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INTRODUCCION

Esta guia esta dirigida a pacientes diagnosticados con cancer de
prostata avanzado. También puede ser Util para los cuidadores,
familiares y amigos. Se ha escrito con la intencion de ayudarte a
entender la enfermedad, las diferentes opciones de tratamiento, y los
cuidados del paciente.

La guia ofrece una vision general, se explican los tratamientos usados
con mas frecuencia en el cancer de prostata avanzado y algunos
de los aspectos a los que tienes que enfrentarte al convivir con la
enfermedad. Puedes leerla siguiendo su orden o leer solo las secciones
que te interesen. Cada apartado te proporcionara informacion (Util
independiente del resto, y te ayudara a encontrar respuestas a las
preguntas que en ocasiones surgen tras la consulta médica.

Objetivos de esta guia:

- Ayudarte a entender mas el cancer de prostata avanzado y su
tratamiento.

- Ayudarte a tomar decisiones desde la informacion.

- Proveer informacion a cuidadores y familiares.
La division de GEPAC “Cancer de Prostata Esparia” dispone también
de otros materiales sobre opciones especificas de tratamiento,

manejo de la enfermedad y otros aspectos a tener en cuenta por
pacientes y cuidadores.



INTRODUCCION

Puedes encontrar informacion sobre los servicios que tenemos
disponibles en las secciones finales de esta guia. Si quieres hablar
con alguien acerca de cualquier cuestion relacionada con el cancer
de prostata avanzado, sus tratamientos o sus cuidados, puedes
llamar al teléfono de GEPAC 91 563 18 01. El precio de la llamada es
el de una llamada local.

AVISO IMPORTANTE:
La informacion de esta guia solo pretende servir de orientacion, su
contenido nunca debe reemplazar a las indicaciones de tu médico. Tu

médico es la persona mas indicada para resolver cualquier cuestion
sobre tu caso particular.
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(QUE ES LA PROSTATA?

La prostata es una glandula del aparato reproductor masculino.
Esta localizada por debajo de la vejiga urinaria, que es el érgano
encargado de recoger y eliminar la orina, y por delante del recto,
que es la parte inferior del intestino grueso. La proéstata esta
atravesada por un tubo que se conoce con el nombre de uretra'y

por el que circula la orina hasta el pene.

En condiciones normales

tiene el tamafo de una nuez y pesa alrededor de veinte gramos.

Escroto

La funcion principal de
la prostata es generar
semen, un liquido espeso
y blanquecino que se
mezcla con el esperma.

También produce una
proteina denominada
antigeno especifico de la
prostata o PSA, por sus
siglas en inglés (Prostate
Specific Antigen), que

esté relacionado con la licuacion del semen. El crecimiento de la
prostata esta vinculado a la edad y a la presencia de una hormona
masculina llamada testosterona, que se produce en los testiculos.






(QUE ES EL CANCER DE PROSTATA?

Para entender el cancer de prdstata, resulta Util conocer sobre
la prostata y las estructuras adyacentes en el cuerpo.

- La préstata es una glandula que solo tienen los hombres,
y que se ubica justo debajo de la vejiga urinaria y delante
del recto.

- Eltamafio de la prostata cambia con la edad. Su crecimiento
es rapido durante la pubertad, promovido por el aumento en
hormonas masculinas (llamadas andrégenos) que hay en el
cuerpo, como testosterona y dihidrotestosterona (DHT).

- Mientras las hormonas masculinas estén presentes, por
lo general el tamafio de la prostata permanece casi igual
0 crece lentamente en los adultos. En los hombres mas
jovenes, la prostata es del tamafio aproximado de una
nuez. Sin embargo, puede ser mucho méas grande en
hombres de mas edad.

La funcion de la préstata consiste en producir
cierta cantidad del liquido que protege y nutre a los
espermatozoides presentes en el semen. Esto causa que
el semen sea mas liquido.

- Justo detras de la prostata se encuentran las glandulas
llamadas vesiculas seminales, las cuales producen el
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mayor volumen de liquido para el semen. La uretra, que
es el conducto que transporta la orina y el semen fuera del
cuerpo a través del pene, pasa por el centro de la prostata.

™

Vejiga
Vesicula seminal

Recto
Prostata

Uretra

Epidimo

Testiculo

2.2. POSIBLES AFECCIONES DE LA PROSTATA

Hiperlasia prostdtica benigna

A medida que el hombre envejece, la parte interior de la prostata
(alrededor de la uretra) a menudo sigue creciendo, lo que puede
causar una afecciéon comun llamada hiperplasia prostatica
benigna. Cuando se presenta esta afeccion, el tejido de la

prostata puede presionar la uretra, 10 que causa problemas al
pasar la orina.

La hiperplasia prostatica benigna no es cancer ni se convierte
en cancer, aunque puede ser un problema grave para algunos
hombres. Si se requiere tratamiento, a menudo se pueden usar
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medicinas para reducir el tamafio de la préstata o para relajar
los musculos que se encuentran en esta, lo que usualmente
ayuda a que la orina fluya. Si las medicinas no son Utiles, puede
gue sea necesario emplear algun tipo de cirugia, tal como una
reseccion transuretral de la prostata. (Encontraras informacion
mas adelante sobre este procedimiento).

En esta afeccion, existen cambios microscopicos en la
apariencia de la glandula prostatica, pero las células anormales
no parecen invadir otras partes de la prostata (como lo harfan
las células cancerosas). Basandose en cuan anormales se ven
los patrones de las células, se clasifican de la siguiente forma:

- PIN de bajo grado: los patrones de las células de la
prostata se ven casi normales.

- PIN de alto grado: los patrones de las células se ven
mas anormales.

Esta afeccion comienza a aparecer en la prostata de algunos
hombres tan temprano como entre los 20 y los 29 afios de
edad. Casi la mitad de todos los hombres tienen neoplasia
prostatica intraepitelial (prostatic intraepithelial neoplasia,
PIN) al cumplir los 50 afos. Muchos hombres comienzan a
presentar una neoplasia de bajo grado a una edad temprana,
pero No necesariamente padecen cancer. Aun no esta clara
la importancia de la neoplasia prostatica intraepitelial de bajo
grado con respecto al cancer de proéstata. Si en una biopsia
de la prostata se reporta un hallazgo de PIN de bajo grado, el
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seguimiento para los pacientes usualmente es el mismo al que
se haria si nada anormal se hubiese reportado.

Si se encontré6 una neoplasia prostatica intraepitelial de alto
grado en la biopsia de proéstata, hay aproximadamente un 20%
de probabilidades de que el paciente también tenga cancer en
otra area de la prostata. Por esta razon, los médicos a menudo
observan cuidadosamente a los hombres con neoplasia prostatica
intraepitelial de alto grado y pueden recomendar la repeticion de
una biopsia de la prostata, especialmente si la biopsia original no
tomo muestras de todas las partes de la glandula.

La atrofia inflamatoria proliferativa es otro posible hallazgo en una
biopsia de prostata. En esta afeccion, las células de la prostata
son mas pequefias de lo normal, y existen signos de inflamacion
en el area. La PIA no es cancer, pero los investigadores creen que
algunas veces puede convertirse en una PIN de alto grado o tal vez
en cancer de prostata directamente.

El cuerpo esta formado por millones de células, de diferentes
tipos, tamafos y funciones. Estas células se dividen, formando
los tejidos y los érganos. Cuando las células envejecen o sufren
algun dano, mueren y son reemplazadas por otras nuevas.

En algunas ocasiones, puede ocurrir que este proceso se

descontrole. Las células contienen material genético, conocido
como ADN, que determina la manera en que cada célula crece,
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se divide y se relaciona con las demas.

Cuando este material se dafa o se altera, el crecimiento y la
division celular se ven alterados, no produciéndose la muerte de
las mismas. Este proceso se conoce como mutacion.

Asi, las células no mueren cuando deberian morir y se crean
células nuevas que el cuerpo no necesita. Estas células
sobrantes forman lo que se conoce como tumor, escapando de
los mecanismos de defensa del sistema inmunolégico.

Cuando las células de este tumor tienen la capacidad de
diseminarse invadiendo otros tejidos cercanos, hablamos de
tumor maligno o cancer.

Si las células mutadas tienen su origen en la prostata hablamos
de cancer de prostata o prostatico.

En la préstata, hay varios tipos de células, pero casi todos los
canceres de prostata se originan de las células glandulares (las
células que producen el liquido de la prostata que es agregado
al semen). El término médico para un cancer que comienza en
las células glandulares es adenocarcinoma.

