’stata a la parte interior de la pro’stata,
eventualmente presionando a'reas como la
uretra. Esto podrl'a bloquear el flujo de orina

 



de la vejiga y ocasionar otros problemas
urinarios, Ios cuales usualmente son Ios
primeros sr’ntomas del ca'ncer de pro’s’tata.7
Si no se trata, el ca'ncer de pro’stata se
puede esparcir de la pro’stata a no’dulos
Iinfa'ticos, huesos y otros o'rganos cercanos.
Esta propagacio'n se denomina me’ca’stasis.6
Como resultado de una meta'stasis, muchos
hombres experimentan dolores y molestias
en la pelvis, los glu’teos, las costillas, Ia
espalda y otros huesos.“7

LOS SI'INTOMAS DEL CA'NCER
DE PROSTATA PUEDEN INCLUIR”:
- Miccio’n frecuente

(especialmente por la noche)
- Flujo urinario de’bil
0 lncapacidad para orinar

- lnterrupcio’n del flujo urinario
(se detiene y vuelve a iniciar)

- Dolor o ardor al orinar

- Sangre en la orina

o Dolor en la parte baja de
la espalda, pelviso parte
superior de los muslos

    



EVALUACIO'N DE [LA PRO'STATA:
PSA, CLASIIFICACION,
PUNTUIACION Y DETER-
MINACION DE ETAPAS
A partir de [05 50 an~os, los hombres que
no padecen sintomas de ca’ncer de pro’stata,
y aquellos mayores de 45 afios que esta’n
en [05 grupos de alto riesgo, como los
hombres afroamericanos y Ios hombres
con antecedentes familiares de ca’ncer
de pro'stata, deben hablar con un me’dico
para saber si deben realizarse una prueba
PSA y un tacto rectal digital (DRE).1

Antes de determinar su tratamiento, el médico
evaluara' el estado de su pro’stata. El médico
tomara’ estas medidas comunes para evaluar
la oondicio’n de su ca’noer: Pruebas de PSA,
clasificaoio’n, puntuacio’n y determinaoio’n
de la etapa Gleason.

(,‘QUE' ES PSA?
PSA es la abreviatura para ant/g’eno prosta’tico
espeCIf/"oo, una sustancia producida por Ias
oe’lulas de la pro’stata. Una prueba PSA mide
el nivel de PSA en el flujo sanguineo.
Muy poco PSA se esoapa de una pro’stata
saludable hacia el flujo sanguineo, pero
algunas oondiclones prosta’ticas pueden
ocasionar que grandes cantidades de PSA
se filtren a la sangrefl-10

Los niveles de PSA de hasta 4.0 ng/mL
se consideran e| ll’mite superior normal.
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Sin embargo, hasta 25% de Ios hombres con
oa’noer de pro'stata tienen una concentraoio'n
inferior a 4.0 ng/mL. Por lo tanto, es posible
que se neoesite otras pruebas para oonfirmar
si existe oa’noer de pro’stata.10

DOS DE LAS CAUSAS POSIBLES
DE PSA ALTO SON“:

1 Un aumento benigno del taman”o de la pro'stata
denominado hiperplasia prosta’tica benigna (BPH)

2 Ca’ncer de pro'stata

Un alto nivel de PSA en el flujo sanguineo es
un signo de advertenoia de que es posible que
haya una enfermedad prosta’tica presente.
Pero debido a que varios tipos de enfermedad
prosta’tica puede ooasionar altos niveles de PSA,
Ia prueba de PSA por si sola no puede confirmar
la presencia del ca'ncer de pro’stata. Un nivel
de PSA alto solamente indioa Ia posibilidad
del oa'noer de pro’stata y la necesidad de una
evaluaoio’n adicional por parte de un me’dioo.1O
Por otro Iado, un nivel de PSA bajo no siempre
signifioa que no hay ca’ncer de pro'stata.
El oa’ncer de pro'stata puede estar presente
y au’n no haber ooasionado que Ios niveles
de PSA aumenten en el flujo sanguineo.11
Los hombres de 50 afios o ma’s y aquellos
de mas de 45 afios que esta’n en grupos de
riesgo, como Ios hombres afroamericanos
y hombres con antecedentes familiares de
ca’noer de pro’stata, deben hablar con su
me’dioo aoeroa de la necesidad de realizarse
una prueba PSA y DRE.1 Cualquier hombre
que desarrolle sintomas de miccio’n persistentes
debe comunicarse con su me'dioo.