Otros tipos de cancer también se pueden originar en la glandula
prostatica, incluyendo:

- Sarcomas

- Carcinomas de células pequefias
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- Tumores neuroendocrinos (aparte de los carcinomas de
células pequenas)

- Carcinomas de células transicionales
Pero estos tipos de cancer de préstata no son frecuentes.

Algunos canceres de prostata pueden crecer y propagarse
rapidamente, pero la mayoria crecen lentamente. De hecho, los
estudios realizados en algunas autopsias muestran que muchos
hombres de edad avanzada (e incluso algunos hombres mas
jovenes) que murieron por otras causas también tenian cancer
de prostata que nunca les afectd durante sus vidas. En muchos
casos, ellos no sabian, y ni siquiera sus médico, que tenian
cancer de prostata.

Préstata normal

Cancer de proéstata
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Eselcancer mas comun entre los varones. Aproximadamente uno
de cada diez hombres en Europa presentara cancer de prostata
en algun momento de su vida, aunque esta probabilidad es
menor en la Europa mediterranea y en algunos paises nérdicos.

El cancer de proéstata puede ser una enfermedad grave, aunque
la mayoria de los hombres diagnosticados con este cancer no
muere a causa de esta enfermedad.

Segun datos de Globocan la incidencia del cancer de prostata
en Espafia es de aproximadamente 57 nuevos casos por cada
100.000 habitantes/afio. Es el tipo de cancer con mayor nimero
de diagndsticos en hombres.

El cancer de prostata es una enfermedad que suele desarrollarse
a partir de la sexta década de vida. Unos 6 de cada 10 casos se
diagnostican a partir de los 65 afos y es raro que se desarrolle
antes de los 40. La edad media a nivel mundial en el momento
del diagnéstico es de 67 afios.

Por lo general, el cancer de proéstata en etapa inicial no causa
sintomas. No obstante, los canceres de prostata mas avanzados
pueden a veces causar sintomas, como:

- Problemas al orinar, incluyendo un flujo urinario lento o

debilitado o necesidad de orinar con mas frecuencia,
especialmente de noche
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- Sangre en la orina
- Dificultad para lograr una ereccion (disfuncion eréctil)

- Dolor en las caderas, la espalda (columna vertebral), el
torax (costillas) u otras areas debido al cancer que se ha
propagado a los huesos

- Debilidad o adormecimiento de las piernas o los pies, o
incluso pérdida del control de la vejiga o los intestinos
debido a que el cancer causa presion en la médula espinal

Otras afecciones, también pueden causar muchos de estos
mismos sintomas. Por ejemplo, la hiperplasia prostatica benigna
(BPH) causa la dificultad para orinar con mucha mas frecuencia
que el cancer. Aun asi, resulta importante que usted le informe a
su médico si presenta cualquiera de estos problemas para que
la causa pueda ser encontrada y tratada, de ser necesario.

En las primeras fases de la enfermedad, cuando el tumor se
encuentra confinado en la préstata, es posible que no se produzca
ningun sintoma. La mayoria de los casos de cancer de prostata se
diagnostican en esta fase, como consecuencia de una consulta
precoz por prevencion del propio paciente o inducida por analisis
que incluye la determinacion del antigeno prostatico especifico
o PSA. Es poco frecuente que el cancer de prostata produzca
sintomas reconocibles y suele suceder en fases avanzadas de
la enfermedad, cuando el tumor infiltra estructuras adyacentes
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como la uretra, la vejiga o el cuello vesical. En estos casos
pueden aparecer sintomas obstructivos (disminucion del calibre
del chorro de la orina, dificultad para iniciar la miccion) o irritativos
(aumento de la frecuencia de la miccion o urgencia para iniciar la
misma), 0 hematuria (sangre con la orina).

Enfases mas avanzadas, cuando la préstata inicia su crecimiento
local, los sintomas obstructivos son mas claros y evidentes.
Ademas puede aparecer sangre en la orina (hematuria), signos
de infeccién y problemas severos para miccionar.

En aquellas fases en las que el tumor ya se ha extendido
sobrepasando los propios limites de la prdstata e incluso
extendido a los ganglios regionales o a los huesos, el paciente
puede presentar imposibilidad para orinar, edemas o hinchazén
de las piernas y dolores 6seos. En esta situacion se pueden
llegar a producir problemas serios en la funcion de los rifiones
como consecuencia del crecimiento del tumor en las zonas
donde desembocan los uréteres, que son los conductos
que transportan la orina desde los rifiones, provocando una
insuficiencia renal.

Si bien no se conoce la causa exacta del cancer de prostata,
si se conocen una serie de factores de riesgo que pueden
predisponer a su desarrollo. Un factor de riesgo es toda
circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema
de salud. No es suficiente ni necesario para que aparezca la
enfermedad, es decir, no es una causa en si mismo.
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Los principales factores de riesgo del cancer de prostata son:

El riesgo de cancer de prostata esta muy
influido por la edad. Después de los 50 afios, el riesgo
aumenta de forma exponencial cada afio. No se conoce
el mecanismo con exactitud, pero se ha determinado que
podria deberse al envejecimiento celular y a los cambios
en el ADN que acompafan a este proceso.

En los paises desarrollados, los hombres
de ascendencia africana presentan un mayor riesgo
de padecer cancer de prostata que los hombres de
ascendencia europea o asiatica, aunque las razones no
estan claras.

Se dice que solo un 5-10% de los canceres de
prostatatienen un componente hereditario. En estos casos
la edad de aparicion es mas temprana y a menudo tienen
familiares de primer grado afectos de cancer de prostata.
Algunas investigaciones recientes han demostrado la
existencia de varios genes heredados que se relacionan
con un aumento del riesgo de aparicion de cancer de
prostata. En estos momentos se estan llevando a cabo
algunos estudios para ver si las pruebas que detectan
€s0s genes son Utiles para predecir el riesgo de cancer
de prostata.

Se ha
demostrado que existe una predisposicion familiar al
cancer de prostata, especialmente en aquellos varones
cuyos padres 0 hermanos se han visto afectados.
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No esta claro si la alimentacion y el estilo de
vida intervienen en la aparicion del cancer de préstata.
Algunos estudios indican que una alimentacion rica en
carnes rojas o productos lacteos aumenta ligeramente
el riesgo de aparicion de cancer de prostata. Por otra
parte, algunos estudios indican que una alimentacion
rica en licopenos (que se encuentran en el tomate) y
selenio (un mineral que se encuentra principalmente
en la carne roja el pescado y los mariscos, los huevos
y cereales) reduce ligeramente el riesgo de cancer de
prostata. La obesidad, por el contrario, aumenta el riesgo
de aparicion de cancer de prostata.

Fumar puede aumentar ligeramente el
riesgo de aparicion del cancer de prostata, mientras que
la actividad fisica parece reducirlo levemente.

Los niveles de testosterona elevados
aumentan el riesgo de cancer de proéstata.

No esta claro, aunque parece que la obesidad
aumenta el riesgo de desarrollar un cancer de préstata.

La actividad fisica parecia reducir levemente
el riesgo de desarrollar un cancer de prostata. Sin
embargo, en la mayoria de los estudios hasta la fecha, el
ejercicio no ha mostrado una reduccion significativa en la
incidencia del cancer de prostata.

En cuanto a la
prostatitis (inflamacion de la prostata) tampoco existe una
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evidencia clara. Algunos estudios han sugerido que la
prostatitis puede estar asociada a un riesgo aumentado
de cancer de prostata, aunque otros estudios no han
encontrado dicha asociacion. Ademas, se han relacionado
con el cancer algunas hormonas asociadas con el
crecimiento, pero aun deben efectuarse mas estudios.

Desconocemos exactamente qué causa el cancer de prostata.
Sin embargo, los investigadores han encontrado algunos
factores de riesgo y han logrado avanzar en el entendimiento
de como estos factores causan que las células de la glandula
prostatica se vuelvan cancerosas.

En un nivel basico, el cancer de prostata es causado por
cambios en el ADN de una célula de la prdstata. Los cientificos
han avanzado mucho en el entendimiento de como ciertos
cambios en el ADN pueden provocar que las células normales
de la prostata crezcan anormalmente y formen canceres. El
ADN es la estructura quimica en cada una de nuestras células
que conforma nuestros genes, las instrucciones para casi todo
lo que hacen nuestras células. Por o general nos parecemos a
nuestros padres porgue ellos son la fuente de nuestro ADN. Sin
embargo, el ADN afecta a algo mas que a nuestra apariencia.

Algunos genes controlan cuando crecen nuestras células,
cuando se dividen para formar nuevas células y cuando
mueren. A los genes que ayudan a las células a crecer, a
dividirse y a mantenerse vivas se les denominan oncogenes.
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Otros que retardan normalmente la division celular, reparan los
errores en el ADN, o que causan que las células mueran en el
momento apropiado se llaman genes supresores de tumores.
El cancer puede ser causado en parte 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.

La mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con el
cancer de prostata no parecen 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 deja el ADN
con imperfecciones en la célula nueva. No esta claro con
qué frecuencia estos cambios del ADN se deben a eventos
aleatorios, ni con qué frecuencia son influenciados por otros
factores (alimentacion, niveles hormonales, etc.). En general,
cuanto mas rapido crezcan las células y se dividan, mayores
son las probabilidades de que ocurran las mutaciones. Por lo
tanto, cualquier cosa que adelante este proceso puede hacer
que el cancer de prostata sea mas probable.

El desarrollo del cancer de proéstata puede estar asociado a un
aumento en los niveles de ciertas hormonas. Los niveles altos
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de andrégenos (hormonas masculinas, como la testosterona)
promueven el crecimiento de las células de la prostata, y podrian
contribuir al riesgo de cancer de prostata en algunos hombres.

Algunos investigadores han notado que los hombres que
presentan altos niveles de otra hormona, el factor de crecimiento
analogo a la insulina (IGF-1), tienen méas probabilidades de
padecer cancer de prostata. El IGF-1 es similar a la insulina,
pero afecta al crecimiento celular, no al metabolismo del azicar.
Sin embargo, en otros estudios no se ha encontrado una
relacion entre el IGF-1 y el cancer de préstata. Se necesita mas
investigacion para comprender estos hallazgos.

Algunos estudios recientes han encontrado que la inflamacion
en la prostata puede contribuir al cancer de prostata. Una teoria
consiste en que la inflamacion podria conducir al dafio del ADN
de la célula, lo que pudiese llevar a una célula a estar mas cerca
de volverse cancerosa. Se necesitan mas estudios en esta area.

La exposicion a la radiacion o a las sustancias quimicas
cancerigenas puede causar mutaciones en el ADN de muchos
organos, pero no se ha comprobado que estos factores sean
causas importantes de mutaciones en las células de la prostata.
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La deteccién temprana o diagndstico precoz se refiere a las pruebas
que se realizan para encontrar una enfermedad, como el cancer,
en sus fases mas tempranas, cuando las personas no presentan
sintomas de esa enfermedad. Para algunos tipos de cancer, 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 préstata en sus
etapas tempranas mediante el andlisis de la cantidad de antigeno
prostatico especifico (prostate-specific antigen, PSA) en la sangre de
un hombre. El cancer de prostata también se puede encontrar durante
un examen digital del recto, en el cual el médico se coloca un guante
para insertar un dedo en el recto y palpar la glandula prostética. Estas
dos pruebas se describen detalladamente mas adelante.

Si los resultados de una de estas pruebas son anormales, se
necesita hacer pruebas adicionales para determinar si se trata de
cancer. Si se encuentra cancer de prostata mediante las pruebas de
deteccion PSA o DRE, probablemente el cancer se encontrara en
una etapa mas temprana y mas tratable que la etapa de un cancer
gue no hubiese sido detectado precozmente con estas pruebas.

Las pruebas de deteccion definitivamente pueden ayudar a

encontrar muchos canceres de prostata en etapa temprana. Estas
pruebas presentan claramente tanto beneficios como desventajas.
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Actualmente, se recomienda gue los hombres que estén considerando
realizarse pruebas de deteccion del cancer de préstata, dialoguen con
sus meédicos y se informen sobre los beneficios y los efectos secundarios
de las pruebas de deteccion y el tratamiento del cancer de prostata.

En la actualidad se emplean basicamente dos pruebas para intentar
detectar el cancer de prostata en su etapa mas temprana. Estas son:

el antigeno especifico de prostata (0 por sus
siglas en ingles PSA - Prostatic Specific Antigen) es una proteina
producida exclusivamente por la préstata. Normalmente el
PSA suele estar presente en la sangre, pero un aumento en su
concentracion podria indicar cancer de prostata. Es importante
tener en cuenta que el PSA aumenta con la edad y que el
cancer de prostata no es la Unica razon por la que se eleva su
concentracion. También se puede elevar en una inflamacion,
en una infeccién de la préstata y cuando existe un crecimiento
benigno de la prostata.

Consiste en un examen mediante el cual el médico
introduce un dedo dentro de un guante lubricado en el recto.
Puesto que la prostata esta situada delante del recto, el médico
puede palparla. De esta manera puede comprobar el tamafio, la
consistencia, la sensibilidad y los bordes de la préstata. Este examen
es incodmodo, pero no es doloroso y lleva poco tiempo realizarlo.

Es importante saber que las pruebas de PSA vy el tacto rectal no son
totalmente precisas, por lo que si las mismas estan alteradas, es
necesario realizar pruebas adicionales con el objetivo de confirmar
la sospecha de un cancer de prostata u otra patologia.
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Recto

Vejiga

Prostata

En la actualidad, la recomendacion general en el ambito médico es la
de realizar un andlisis de PSA y un tacto rectal a partir de los 50 afios.
En el caso de la poblacion de alto riesgo (poblacién afroamericana
y varones con familiares de primer grado con cancer de préstata) la
recomendacion es la de realizar la prueba a partir de los 45 anos.

Una vez que se han determinado los niveles de PSA vy realizado un
tacto rectal, la confirmacion de un cancer de prostata se lleva a cabo
mediante dos pruebas, la ecografia transrectal y la biopsia prostatica:

Este procedimiento consiste en introducir en el recto una sonda
lubricada (aproximadamente del ancho de un dedo) y con un
preservativo protector capaz de emitir ultrasonidos que generan
imagenes de la prostata, la sonda libera ondas de sonido que entran
en la prostata y crean ecos. La sonda detecta los ecos que una
computadora convierte en una imagen en blanco y negro.
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A menudo, el procedimiento sélo dura unos 10 minutos y se puede
realizar en la consulta del médico o en una clinica ambulatoria. Se
puede sentir 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.

A menudo se usa esta prueba para medir el tamano de la glandula
prostatica, como una guia durante algunos tratamientos, tal como
la braquiterapia (radioterapia interna) o criocirugia, o para guiar las
agujas al area correcta de la prostata.

Si ciertos sintomas o los resultados de las pruebas de deteccion temprana
(la prueba de sangre PSA y/o el examen digital del recto) sugieren que
usted pudiese tener cancer de prostata, su médico hara una biopsia de
la préstata para determinar si la enfermedad estéa presente.

Una biopsia es un procedimiento en el cual se extrae una muestra
de tejido del cuerpo y luego se observa con un microscopio. Una
biopsia por puncién con aguja gruesa es el principal método usado
para diagnosticar el cancer de prostata. La biopsia por lo general es
llevada a cabo por un urélogo (un cirujano que trata los canceres del
tracto genitourinario, que incluye la glandula prostética).

En la ecografia transrectal para “observar” la glandula prostética, el
médico inserta rapidamente una aguja delgada y hueca a través de
la pared del recto hasta la prostata. Al extraer la aguja, se remueve
un pequefio cilindro de tejido prostatico. Este procedimiento se
repite de 8 a 18 veces, aunque la mayoria de los urélogos tomara
alrededor de 12 muestras.
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Aungue el procedimiento parece doloroso, por lo general cada
biopsia solo causa una sensacion desagradable breve debido a
que se hace con un instrumento especial de biopsia con resorte
automético. Este dispositivo introduce y saca la aguja en fracciones
de segundo. La mayoria de los médicos que hacen la biopsia
adormeceran el area primero al inyectar un anestésico local al lado
de la prostata. Seria bueno que le pregunte a su médico si él o ella
planea hacer esto.

La biopsia por si sola dura aproximadamente 10 minutos y por lo
general se realiza en la consulta del médico. Es probable que se le
administren antibidticos antes de la biopsia, y posiblemente por un dia
0 dos después del procedimiento para reducir el riesgo de infeccion.

Unos pocos dias después del procedimiento, usted puede sentir
cierta molestia en el area, y puede notar sangre en su orina.
Ademas puede sangrar un poco por el recto, especialmente si tiene
hemorroides. Muchos hombres también observan algo de sangre
en el semen 0 semen de color del metal oxidado, lo que puede durar
por algunas semanas después de la biopsia (dependiendo de cuén
frecuentemente eyacule).