Prueba PSA ant/g'eno prosta’tico
tacto rectal digital (DRE) GSPGCITI'CO (PSA)

hiperp/asia prosta’tica
benigna (BPH) 



BIOPSIA v CILASIFICACIO'N
Y PUNTUACION DE GLEASON
Si los resultados del DRE 0 de la prueba
PSA sugieren una posibilidad de ca’ncer
de pro’stata, es posible que sea necesario
realizar una o ma’s biopsias. En una biopsia,
se utiliza una aguja para retirar una pequen"a
cantidad de tejido de la pro’stata. Este tejido
se examina bajo un microscopic para ver si
hay ce'lulas de ca’ncer presentes. Solamente
una biopsia puede confirmar el ca’ncer de
pro’stataf10 Regularmente, el me’dico toma
varias muestras para la biopsia.

Si se toma una biopsia y se encuentra
ca’ncer de pro’stata , el tumor se clasifica
en el laboratorio me’dico. El grado indica
la diferencia en apariencia entre las ce’lulas
normales y las ce'lulas de ca’ncer al mirarlas
con un microscopio. Algunas veces escuchara’
que se hace referencia a dicho grado como
el grado Gleason.

El grado Gleason va de 1 hasta 5 y se basa
en el grado de diferenciacio’n entre Ias ce'lulas.
Un grado Gleason de 1 indica que los nidos
de ce’lulas cancerosas se asemejan al tejido
prosta’tico, espaciado uniformemente, regular
y pequen”o, mientras que el grado de 5 indica
ce'lulas cancerosas fusionadas e irregulares
que se han esparcido a Ios tejidos
circundantes.11

LAS SIGUIENTES PALABRAS
SE DEFINEN EN EL GLOSARIO 



Los ca'nceres de pro’stata con frecuencia tienen
a'reas con diferentes grados. Por lo tanto se
asigna un grado a las dos a'reas que conforman
la mayor parte del Cancer. Estos dos grados
se suman para producir una puntuacio’n Gleason
entre 2 y 10. Una puntuacio’n de 2 representa
un tumor de pro'stata compuesto uniformemente
de células de Cancer de pro’stata 1 de patro'n
Gleason y una puntuacio’n de 10 representa
células de ca’ncer totalmente indistinguibles
dentro del tumor de la pro’stata.11

GRADO DESCRIPCIO'N

1 Células pequen"as
y uniformes, compactadas
estrechamente
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2 Diferentes taman”os
y formas de las células,
distribuidas holgadamente

Aumento del taman”0 de
las células e irregularidad
de la forma, menos
distincio’n entre células

Ce’lulas fusionadas,
grandes e irregulares

Células fusionadas,
irregulares que han
invadido las células de
tejido conectivo circundante

 

diferenciacio’n

puntuacio’n Gleason

biopsia
grado Gleason 



(,‘QUE' ES LA DETERMINACIO'N
DE ETAPAS?
La determinac/o’n de etapas es la manera en
que se determina el tamafio y ubicacio’n del
ca’ncer de pro’stata (es decir, cua’nto se ha
propagado ya el ca’ncer). La determinacio’n
de etapas es necesaria para que usted y su
me’dico decidan que’ tipo de tratamiento es
ma’s apropiado.1O

Actualmente, se utilizan dos diferentes sistemas
para determinar Ia etapa del ca’ncer de pro’stata.
El método tradicional clasifica la enfermedad
en 4 categorl'as Cll'nicas Clasificadas de la A
a la D. El segundo sistema se denomina TNM,
Io cual representa tumor-no’du/os-meta’stasis.
A pesar de que TNM es un sistema de
determinacio’n de etapas ma’s aceptado,
e sistema A—D au’n se utiliza.10
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DETERMINACIOIN DE ETAPAS TNM
La determinacio’n de etapas TNM utiliza el
taman"o del tumor (T1—T4) y si eI Cancer se
ha esparcido a los no’dulos Iinfa’ticos (N) 0 ha
formado metastasis a sitios distantes en el
cuerpo (M) para determinar Ia etapadel cancer.12

LOS TUMORES DE GRADO T1 esta’n
confinados a la gla’ndula prosta’tica,
pero son tan pequen"os que no se
pueden sentir durante un DRE mi se
pueden detectar mediante un examen
con ultrasonido.

EL CA'NCER DE PRO'STATA T2 es
Cancer de pro’stata que esta’ confinado
a la gla’ndula pero es lo suficientemente
grande para sentirlo durante un DRE.

EL CA'NCER DE PRO'STATA T3 3e
extiende ma’s alla’ del borde exterior
(ca’psula de la pro’stata) que rodea la
gla’ndula. EL CA'NCER DE PRO'STATA T4
ha llegado ma’s alla’ de la pro’stata
e invade el tejido Circundante.

 

 

La implicacio’n de los no'dulos linfa’ticos
se clasifica en una escala de 0 a 3. ca'ncerdepro'stataT3.14
N0 significa que el ca’ncer no se ha
esparcido a los no’dulos linfa’ticos.
El nu’mero y taman"0 de no’dulos linfa'ticos
involucrados determine Si el ca’ncer es
N1, N2 0 N3. La metastasis se Clasifica
0 0’ 1. M0 significa que no ha ocurrido
metastasis; M1 indica metastasis a una cancer de pm'stata
ubicacio’n distante, como la columna N1-N3 v N“
vertebral.

 

determinacio’n de etapas

tumor-nodos-metastasis (TNM)

etapa 



DETERMINACIO'N DE ETAPAS A—D
La etapa A as cancer temprano. E| tumor se
enouentra dentro de la gla’ndula prosta’tica
y no se puede detectar por medio del DRE.”

En la etapa B, el tumor se considera dentro
de la pro’stata, pero es lo sufioientemente
grande para sentirlo durante un DRE.”

En la etapa C, el ca'ncer de pro'stata es ma’s
avanzado. La etapa C indioa que el tumor
se ha esparcido fuera de la pro’stata hacia
algunas a'reas Ciroundantes, pero no se ha
esparoido a otros o’rganos. Esta etapa del
oa’ncer de pro'stata usualmente se puede
detectar por medio de un DRE.”

En la etapa D, el oa’ncer se ha esparoido
a los o'rganos oeroanos y usualmente
a sitios distantes, oomo los huesos
o no'dulos linfa’tioos.”

OPCIONES DE TRATAMIENTO
Mientras que hay diferentes tratamientos
disponibles para el ca’noer de pro’stata
(oomo radioterapia, terapia hormonal
y quim/oterapia), un enfoque de tratamiento
es supervisar el estado del ca’ncer de pro’stata
del paciente sin tratar de inmediato el ca’ncerfl”
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Denominado actitud expectante/v/gi/ancia
activa, este enfoque utiliza pruebas y exa’menes
para controlar el ca'ncer de pro’stata. La actitud
expectante puede ser apropiada para los hombres
que tienen tumores menos agresivos, los cuales
regularmente crecen despacio.13 Cuatro elementos
con frecuencia juegan un papel en la seleccio’n
de opciones de tratamiento: edad, salud general,
taman”o del tumor y si se ha esparcido a otras
a’reas (etapa y PSA).9 El cuadro siguiente identifica
algunas opciones de tratamiento basadas en
la etapa del ca’noer. Es posible que su me’dico
elija combinar terapias. Las opciones de terapia
se describen en la siguiente secoio’n.

ETAPA
DE TNM14 POSIBLES OPCIONES DE TRATAMIENTO9

0 Actitud expectante/vigilancia activa
0 Braquiterapia para erradicar las ce’lulas de cancer
- Radiacio’n externa para erradicar las ce’lulas de cancer
0 Prostatectomia radical

T1

0 Actitud expectante/vigilancia activa
o Braquiterapia para erradicar las ce’lulas de cancer
0 Radiacio’n externa para erradicar las ce’lulas

de ca’ncer (con 0 sin terapia hormonal)
o Prostatectomia radical para extraer la pro’stata

(con 0 sin extraccio’n de los no’dulos linia’ticos pe’lvicos)

T2

T3 T4 - Radiacio’n externa para erradicar las ce’lulas
_ de ca’ncer (con terapia hormonal)

o Prostatectomia radical (con extraccio’n de los
no’dulos linfa'ticos pe’lvicos si es posible)

- Terapia hormonal como agon/stas y antagonistas
de la hormona liberadora de gonadotrop/na (GnHH)
u orquiectomia para suprimir la testosterona

actitud expectante
vigilancia activa

radioterapia
terapia hormonal
quimioterapia agonistas y antagonistas

de la hormona Iiberadora
de gonadotropina (GnRH) 1

9 



TE'CNICAS QUIRU'RGICAS
El objetivo de la cirugia es retirar todo
el cancer 0 Iimitar su crecimiento.
A continuacio’n se describen varias
te’cnicas que los cirujanos pueden
utilizar para retirar la pro’stata.