Las muestras que se obtengan de la biopsia se enviaran a un
laboratorio, donde un patdlogo (un médico especializado en el
diagnéstico de enfermedades en muestras de tejido) las observara
Con un microscopio para determinar si contienen células cancerosas.
Si se encuentra cancer, el patélogo también le asignara un grado (vea
la proxima seccion). Usualmente los resultados estan disponibles de
uno a tres dias, aunque a veces podria tormar mas tiempo.
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Aldn cuando se toman muchas muestras, las biopsias pueden algunas
veces pasar por alto el cancer si ninguna de las agujas de la biopsia no
lo alcanza. Esto se conoce como resultado falso negativo. Si su médico
sigue teniendo mucha sospecha de que usted tiene cancer de prostata
(por elemplo, debido a gue su PSA esta muy elevado), es posible que sea
necesario repetir la biopsia para ayudar a confirmar si hay o no cancer.

Cuando hablamos de estadificacion del cancer de prostata nos
referimos al tamafio del tumor y a si éste se ha extendido o no a otras
partes del cuerpo. De esta manera se puede determinar lo que se
conoce como estadio de la enfermedad y, asi, tu equipo médico puede
decidir qué tratamiento es el méas adecuado para tu caso en concreto.

Para estadificar el cancer de prostata se emplean generalmente pruebas
de imagen como las que se detallan a continuacion. Pueden llevarse a
cabo otras adicionales si tu equipo médico lo considera oportuno.

Si el cancer de préstata se propaga a lugares distantes, comunmente
pasa primero a los huesos. Una gammagrafia ésea puede ayudar a
mostrar si el cancer ha alcanzado a los huesos.

Para el primer estudio, se inyecta una pequefia cantidad de material de
baja radiactividad en la vena (via intravenosa, o IV). La sustancia se asienta
en las areas dafiadas de los 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 una camara especial detecta la
radioactividad y crea una imagen del esqueleto.
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Las areas dafiadas del hueso apareceran como “puntos radioactivos”
en el esqueleto, esto significa que estas areas atraen la radioactividad.
Los puntos radioactivos pueden sugerir la presencia de un cancer
en los huesos, pero la artritis u otras enfermedades de los huesos
también pueden dar lugar a puntos radioactivos. Para hacer un
diagnéstico preciso, podria ser necesario realizar otros estudios como
radiografias regulares, tomografias computarizadas (CT) o imagenes
por resonancia magnética (IRM), o incluso una biopsia de hueso.

La colocacion de la linea intravenosa puede causar algo de dolor breve,
pero el estudio en si no es doloroso. El material radioactivo sale del
Cuerpo a través de la orina durante el transcurso de los préximos dias. La
cantidad de radioactividad usada es muy baja, de modo que conlleva un
riesgo muy pequefio para usted u otras personas. No obstante, puede
gue aun usted quiera preguntar a su médico si debe tomar precauciones
especiales después de haberse hecho este estudio.

La radiografia 0 placa es un examen diagndstico por rayos x que
se utiliza comunmente cuando existe la sospecha de que el cancer
se ha extendido mas alla de la prostata, debido a la rapidez en
su realizacion e interpretacion y a su bajo coste. Aungue no es la
prueba de imagen mas precisa, permite mostrar la existencia de
areas sospechosas en otros érganos y / 0 esqueleto.
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Este estudio puede ayudar a determinar si el cancer de prostata
se ha propagado al interior de otros 6rganos, en las estructuras
de la pelvis 0 a los ganglios linfaticos adyacentes. EI TAC no
es comunmente empleado, cuando el cancer de prostata esta
recientemente diagnosticado. El cancer de préstata en etapa precoz
se encuentra probablemente confinado en la prostata y se evalla
con otros hallazgos: examen digital del recto, nivel de PSA y la
puntuacion Gleason.

La tomografia computarizada (computed tomography, CT) usa rayos X
para producir imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez
de tomar una fotografia, como la radiografia convencional, la tomografia
computarizada toma muchas fotografias al iempo que un dispositivo rota
a su alrededor mientras usted se encuentra acostado en una camilla.
Luego, una computadora combina estas fotografias en imagenes de
secciones transversales de la parte del cuerpo que se estéa estudiando.

El tomdgrafo que se utiliza para este estudio consiste en un anillo
grande similar a una rosca (donut) grande, con una camilla estrecha
que se desliza hacia adentro y afuera de la abertura central. Usted
tendra que acostarse inmovil sobre la camilla mientras se realiza el
examen. Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que
las radiografias convencionales, y usted puede sentirse un poco
confinado por el anillo mientras se toman las fotografias.
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Para algunos estudios, se le podria solicitar que beba
aproximadamente entre 0.5 y 1 litro de un contraste oral antes del
primer conjunto de imagenes. Esto ayuda a delinear el intestino
para que luzca diferente a cualquier tumor. Es posible que también
necesite una via IV (intravenosa) a través de la cual le inyectaran
un tipo diferente de contraste. Esto ayuda a delinear mejor las
estructuras en su cuerpo.

El contraste intravenoso puede causarle sensacion de rubor (una
sensacion de calor con algo de enrojecimiento en la piel). Algunas
personas son alérgicas y presentan urticaria (erupciones en la piel). Rara
vez, se presentan reacciones mas graves como dificultad para respirar
0 baja presion sanguinea. Se le puede administrar medicamentos para
prevenir y tratar las reacciones alérgicas. Asi que asegurese de informarle
a su médico si usted presenta cualquier alergia o si ha tenido alguna vez
una reaccion a cualquier material de contraste utiizado en las radiografias.

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

Las tomografias computarizadas no son tan dtiles como las imagenes
por resonancia magnética (IRM) para observar la glandula prostatica.
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Las imagenes por resonancia magnética (magnetic resonance
imaging, MRI) pueden ser Utiles para observar los canceres de
prostata. Estas pueden producir una imagen muy clara de la
prostata e indicar si el cancer se ha propagado fuera de la prostata
hasta las vesiculas seminales o a otras estructuras adyacentes.
Esta informacion puede ser muy importante para que los médicos
planifiquen su tratamiento. Sin embargo, al igual que las tomografias,
la MRI usualmente no se necesita para los canceres de prostata
recientemente diagnosticados que, segun lo determinado por otros
factores, probablemente estén confinados en la prostata.

En las imagenes por resonancia magnética se utilizan ondas de
radio e imanes muy potentes en lugar de rayos X para la captura
de imagenes. Al igual que la CT, se inyectara un material 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 tengan marcapasos, ciertas valvulas de corazon, u
otros implantes médicos no puedan someterse a una MRI.

Las imagenes por resonancia magnética duran mas tiempo que las
tomografias computarizadas, a menudo hasta una hora. Durante este
estudio, usted tendra que acostarse sin moverse en €l interior de un tubo
estrecho, lo cual puede hacer que se sienta encerrado y puede molestar
a las personas a las que no les gusta estar en espacios cerrados.
Ademas la maqguina produce un ruido o zumbido. En algunos centros se
proporcionan audifonos para escuchar musica y bloquear estos ruidos.
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Para mejorar la precision de la MRI, es posible que le coloquen
una sonda, llamada espiral endorrectal, en el interior del recto para
realizar el estudio. Es necesario que la sonda se mantenga ahi de
30 a 45 minutos y puede ser muy incOmodo. Si es necesario y antes
de realizar el estudio, se le puede administrar un medicamento
(calmante) para provocar el suefio.

En una biopsia de ganglio linfatico, también conocida como diseccion
de ganglios linféticos o linfadenectomia, se extirpan uno 0 Mas
ganglios linfaticos para saber si contienen células cancerosas. Este
procedimiento no se emplea con mucha frecuencia para el cancer de
prostata, aungue se puede hacer para determinar si el cancer se ha
propagado de la prostata hacia los ganglios linféticos cercanos. Se
puede realizar una biopsia de ganglio linfatico en ocasiones diferentes,
durante la cirugia 0 como un procedimiento aislado.

Si existiera mas que una muy peguefia 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 extraer la glandula prostatica, realizandolo durante
la misma operacion que la prostatectomia radical.
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En algunos casos, un patdlogo observara inmediatamente los ganglios
mientras usted sigue anestesiado, para ayudar al cirujano a decidir si
debe continuar con la prostatectomia radical. Esto se denomina biopsia
por congelacion, debido a que la muestra de tejido se congela antes
de preparar algunas secciones delgadas del tejido que se analizan con
un microscopio. Si los ganglios contienen cancer, es posible que se
suspenda la operacion y la prostata se deje en su lugar. Esto ocurriria si
el cirujano cree que es poco probable que la extirpacion de la prostata
cure el cancer, y mas bien probablemente podria tener como resultado
complicaciones o efectos secundarios graves.