PROSTATECTOMI'A RADICAL: eliminacio’n
quiru’rgica de toda la gla’ndula prosta’tica
que se denomina prostatectomla’ radical.
La prostatectoml’a radical usualmente se

realiza para retirar el Cancer de pro’stata
en etapa temprana antes de que se pueda
esparcir a otras partes del puerpo.4
Algunos médicos pueden elegir combinar
otras opciones de tratamiento con esta
te’cnica. Una opcio’n de tratamiento que el
me’dico puede usar es la terapia hormonal
antes de la cirugia con el fin de reducir el
tumor de ca’ncer de pro’stata para que se
pueda retirar de manera ma’s eficiente.3
Con frecuencia, Ias células de muestra
de Ios no’dulos Iinfa'ticos pe’lvicos se retiran
para una biopsia como una medida de
precaucio’n para descubrir si el ca’ncer
se ha esparcido fuera de la pro’stata.
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En muohos casos, sacar la pro'stata extrae el
tumor oanoeroso. Si la biopsia de los no’dulos
linfa’tioos es positiva y el ca'ncer se ha esparoido
fuera de la pro’stata, e'ste no se puede ourar
solamente con oirugl'a y es necesario usar
otras opoiones.3

Si la prostateotoml’a radical es una opoio’n de
tratamiento para usted, asegu’rese de disoutir
los benefioios y riesgos con el me’dico.

PROSTATECTOMI'A ROBO'TICA: al igual que la
prostateotomla radical, la prostatectomla’
robo’tica se realiza para extraer completamente
la pro’stata. Sin embargo, debido a que utiliza
maquinaria asistida por oomputadora, la
prostateotomla robo’tica es menos invasiva
que la oirugl’a tradicional.

TURP: reseccio’n transuretra/ de la pro’stata
(TURP) es un procedimiento quiru’rgioo que
algunas veoes es necesario para aliviar los
sr’ntomas de BPH o ca'ncer de pro'stata y facilitar
la miccio’n. El procedimiento involucra extraer
tejido de la pro’stata al insertar un instrumento
a trave’s de la uretra mientras el paciente
esta’ bajo anestesia general 0 epidural.15

reseccio’n transuretral
de la pro'stata (TURP)

prostatectomla’ radical

prostatectomla’ robo’tica 



CRIOCIRUGiA: la criocirug/a' trata el ca’ncer
de pro’stata localizado al congelar y destruir
la pro'stata. Una sonda llena con nitro’geno
ll’quido se dirige a trave’s de una incisio’n en
la piel hacia el tejido canceroso usando un
u/trasonido transrecta/ (THUS). Un TRUS
permite que el médico supervise el proceso
de congelamiento de la pro'stata.

Al igual que con cualquier procedimiento
quiru’rgico, los tratamientos enumerados
anteriormente tienen riesgo de compli-
caciones. Los efectos secundarios comunes
de los procedimientos quiru’rgicos para
el tratamiento del ca’ncer de pro’stata
incluyen impotencia e incontinencia en
casos en los que los nervios o vasos
sangul’neos en los tejidos que rodean
la pro’stata se dan”an. Asegu’rese de
consultar con el médico cualquier posible
complicacio’n de estas opciones de
tratamiento.16
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TE'CNICAS N0 QUIRU'RGICAS
Tambie'n hay varias opciones de tratamiento
no quiru'rgico para 9/ cancer de pro’stata.

RADIOTERAPIA: Ia radioterapia involucra exponer
Ias ce’lulas de Cancer a altas dosis de radiacio’n
con el objetivo de matar el tumor. Los dos tipos
utilizados son radioterapia externa y braquiterapia.
La radioterapia externa trata la pro’stata y otros
tejidos seleccionados con un haz de radiacio’n
dirigido cuidadosamente administrado desde
ma’quinas que se encuentran fuera del cuerpofl'17

con la braquiterapia, se implantan diminutas
semillas radioactivas en la pro'stata a trave’s de
un procedimiento quiru’rgico.17 En comparacio'n
con la radiacio’n externa, Ia braquiterapia
puede ofrecer estas diferencias“:

1 " Las semillas se pueden implantar de manera
precisa en el tumor

2 ‘ Se puede usar una dosis mayor de radiacio’n con
potencialmente menos dan"o aI tejido circundante

criocirugla’
ultrasonido transrectal
(THUS)

radioterapia externa
braquiterapia 



Un estudio demostro’ que la incontinencia
urinaria ocurrl'a Iigeramente con menos
frecuencia con la radioterapia que con la
prostatectoml'a radical.18 Otros posibles
efectos secundarios con la radioterapia
pueden incluir reacciones en la piel en
Ias a’reas tratadas, miccio’n frecuente
y dolorosa, diarrea, impotencia e irritacio’n
rectal o sangradoflr‘v”19 Algunos me’dicos
podrl'an elegir combinar otras opciones
de tratamiento con radioterapia. Hable con
su me’dico acerca de estas otras opciones,
segu'n sea necesario.

TERAPIA HORMONAL: Ios me’dicos pueden usar
terapia hormonal sola 0 en combinacio’n con
otros tratamientos para reducir Ia propagacio’n
de Ias ce'lulas cancerosas y aliviar algunos
sr’ntomas asociados con el ca'ncer de pro’stata.
Las terapias hormonales pueden provocar
efectos secundarios. Algunos de estos
incluyen sofocos e impotencia.

QUIMIOTERAPIA: Ia quimioterapia es un término
comu’n utilizado para describir los fa’rmacos
citoto’xicos conocidos para destruir el ca’ncer.
Estos fa’rmacos destruyen selectivamente
ce’lulas que se dividen ra’pidamente, una
peculiaridad que caracteriza a algunas ce’lulas
cancerosas?0 Desafortunadamente, Ia
quimioterapia tambie’n afecta Ias ce'lulas
normales que se dividen activamente, como
Ias ce’lulas sangur’neas que se forman en la
me’dula o'sea, asi como Ias ce’lulas en Ios
foll’culos del cabello, Ia boca y los intestines.
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La destruccio’n de estas ce'lulas normales
ocasiona efectos secundarios. Los efectos
secundarios ma’s comunes de estos medica—
mentos son fatiga, na’useas y vo'mitos, diarrea,
aftas en la boca y recuento bajo de glo’bulos
blancos. Se pueden utilizar medicamentos
que ayudan a controlar los efectos secundarios
causados por los fa’rmacos de la quimioterapia.2O

Todas Ias opciones de tratamiento tienen
riesgos de complicaciones. Asegu’rese de
consultar con el médico cualquier posible
complicacio’n de estas opciones de
tratamiento.

citoto’xicoincontinencia
impotencia 



OPCIONES DESPUE'S
DE QUE EL TRATAMIENTO
DE CA'NCER DE PRO'STATA
LOCALIZADO FALLA
Si el tratamiento local ha fallado, au’n
existen otras opciones de tratamiento
disponibles. Los factores que el me’dico
tomara’ en cuenta pueden incluir Ia
puntuacio’n Gleason, nu’mero de PSA
y clasificacio’n de etapa.

co'M0 DETERMINA EL M’E'DICO SI
EL TRATAMIENTO TUVO EXITO
Despue’s del tratamiento local, su me’dico
seguira’ midiendo su PSA durante un perl'odo
para determinar el e’xito del tratamiento.
En particular, el médico controlara’ sus niveles
de PSA porque, de acuerdo con el Panel
de Consenso de la Sociedad Americana
de Radiologl'a Terapéutica y Oncologl'a,
las pruebas de PSA “advierten sobre una
enfermedad recurrente mucho antes que
otros signos clI'nicos. . 3’21
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ES POSIB'LE QUE EL ME'DICO OBSERVE
LOS PARAMETROS SIGUIENTES PARA
CONTROLAR su PROGRESO

DESPUE'S DE LA PROSTATECTOMI'A RADICAL
0 Su puntuacio’n Gleason

- Si hay aumentos de PSA, cua’nto
aumenta y cua’nto tarda en hacerlo

0 Cua’nto tarda para que su nu'mero de PSA
se duplique

NDESPUWETSM "n": LA” RNA'D'V'AIVOWTV’EMRMA“P‘IAW
- El nu’mero de PSA ma’s bajo después

del tratamiento (nadir)
- Valor de PSA que no disminuye después

de la radioterapia

- El nu’mero de aumentos consecutivos en Ios
niveles de PSA después de la radioterapia

 



TERAPIA HORMONAL
La terapia hormonal se utiliza para reducir
la producoio’n de testosterona, Io oual a su
vez, retarda el crecimiento de Ias oe’lulas
de Cancer. Con freouencia se prescribe
como el tratamiento de primera linea
para el oa’noer de pro’stata que se ha
diseminado. La terapia hormonal se
puede usar sola 0 en combinaoio’n con
la radioterapia externa.”17

LOS TIPOS DE TERAPIA
HORMONAL INCLUYENQ:

1 ‘ Fa'rmacos que reducen la testosterona
a niveles de castracio’n (coma los
agonistas y antagonistas de GnRH)

‘2‘7' Antiandro’genos
3 Extraccio’n quiru’rgica de los testl'culos,

los cuales producen testosterona

AGONISTAS Y ANTAGONISTAS DE GnRH: Ios
agonistas y antagonistas de GnRH son tipos
de fa’rmacos que detienen Ia producoio’n
de testosterona en Ios testl’culos, retardando
aSI’ la propagacio’n del ca’ncer de pro'stata.
GnRH representa Ia hormona liberadora
de gonadotropina.
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TERAPIA DE ANTIANDRO'GENOS: otro tratamiento
para el ca'noer de pro’stata avanzado lnoluye
el uso de un fa’rmaoo bloqueador de la hormona
llamado un antiandro’geno. El antiandro’geno
puede ser administrado para oontrarrestar la
pequen"a cantidad de testosterona produoida
por las gla’ndulas suprarrenales.22

ORQUIECTOMI'A: orqu/ectomla’, el procedimiento
quiru’rgico que extrae oompletamente los
testl'oulos, se oonsidera terapia hormonal
debido a que, al igual que algunos fa’rmacos
con reoeta, Ia orquieotoml'a también reduce
los niveles hormonales.

Algunos efeotos seoundarios de la terapia
hormonal incluyen sofooos, fatiga e impotenoia
o problemas sexuales.

RADIACIOIN DE SALVAMENTO
Despue’s de la oirugl'a, es posible realizar un
tratamiento con radiacio'n para minimizar la
recurrencia del ca’ncer de pro’stata. Los estudios
han demostrado que la radioterapia postoperatoria
disminuyo’ las tasas de recurrencia local del
oa'ncer de pro'stata a 0%—10%. Este procedimiento
se utiliza para eliminar las células de tumor
residuales. La radiacio’n de salvamento también
se puede usar para tratar sitios especlfioos
de dolor o’seofi‘g

antiandro’geno
orquiectom/a’ 



CIO'MO ENFRENITAR EL
CANCER DE PROSTATA
Un diagno’stico de Cancer de pro'stata puede
abrir la puerta a un rango de emociones,
incluyendo confusio’n, depresio’n, frustracio’n
y miedo. A pesar de que todas Ias personas
son u'nicas en su respuesta ante Ias dificultades
de la vida, un diagno’stico de ca'ncer es muy
probable que sea estresante incluso para
la persona ma’s calmada. A continuacio’n
presentamos algunas sugerencias para
enfrentar algunos problemas frecuentes
que usted o sus seres queridos podrl’an
enfrentar en Ias pro'ximas semanas.

ACTITUD POSITIVA
El poder de la mente es uno de Ios ma's
grandes instrumentos conocidos por la
humanidad. Aprender ma’s sobre el ca’ncer
de pro’stata y su tratamiento puede ser una
manera para mantener una actitud positiva.
Otros me’todos pueden incluir agregar
variedad a su rutina diaria con te’cnicas
de relajacio’n o quiza’s reservar un we a la
semana para un evento que usted disfrute.
“A medida que se Ie proporciona ma’s
informacio’n sobre Ias opciones de
tratamiento, la cual debe ser procesada
correctamente y comprendida, Ios
sentimientos de esperanza y optimismo
empiezan a surgir con ma’s frecuencia
a trave's de la disforia.”23
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BUENA NUTRICIO'N
Es importante permaneoer saludable ingiriendo
una dieta balanoeada, incluyendo muoha fruta
y vegetales.