Sin embargo, por lo general, no se realiza un examen de seccion
congelada (especiamente si la probabilidad de propagacion del cancer
es baja). En lugar de esto, se extraen los ganglios linfaticos y la prostata
para ser examinados en un laboratorio. Los resultados de laboratorio
usuamente estan disponibles varios dias después de la cirugia.

La biopsia de ganglios linfaticos no se realiza con frecuencia como
un procedimiento aparte. En ocasiones se usa cuando no se
planea realizar una prostatectomia radical (como en los casos de
ciertos hombres que escogen tratamiento con radioterapia), pero es
importante saber si los ganglios linfaticos contienen cancer.
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un laparoscopio es un tubo largo y
flexible con una pequefia camara de video en el extremo que
se introduce en el abdomen a través de un pequefio corte.
Este instrumento le permite al cirujano observar el interior del
abdomeny la pelvis sin necesidad de hacer una incision grande.
Se realizan otras incisiones pequefias para insertar instrumentos
largos a fin de extirpar los ganglios linfaticos circundantes a la
glandula prostética, los cuales se envian al laboratorio. Gracias
a que no es necesario hacer incisiones grandes, la mayoria de
las personas se recuperan completamente en sélo uno o dos
dias, y la operacion deja cicatrices muy pequefias.

si sus ganglios linfaticos
aparecen agrandados en el estudio por imagen (tal como CT
o MRI), un doctor puede tomar una muestra de las células
de un ganglio linfatico agrandado usando una técnica que
se llama aspiracion con aguja fina (fine needle aspiration,
FNA). En este procedimiento, el médico usa una imagen de
tomografia computarizada para guiar una aguja larga y hueca
a través de la piel en la parte mas inferior del abdomen vy
hacia el interior de un ganglio agrandado. Antes de introducir
la aguja, se adormece la piel con anestesia local. Una jeringa
conectada a la aguja permite al médico tomar una pequena
muestra de tejido del ganglio, el cual se envia entonces al
laboratorio para saber si se observan células cancerosas.
Generalmente el paciente puede regresar a su casa pocas
horas después de haberse realizado la intervencion.
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En lineas generales, se diferencian cuatro fases diferentes del cancer
de prostata, a saber:

enestafaselas células cancerosas
se encuentran Unicamente dentro de la prostata. También se
conoce con el nombre de cancer de préstata temprano.

en esta fase el
cancer ha avanzado mas alla de la capsula de la prostata o
se ha extendido a los tejidos cercanos. Algunos tratamientos
pretenden ser curativos, mientras que el objetivo de otros es
controlar la enfermedad o impedir que la misma crezca. Se
utilizaran unos u otros en funcion de la extension del cancer
fuera de la prostata, los niveles de PSA, la puntuacion
Gleason, la salud general y tu edad.

también se conoce como
cancer de prostata metastasico. En este caso, el cancer de
prostata se ha extendido a otras partes del cuerpo a través de
la sangre o de los ganglios linfaticos. También puede haberse
extendido a los huesos. En la actualidad no existe ningun
tratamiento que permita curar el cancer de prdstata en esta
fase, pero si que existen otros que permiten mantenerlo bajo
control. Una fase dentro del cancer de préstata avanzado
seria la resistencia a la castracion.
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en esta fase el paciente ya no responde al tratamiento
estandar de hormonoterapia. Recientemente han aparecido
tratamientos nuevos de hormonoterapia y quimioterapia que
se utilizan para tratar la enfermedad en esta fase.

Uno de los criterios de estadificacion que se sigue en la actualidad
en el cancer de prostata es el denominado TNM. este sistema se
divide en tres categorias:

- T: describe el tamafio del tumor.

- N: determina el nivel de afectacion ganglionar.

- M: determina sila enfermedad se ha extendido a otros érganos.

En las siguientes tablas se explica detalladamente cada una de las
fases de cada categoria.
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Clasificacion Definicion

Tamano (T)

TX El tumor primario no puede ser evaluado

TO No existe evidencia de tumor primario

T1 Tumor clinicamente inaparente, no palpable ni visible por
imagen.

T1a Hallazgo histologico incidental en el 5% o menos del tejido
resecado.

T1b Hallazgo histologico incidental en mas del 5% del tejido
resecado.

Tic Tumor identificado por biopsia con aguja fina (ante un PSA
elevado)

T2 Tumor confinado dentro de la prostata.

T2a Tumor que afecta a la mitad de un I6bulo 0 menos.

T2b Tumor que afecta a mas de la mitad de un l6bulo pero a
ambos lobulos.

T2c Tumor que afecta a ambos lIébulos.

T3 Tumor que se extiende a través de la capsula prostatica.?

T3a Extension extracapsular (uni o bilateral)

T3b Tumor que invade una o ambas vesiculas seminales.

T4 Tumor fijo que invade las estructuras adyacentes; el esfinter

externo, recto, vejiga, musculo elevador del ano o pared pélvica.

1 Un tumor encontrado en uno_o ambos l6bulos por biopsia con aguja fina pero no palpable ni visible
por imagen, se clasifica como T1c

2 Invasiér_}_del apex prostatico o de la capsula prostatica pero no la atraviesa, se clasifica como T2,
no como T3.



Clasificacion
Ganglios (N)

Nx
NO
N1

Clasificacion
Metastasis (M)3

MO
M1 M1a
M1b

Mic
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Definicion
Ganglios no valorados

No existe afectacion ganglionar regional

Metéastasis ganglionar regional en uno o mas ganglios
Definicion

No metéastasis a distancia

Metéastasis a distancia. Afectacion ganglionar a distancia

Huesos

Afectacion en otros 6érganos con o sin afectacion 6sea

3 Cuando hay mas de una localizacién metastésica, se utiliza la categoria més avanzada, M1c

Una vez que se realiza la biopsia, las muestras del tejido son
analizadas por un especialista llamado patdlogo que se encarga
de examinarlas. El grado hace referencia al aspecto de las células
de la muestra analizadas el microscopio. En cierto modo, se puede
decir que sirve para definir lo “normal o anormal” del aspecto de las
células. En funcion de los patrones que sigan las células el patdlogo
les asigna un grado conocido como puntuacion o grado Gleason.
Este grado ayuda al doctor a predecir como creceran de rapido y
cOmo se comportaran las células tumorales.
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Fue desarrollada por el médico estadounidense Donald Gleason y
es importante para decisiones terapéuticas y el prondstico en caso
de cancer de prostata. La puntuacion de Gleason se basa en la
medida en que las células cancerigenas se asemejan al tejido sano.
Esto da un indicio de lo rapido que crece el cancer de prostata y de
lo agresivo que es. Las células extraidas en el tejido de muestra se
clasifican en diferentes grados, los grados mas pequefios tienen un
crecimiento mas lento, mientras que los grados mas altos tienen un
crecimiento mas acelerado o un aspecto menos comun. Dado que
las células de la préstata varian mucho en su aspecto de una muestra
a otra, el patélogo obtiene las dos puntuaciones mas comunes de
cada muestra y las suma para asignar una puntuacion final. En
funcion de la puntuacion obtenida, existen grados de agresividad,
de menor a mayor:

- Grado 1: Gleason <6.

- Grado 2: Gleason 7 (3+4).
- Grado 3: Gleason 7 (4+3).
- Grado 4: Gleason 8.

- Grado 5: Gleason 9 o0 10.
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Glandulas pequefias y uniformes

Algunas células anormales con mas
espacio entre las glandulas (estroma)

Infiltracion de células desde las
glandulas marginales

Masas irregulares de células con muy
pocas glandulas

Ausencia de glandulas con varias
capas de células

Los grados mas bajos tienen un crecimiento mas lento, mientras
que los grados méas altos tienen un crecimiento mas acelerado o un
aspecto menos comun. Dado que las células de la prostata varian
mucho en su aspecto de una muestra a otra, el patélogo obtiene las
dos puntuaciones mas comunes de cada muestra y las suma para
asignar una puntuacion final.

Enfunciéndela puntuacion obtenida, existen 3 niveles de diferenciacion:

- g1: Bien diferenciado (Gleason 2-4)

- g2: Moderadamente diferenciado (Gleason 5-6)

- g3: Pobremente diferenciado (Gleason 7-10)
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ElI PSA es una medida de los niveles de antigeno prostatico especifico
enlasangre de un hombre. Estos resultados se informan habitualmente
como nanogramos por mililitro (ng/ml), p. €j., 7 ng/ml para un nivel de
PSAde 7. Enelcasode hombres a quienes yase les diagnosticd cancer
de prostata, el nivel de PSA, asi como la puntuacion de Gleason, que
se describe a continuacion, ayudan al médico a entender y predecir
el prondstico de un paciente. Esta medida brinda a los médicos mas
informacién sobre el cancer para ayudar a tomar decisiones sobre
el tratamiento. Algunos tipos de cancer de préstata no provocan un
aumento del nivel de PSA, de modo que un PSA normal no siempre
significa que no hay cancer de prostata.

Existe un estandar internacional definido por la American Joint
Commitee on Cancer (AJCQC) y la International Union Against Cancer
(UICC) que ha sido aceptado por la comunidad cientifica. Este
diferencia 4 estadios de la enfermedad (el | el mas localizado y el IV
el mas avanzado) en funcion de la clasificacion TNM, del Gleason y
de los niveles de PSA.

La tabla que se muestra a continuacion presenta los diferentes
estadios del cancer de prostata.



Estadios

Estadio |

Estadio I

Estadio Il

Estadio IV

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

Definicion
El tumor Unicamente afecta a un l6bulo de la prostata (que tiene dos).
Puede encontrarse de forma incidental por una biopsia posterior a la

determinacion de una alta concentracion de PSA. El cancer no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos ni a ninguna otra parte del cuerpo.

El tumor se ha expandido al otro I6bulo y puede afectar a toda
la prostata sin salir de la capsula que la rodea. El cancer no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos ni a ninguna otra parte del cuerpo.

El tumor se ha extendido fuera de la prostata hasta las vesiculas
seminales, un par de glandulas situadas por encima de la prostata
que secretan una importante proporcion del liquido que contiene el
semen. El cancer no se ha diseminado a los ganglios linfaticos ni a
ninguna otra parte del cuerpo, a excepcion de las vesiculas seminales.

El tumor ha invadido las estructuras adyacentes, ademas de las
vesiculas seminales por ejemplo: el recto, los misculos o la pared
de la pelvis o, independientemente de la invasion de las estructuras
adyacentes, se ha extendido a otras partes del cuerpo, incluyendo
ganglios linfaticos y huesos.

El estadio de la enfermedad va a permitir a tu médico optar por una u
otra opcidn de tratamiento y proporcionarte un prondstico mas preciso.

Conocer el estadio es fundamental para tomar la decision correcta
de tratamiento. Cuanto mas alto es el estadio, peor es el prondstico.

La estadificacion suele realizarse dos veces:

- después de una exploracion clinica y radiolégica
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- después de una operacion quirdrgica

Si se ha realizado una operacion quirdrgica, la estadificacion también
puede verse influida por la exploracion en laboratorio del tumor extirpado.

Estadio |

Uréter

—— Ganglio linféatico

 Vaso deferente ——

Vejiga
— Vesicula seminal —

Glandula prostatica-

Recto

Uretra :
h ad

Testiculo —

Estadio IIA

| cancer se puede
Eémmar hasta
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A medida que el cancer avanza desde el estadio | al estadio IV,
las células cancerosas crecen dentro de la prostata, a través de la
capa externa de la prostata hacia el tejido cercano 'y, luego, hasta los
ganglios linfaticos u otras partes del cuerpo.

Para calcular de forma aproximada la agresividad de los diferentes
casos de cancer de prostata diagnosticados, se los clasifica como
cancer de bajo, medio o alto riesgo, dependiendo del tamario del
tumor, la puntuacion de Gleason y la concentracion de PSA.

El cancer de prostata de bajo riesgo es un tumor limitado a un I6bulo de
la préstata, una puntuacion Gleason inferior a 7'y una concentracion de
PSA menor de 10ng/ml (nanogramos por mililitro).

El cancer de prostata de riesgo intermedio es un tumor que ha
invadido también el I6bulo contrario de la préstata, en parte o
en su totalidad, tiene una puntuacion de Gleason igual a 7 0 una
concentracion de PSA de entre 101y 2019 ng/ml.

El cancer de prostata de riesgo alto es un tumor que ha invadido
las estructuras adyacentes a la prostata, presenta una puntuacion
Gleason superior a 7 0 una concentracion de PSA mayor de 20 ng/ml.

El cancer se disemina en el cuerpo de tres maneras:

El cancer se puede diseminar a través del tejido, el sistema linfatico
y la sangre:

- Tejido. El cancer se disemina desde donde comenzd y se
extiende hacia las areas cercanas.
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- Sistema linfatico. El cancer se disemina desde donde
comenzd hasta entrar en el sistema linfatico. El cancer se
desplaza a través de los vasos linfaticos a otras partes del
cuerpo.

- Sangre. El cancer se disemina desde donde comenzd y
entra en la sangre. El cancer se desplaza a través de los
vasos sanguineos a otras partes del cuerpo.

El cancer se puede diseminar desde donde comenzo a otras partes
del cuerpo.

Cuando el cancer se disemina a otra parte del cuerpo, se llama
metastasis. Las células cancerosas se desprenden de donde se
originaron (tumor primario) y se desplazan a través del sistema
linfético o la sangre.

- Sistema linfatico. El cancer penetra en el sistema linfatico, se
desplaza a través de los vasos linfaticos, y forma un tumor
(tumor metastasico) en otra parte del cuerpo.

- Sangre. El cancer penetra en la sangre, se desplaza a
través de los vasos sanguineos, y forma un tumor (tumor
metastasico) en otra parte del cuerpo.

El tumor metastasico es el mismo tipo de cancer que el tumor
primario. Por ejemplo, si el cancer de prostata se disemina a los
huesos, las células cancerosas en los huesos son, en realidad,
células de cancer de prostata. La enfermedad es cancer de prostata
metastasico, no cancer de hueso.
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Estadio T PSA Gleason N M

Tla-c <10 <6 NO MO
| T2a <10 <6 NO MO
T1-2a X X NO MO
Tla-c <20 7 NO MO
Tla-c >10 <20 <6 NO MO
lla T2a <20 <7 NO MO
T2b <20 <7 NO MO
T2b X X NO MO

T2c Cualquier Cualquier NO MO
lIb T1-2 <20 Cualquier NO MO
T1-2 Cualquier >8 NO MO
i T3a-b  Cualquier Cualquier NO MO
T4 Cualquier Cualquier NO MO
v Cualquier Cualquier Cualquier N1 MO

Cualquier Cualquier i Cualquier M1
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Una vez que se haya diagnhosticado su cancer de proéstata y
gue se haya determinado su grado y etapa, tendra 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 asimilar y procesar la informacion que ha recibido. Haga
preguntas al equipo de profesionales que atiende su cancer.
Lea la seccion “4Qué debe preguntar a su médico sobre el
cancer de prostata?” para hacer una lista de algunas preguntas
que puede formular.

Dependiendo de la situacion, las opciones de tratamiento para
los hombres con cancer de prdostata podrian incluir:

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

- Cirugia

- Radioterapia

- Criocirugia (crioterapia)

- Terapia hormonal

- Quimioterapia

- Tratamiento con vacunas

- Tratamiento dirigido a los huesos
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Estos tratamientos son generalmente usados uno cada vez,
aungue en algunos casos pueden ser combinados.

El tratamiento que seleccione contra el cancer de prostata debe
tener en cuenta:

- Su edad y expectativa de vida
- Cualquier otra afeccion médica grave que tenga
- La etapa y el grado de su cancer

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

- La probabilidad de que cada tipo de tratamiento cure o
detenga la progresion de su cancer (o sea Util de alguna
otra manera).

- Los posibles efectos secundarios de cada tratamiento.

Muchos hombres encuentran Util obtener una segunda opinion
sobre las mejores opciones de tratamiento segun su situacion
particular, especialmente si tienen varias opciones. El cancer de
prostata es una enfermedad compleja, y los médicos pueden tener
opiniones distintas sobre las mejores opciones de tratamiento.
Puede que consultar con médicos especializados en las diferentes
clases de tratamiento para que le ayuden a clarificar sus opciones.

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

- Urélogos: cirujanos que tratan enfermedades del sistera urinario
y €l sistema reproductor masculino (incluyendo la prostata).
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Oncologos especialistas en radiacion (oncoélogos
radioterapeutas): médicos que tratan el cancer con
radioterapia.

- Oncologos médicos: médicos que tratan el cancer con
medicamentos, como quimioterapia o terapia hormonal.

Su médico de cabecera también puede ser una fuente (Util
de informaciéon a medida que considera sus opciones de
tratamiento. Es importante hablar con el médico sobre todas sus
opciones de tratamiento, incluyendo los objetivos y los posibles
efectos secundarios, para ayudarle a tomar la decision que
mejor se ajuste a sus necesidades.

Puede gue muchos otros especialistas también formen parte
de su equipo de atencion, incluyendo asistentes médicos,
enfermeras practicantes, especialistas en nutricion, trabajadores
sociales, y otros profesionales de la salud.