Mantener una dieta saludable mientras se
somete al tratamiento de oa’noer Ie puede
ayudar a8:

- Sentirse mejor

0 Conservar su fuerza y energia
- Conservar la reserva de nutrientes del cuerpo

VOLVERSE UN PARTICIPANTE ACTIVO
Busque apoyo de su familia y amigos, aSI’
oomo de su equipo de atencio’n médica, de
reoursos y oonooidos de la comunidad local,
trabajadores sociales, lI’deres espirituales
y otras personas que han sufrido de oa’noer.
Le sorprendera’ cua’ntos grupos de apoyo,
llenos de gente esperando ayudar, esta'n
a solamente una Ilamada telefo’nioa de distancia.
Busque informacio’n sobre Ios servioios
disponibles, oomo transporte, ayuda financiera,
atencio’n médica en casa y oualquier otra oosa
que Ie pueda facilitar la situaoio’n. Permanezoa
informado y mante’ngase ocupado. Sin embargo,
si empieza a experimentar signos de depresio’n,
no tenga miedo de oonsultar con el me’dioo.
Este puede ser un perl’odo estresante y e’l
o ella esta’ aIII’ para ayudar.

disforia 



GLOSARIO
DEFINICIONES DE TE'RMINOS ME’DICOSW-M-zs
Actitud ExpectanteNigilancia Activa

Un programa de pruebas y exa’menes continuos
para controlar de cerca el estado del ca’ncer
de pro'stata de un paciente, sin un tratamiento
inmediato para el ca’ncer de pro’stata.

Agonistas y Antagonistas de la Hormona
Liberadora de Gonadotropina (GnRH)

Tipos de fa'rmacos que se utilizan para detener
Ia produccio’n de testosterona en Ios testi’culos
y a la vez, retardan el crecimiento de las
ce’lulas de ca’ncer de pro’stata dependiente
de las hormonas.

Antiandro’geno
El tratamiento con fa'rmacos utilizado para
bloquear Ia produccio’n o interferir con la
accio’n de las hormonas del sexo masculino.

Antl'geno Prosta’tico Especifico (PSA)
Una sustancia producida por la pro’stata
que se encuentra en la sangre y a menudo
aumenta en Ios casos de ca’ncer de pro'stata
y otras enfermedades de la pro'stata.

Biopsia
La extraccio’n de pedazos de tejido del cuerpo
para realizar una evaluacio’n de diagno’stico.

/

Braquiterapia
Tratamiento con radiacio’n de alta energia de
pequen”as semillas radiactivas insertadas en
el tejido de la pro’stata.

Citoto’xico
Destructivo para las ce’lulas.

Criocirugl’a
Una técnica quiru’rgica en la cual se utiliza el
congelamiento para destruir tejido enfermo

Determinacio’n de etapas
La realizacio’n de exa’menes y pruebas para
conocer el grado de ca’ncer dentro del cuerpo,
especialmente si la enfermedad se ha propagado
del sitio original a otras partes del cuerpo.
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Es importante conocer la etapa de la enfermedad
para planificar el mejor tratamiento.

Diferenciacio’n
Un proceso en el cual las células individuales
adquieren distintas caracterl’sticas y funciones.

Disforia
Un estado aumentado de ansiedad, depresio’n
o inquietud.

Etapa
El grado del ca’ncer en el cuerpo. La determinacio’n
de etapas usualmente se basa en el taman”o
del tumor, si los no’dulos Iinfa’ticos contienen
ca’ncer y si el ca’ncer se ha propagado del sitio
original a otras partes del cuerpo.

Gla’ndulas Suprarrenales
Ubicadas cerca de los rifiones, las gla’ndulas
suprarrenales producen una pequen"a cantidad
de hormona masculina, testosterona.

Grado Gleason
El grado de un tumor depende de cua'n anormales
se ven las células de ca’ncer bajo un microscopic
y cua’n ra’pido el tumor crece y se propaga.
Los sistemas de clasificacio’n son diferentes
para cada tipo de ca’ncer. El ca’ncer de pro'stata
utiliza el sistema Gleason, asignando un grado
numérico (1 —5) para indicar el grado de
diferenciacio’n.

Hiperplasia Prosta’tica Benigna (BPH)
Un aumento no canceroso del taman”o de la
pro'stata que puede causar dificultad en la miccio’n.

lmpotencia
En medicina, se refiere a la incapacidad de
tener una ereccio'n del pene adecuada para las
relaciones sexuales. También se conoce como
disfuncio’n eréctil.
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lncontinencia
La pe’rdida involuntaria del control de la vejiga
0 de los intestines, lo que da como resultado
una fuga de desechos corporales.