Debido a que el cancer de prostata frecuentemente crece muy
lentamente, es posible que algunos hombres (especialmente
aquellos hombres de edad avanzada o con otros problemas
graves de salud) nunca necesiten tratamiento contra el cancer
de prostata. En vez de tratamiento, sus médicos pueden
recomendar métodos conocidos como espera en observacion,
observacion o vigilancia activa.

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

La vigilancia activa a menudo se usa para supervisar con
atencion el cancer mediante pruebas de PSA, examenes
digitales del recto y ultrasonidos a intervalos regulares para
saber si el cancer esté creciendo. Las biopsias de la préstata
también se pueden hacer 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 observacion, ya que
creen que implica que nada se estéa haciendo cuando en realidad
el hombre esta bajo observacion minuciosa. Independientemente
del término que emplee su médico, resulta importante entender
exactamente lo que él o ella quiere decir cuando lo usa.

Conlavigilanciaactiva, sucancersesupervisaracuidadosamente.
Por lo general, este método incluye una visita al médico con una
prueba de sangre PSA y un examen digital del recto cada 3 a 6
meses. Ademas, es posible que se hagan anualmente biopsias
de la prostata guiadas con ecografia transrectal.
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Se puede comenzar el tratamiento si el cancer parece estar
creciendooempeorando, basandose en unnivel 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
puntuacion Gleason o una extension del tumor (segun el nimero
de muestras de biopsias que contienen tumor) son signos para
comenzar tratamiento (usualmente cirugia o radioterapia).

En la vigilancia activa, solo se tratan los hombres cuyos canceres
estan creciendo (y por lo tanto tienen una forma mas grave de
cancer). Esto permite a los hombres con un cancer menos grave
evitar los efectos secundarios de un tratamiento que tal vez no les
ayude a vivir mas tiempo. Una posible desventaja de este método
consiste en que podria darle una oportunidad al cancer de crecer
y propagarse. Esto podria limitar sus opciones de tratamiento, y
posiblemente afectar las probabilidades de curar el cancer.

Este método podria recomendarse si el cancer no esta ocasionando
ningun sintoma, se espera que su crecimiento sea lento (de acuerdo
con la puntuacion de Gleason), es pequefio y esta confinado dentro
de lapréstata. No es probable que este tipo de método sea una buena
opcion si usted tiene un cancer de rapido crecimiento (por ejemplo,
un cancer con una alta puntuacion Gleason) o si es probable que el
cancer se haya propagado fuera de la préstata (segun los niveles
de PSA). Resulta menos probable que a los hombres jévenes y
saludables se les ofrezca la vigilancia activa, debido a que el cancer
se volvera un problema durante los proximos 20 0 30 afios.

La espera en observacion y la vigilancia activa son opciones

razonables para algunos hombres con canceres de crecimiento
lento, ya que se desconoce si tratar el cancer con cirugia o
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radiacion les ayudara en realidad a vivir mas tiempo. Estos
tratamientos tienen sin duda riesgos y efectos secundarios que
pueden superar los posibles beneficios para algunos hombres.
Algunos hombres no se sienten cémodos con este método, y
estan dispuestos a aceptar posibles efectos secundarios de
tratamientos activos para tratar de extirpar o destruir el cancer.

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 mejor momento para
comenzar el tratamiento si surgen cambios.

Se han realizado varios estudios extensos que comparan la
espera en observacion (en la que los hombres soélo eran tratados
si presentaban sintomas a causa del cancer) y la cirugia para
el cancer de prostata en etapa inicial. En un estudio, en el
que algunos de los pacientes tenian canceres en etapas muy
tempranas (T1), los hombres que se sometieron a cirugia vivieron
por mas tiempo. En otro estudio, en el que alrededor de la mitad
de los hombres que tenian canceres en etapas muy tempranas,
no hubo ventaja real en la supervivencia para ofrecer tratamiento
con cirugia.

Hasta el momento no se han realizado estudios extensos
que comparen la vigilancia activa con otros tratamientos, tal
como cirugia o radioterapia. Algunos estudios preliminares de
hombres que son buenos candidatos para la vigilancia activa
han mostrado que solo alrededor de un cuarto de los hombres
necesita continuar tratamiento con radiacion o cirugia.
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4.3. CIRUGIA PARA EL CANCER DE PROSTATA

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

El tipo principal de cirugia para el cancer de prostata se conoce
como prostatectomia 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
prostatectomia radical se puede hacer de maneras diferentes.

Métodos abiertos de prostatectomia radical

Es el método més tradicional de realizar una prostatectomia. El
cirujano opera a través de una sola incision larga para extraer la
prostata y los tejidos adyacentes. Este tipo de cirugia, a veces
referido como un abordaje abierto, se realiza actualmente con
menos frecuencia que en el pasado.
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Para esta operacion, el cirujano hace una incision en la piel de
la parte baja del abdomen, desde el ombligo hasta el hueso
pubico. Durante la cirugia, junto con la sedaciéon se le puede
administrar anestesia general (usted estara dormido) o anestesia
espinal o epidural (se le adormecera la parte inferior del cuerpo).

Si existe una probabilidad razonable de que el cancer se propagd
alos ganglios linfaticos (segun su nivel de PSA, el examen digital
delrecto, y los resultados de la biopsia), el cirujano puede extirpar
los ganglios linfaticos que estan alrededor de la préstata en este
momento (conocida como biopsia del ganglio linfatico). Por lo
general, los ganglios se envian a un laboratorio de Anatomia
Patolégica para ver si tienen células cancerosas (lo que conlleva
varios dias hasta recibir el resultado), aunque en algunos casos
los ganglios se pueden examinar inmediatamente. Si esto se
hace durante la cirugia y se encuentran células cancerosas
en cualquiera de los ganglios linfaticos, puede que el cirujano
suspenda la cirugia. Esto se debe a que es poco probable
que el cancer sea curado mediante cirugia, y a que extirpar la
prostata podria ademas ocasionar graves efectos secundarios.

Después de la cirugia, mientras usted se encuentra todavia bajo
los efectos de la anestesia, se le colocara un catéter (tubo flexible
y delgado) en el pene para ayudarle a drenar la vejiga. Este
catéter normalmente debe mantenerse de una a dos semanas
durante el periodo de recuperacion. Podré orinar por su propia
cuenta una vez que se le quite el catéter.
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Probablemente usted permanecera en el hospital durante varios
dias después de la operacion. Ademas, sus actividades estaran
limitadas alrededor de 3 a 5 semanas. Los posibles efectos
secundarios de la prostatectomia se describen mas adelante.

En esta operacion, el cirujano hace la incision en la piel entre el
anoy el escroto (el periné), como se ilustra en laimagen posterior.
Este método se usa con menos frecuencia debido a que es mas
probable que dé lugar a problemas con erecciones y porque
no se pueden extirpar los ganglios linfaticos. Sin embargo, a
menudo es una operacion mas breve y puede ser una opcion si
a usted no le preocupan las erecciones y no se requiere extirpar
los ganglios linfaticos. También se puede usar si usted padece
otras afecciones médicas que dificulten la cirugia retropubica.
Si se realiza correctamente, puede ser tan curativa como el
método retropubico. La operacion perineal usualmente requiere
menos tiempo que la operacion retropubica, y puede causar
menos dolor, y posteriormente una recuperacion mas facil.

Después de la cirugia, mientras usted se encuentra todavia bajo
los efectos de la anestesia, se le colocara un catéter en el pene
para ayudarle a drenar la vejiga.
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Método Retropubico

Método Perineal

En los métodos laparoscopicos, se realizan varias incisiones mas
pequefias con instrumentos quirdrgicos especiales para extraer
la prostata. Este procedimiento se puede realizar mientras el
cirujano sostiene directamente los instrumentos o usando un
panel de control para mover con precision los brazos robdticos
gue sostienen los instrumentos.

En una prostatectomia radical laparoscoépica (laparoscopic radical
prostatectomy, LRP), el cirujano hace varias incisiones pequefias,
a través de las cuales se insertan instrumentos especiales y
largos para extirpar la prostata. Uno de los instrumentos tiene una
pequefa camara de video en el extremo, lo que permite que el
cirujano pueda observar dentro del abdomen.

La prostatectomia laparoscopica tiene sus ventajas sobre
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la prostatectomia radical usual abierta, incluyendo menos
pérdida de sangre y dolor, estancias mas breves en el hospital
(normalmente no mas de un dia) y periodos de recuperacion
mas cortos (aunque sera necesario mantener el catéter en la
vejiga durante aproximadamente el mismo tiempo).