Meta’stasis
La propagacio’n de las ce’lulas de ca’ncer
de una parte del cuerpo a otra.

Nadir
En ca’ncer de pro’stata, nadir es el nivel
de PSA ma’s bajo absoluto medido despue’s
del tratamiento.

Orquiectomi’a
Extraccio’n quiru’rgica de uno o ambos testi’culos.

Prostatectomia radical
Extraccio’n quiru’rgica de la pro’stata.

Prostatectoml'a robo'tica
Extraccio’n quiru’rgica de la pro’stata con el
uso de maquinaria asistida por computadora.

Pro’stata
Una gla’ndula del sistema reproductor masculino
que rodea el cuello de la vejiga y la uretra.

Prueba de Antl'geno Prosta'tico Especifico (PSA)
Medicio’n en la sangre de una sustancia
producida por la pro’stata que indica la
posibilidad de ca’ncer de pro’stata.

Puntuacio’n Gleason
Un sistema para clasificar el tejido del ca’ncer
de pro’stata segu’n co’mo se ve bajo un microscopic.
Las puntuaciones Gleason van de 2 a 10 e indican
cua’n probable es que el tumor se propague.
Una puntuacio’n Gleason baja, significa que
el tejido de ca’ncer es similar al tejido normal
de la pro’stata y existe menos probabilidad
de que el tumor se propague. Una puntuacio’n
Gleason alta significa que el tejido de ca’ncer
es muy diferente del tejido normal y existe
ma’s probabilidad de que el tumor se propague.



Quimioterapia
Tratamiento con fa’rmacos utilizado para matar
Ias ce’lulas de ca'ncer.

Radioterapia
Tratamiento con rayos de alta energia, como
los rayos X u otras fuentes de radiacio’n.

Radioterapia externa
Radioterapia que utiliza Ios rayos de una
ma’quina dirigidos hacia partes del cuerpo.

Recto
Las u’ltimas 5 o’ 6 pulgadas del intestino que
Ilegan al exterior del cuerpo.

Reseccio’n Transuretral de la Pro’stata (TURP)
El uso de un instrumento especial insertado en
el pene a trave’s de la uretra para extraer tejido
prosta’tico, principalmente para tratar los
sintomas de BPH.

Semen
Fluido blanquecino que contiene esperma
y secreciones de Ias gla’ndulas del tracto
reproductive masculino.

Tacto Rectal Digital (DRE)
Un procedimiento de deteccio’n comu’n para el
ca’ncer de pro’stata en donde el médico inserta
un dedo lubricado cubierto con un guante en
el recto para sentir el taman”o y forma de la
pro’stata a trave’s de la pared rectal.

Terapia hormonal
Tratamiento que agrega, bloquea o elimina
hormonas. En el ca’ncer de pro'stata, esto
se refiere principalmente al tratamiento que
interfiere con la actividad o produccio’n de
testosterona.
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Testosterona
Un andro’geno u hormona masculina; en los
hombres es producida principalmente por
los testl’culos. La testosterona estimula la
actividad sexual del hombre y el crecimiento
de los o'rganos sexuales masculinos,
incluyendo la pro’stata.

Tumor
Un crecimiento exoesivo y anormal de las
oe'lulas oomo resultado del crecimiento
descontrolado y desordenado de las oe’lulas.

Tumor-Nodos-Meta’stasis (TNM)
Un me’todo para olasificar la etapa del oa’ncer
de pro'stata basado en el taman”o del tumor (T),
el grado de implioacio'n de los no’dulos
linfa’tioos (N) y si el oa’noer ha formado
metastasis (M).

Tumor Benigno
Un tumor que no es maligno y que no haoe
metastasis (no se disemina). No canceroso.

Tumor maligno
Un tumor que es canceroso y tiene la oapacidad
de oreoer y haoer metastasis (propagarse).

Ultrasonido Transrectal (TRUS)
El uso de un instrumento insertado en el recto
para crear ondas sonoras que rebotan fuera
de la pro’stata. El patro'n de las ondas sonoras
forma una imagen que puede ayudar a localizar
a’reas de tejido anormal. Se utiliza con ma’s
frecuencia para ayudar en una biopsia de la
pro’stata con aguja.

Uretra
El canal que transporta la orina desde la
vejiga y el semen desde Ias gla’ndulas
sexuales al exterior del cuerpo.

36