La LRP ha sido usada en Estados Unidos desde 1999 y se ha
hecho en centros comunitarios y médicos importantes. Cuando
se realiza por médicos con experiencia en el procedimiento,
la prostatectomia radical laparoscépica parece ser tan eficaz
como la prostatectomia radical abierta, aunque todavia se
necesita conocer mas la evolucion y los resultados a largo plazo
de los procedimientos.

Las tasas de los principales efectos secundarios de la LRP,
tales como problemas de ereccion y dificultad para retener la
orina (incontinencia) parecen ser casi las mismas que para la
prostatectomia abierta. (Estos efectos secundarios se describen
mas adelante). Con este método, puede que se retrase un poco
la recuperacion del control de la vejiga.

Un método mas nuevo consiste en hacer la cirugia laparoscopica
mediante el uso de una interface robdtica (el sistema da Vinci),
lo que se conoce como prostatectomia radical laparoscépica
asistida por robot (RALRP). El cirujano se sienta en un panel
cercano a la mesa de operaciones y controla los brazos
roboticos para realizar la operacion a través de varias incisiones
pequenas que se hacen en el abdomen del paciente.
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Al igual que la prostatectomia radical laparoscopica directa, la
prostatectomia 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
laparoscopica directa y la robdtica para los pacientes.

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

Para el cirujano, el sistema robodtico puede proveer mas
maniobrabilidad y mas precision cuando se mueven |0s
instrumentos que con la prostatectomia radical laparoscopica
convencional. Aun asi, la experiencia y la destreza del cirujano
son los factores mas importantes en el éxito de cualquier de los
dos tipos de prostatectomia radical laparoscopica.

Si usted esta considerando tratarse con cualquiera de los dos
tipos de prostatectomia radical laparoscopica, es importante
gue entienda lo que se conoce y lo que todavia se desconoce
sobre este método. De nuevo, la experiencia y la destreza de
Su cirujano son probablemente los factores mas importantes.
Si decide que cualquiera de los dos tipos de prostatectomia
radical laparoscopica es el tratamiento apropiado para usted,
asegurese de encontrar un cirujano que tenga una vasta
experiencia con este procedimiento.
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Existen posibles riesgos y efectos secundarios con cualquier
tipo de cirugia para el cancer de prostata.

Los riesgos asociados a cualquier tipo de prostatectomia
radical son similares a los de cualquier cirugia mayor. Entre
los riesgos mas graves se encuentran un ataque cardiaco, un
derrame cerebral, la formacion de coagulos sanguineos en las
piernas que podrian viajar hacia los pulmones, reacciones a la
anestesia, y una infeccion en el area de la incision. 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 que necesite transfusiones de sangre, 1o que
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 corregir este problema. Las
lesiones a los intestinos son mas comunes con las cirugias
robdticas y laparoscopicas que con el método abierto.

Si se extirpan los ganglios linfaticos, se puede formar una
acumulacion de liquido linfatico (llamado linfocele), la cual

pudiera requerir que se drene.

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

Los principales posibles efectos secundarios de la prostatectomia
radical son la incontinencia urinaria (falta de control de la
vejiga) e impotencia (el no poder lograr erecciones). Estos
efectos secundarios también pueden ocurrir con otras formas
de tratamiento para cancer de prodstata, 10 que se describe a
continuacion.

usted puede padecer incontinencia urinaria,
lo que significa que no puede controlar la orina o bien presenta
algo de chorreo o goteo involuntario de orina. Existen diferentes
niveles de incontinencia. El tener incontinencia puede afectarle
no solo fisicamente, sino también emocional y socialmente.

La es el tipo mas comun después
de la cirugia de la préstata. Los hombres con incontinencia
urinaria de esfuerzo podrian perder orina cuando tosen, se
rien, estornudan o hacen ejercicio. Usualmente es causada
por problemas con la valvula muscular que retiene la orina en
la vejiga (esfinter de la vejiga). Los tratamientos del cancer de
prostata pueden dafiar los musculos que forman esta valvula o
los nervios que mantienen los musculos funcionando.

Los hombres que padecen
presentan dificultad para vaciar la vejiga. Estos hombres tardan
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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 padecen tienen una
necesidad repentina de 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, o que se conoce
como

Después de la cirugia del cancer de prostata, el control normal
de la vejiga se normaliza dentro de varias semanas 0 meses.
La recuperacion por lo general ocurre gradualmente, en
etapas. Los médicos no pueden predecir con certeza como un
hombre se vera afectado después de la cirugia. En general, los
hombres de edad mas avanzada suelen tener mas problemas
de incontinencia que los hombres mas jovenes.

La mayoria de los grandes centros de tratamiento contra el
cancer en los que se realiza la cirugia de la préstata con mas
frecuencia, y en los que los cirujanos tienen mas experiencia,
reportan menos problemas de incontinencia.

La incontinencia se puede tratar. Aun cuando su incontinencia
no se pueda corregir completamente, es posible aminorarla.

esto significa que no se puede
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lograr una ereccion suficiente para la penetracion sexual. Las
erecciones son controladas por dos pequefios grupos de nervios
tendidos en los dos lados de la prostata. Si podia tener erecciones
antes de la cirugia, el cirujano tratard de no dafar estos nervios
durante la prostatectomia (método de preservacion de los nervios).
No obstante, si el cancer esta creciendo hacia o muy cerca de los
nervios, el cirujano tendra que extirparlos. Si se extirpan ambos
nervios, usted no podra tener erecciones espontaneas, aungue
es posible que todavia pueda tener erecciones utilizando algunas
de las ayudas que se describen a continuacion.

En caso de que se extirpen los nervios de un solo lado, aun
podria lograr erecciones, pero esa probabilidad sera menor que
si no se hubiera extirpado ninguno de los nervios. Sino se extirpa
ninguno de los conjuntos de nervios, es posible que usted logre
nuevamente erecciones normales en algin momento.

También otros tratamientos (ademas de cirugia) pueden dafiar
estos nervios o los vasos sanguineos que suplen sangre al pene
para producir una ereccion.

Después de esta operacion, la capacidad de lograr erecciones
depende de la edad, la capacidad que tenia usted de lograr
erecciones antes de la operacion, y si se cortaron 10s nervios.
Todos los hombres pueden esperar una reduccion en la
capacidad de tener erecciones, pero cuanto mas joven sea
usted, hay mas probabilidades de que conserve esta capacidad.

Se ha informado una amplia gama de tasas de impotencia

en la literatura médica que van desde tasas tan bajas como
alrededor de uno de cada cuatro hombres menores de 60 afios
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hasta tasas tan altas como alrededor de tres de cada cuatro
hombres mayores de 70 afios. Los cirujanos que realizan
muchas prostatectomias radicales con preservacion de nervios
suelen reportar tasas de impotencia mas bajas que los médicos
que realizan la cirugia con menos frecuencia.

La situacion de cada hombre es diferente. Por lo tanto, la mejor
manera de obtener una idea sobre sus probabilidades de recuperar
las erecciones consiste en preguntar a su meédico sobre sus tasas
de éxito y cual seria probablemente el prondstico en su caso.

Si su capacidad para lograr erecciones regresa después de
la cirugia, esto a menudo ocurre lentamente. De hecho, esto
puede tardar desde unos pocos meses hasta dos afios. Durante
los primeros meses, usted probablemente no podréa lograr
una ereccion espontanea, por o que es posible que necesite
medicamentos u otros tratamientos.

Si después de la cirugia regresa la potencia, la sensacion
del orgasmo debe continuar siendo placentera, pero no hay
eyaculacion de semen (el orgasmo es “seco”). Esto se debe a
que durante la prostatectomia las glandulas que producen la
mayor parte del liquido para el semen (las vesiculas seminales
y la prostata) fueron extirpadas, y las vias por las que pasaba el
esperma (el conducto deferente) fueron cortadas.

La mayoria de los médicos cree que recuperar la potencia es
ayudada por el intento de lograr una ereccién 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 esto rehabilitacion peneana. El uso
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de medicamentos puede ser Util en este momento. Asegurese
de hablar con su médico sobre su situacion particular.

, tales como
sildenafil (Viagra®), vardenafil (Levitra®) y tadalafil (Cialis®) son
medicamentos que pueden ayudar con las erecciones. Estos
medicamentos no tendran efecto si ambos nervios estan
dafiados o si fueron extirpados. Los efectos secundarios mas
comunes de estos medicamentos son dolor de cabeza, rubor
(la piel se enrojece y se siente caliente), indigestion, sensibilidad
a la luz y goteo o congestion nasal. En pocas ocasiones, estos
medicamentos pueden causar problemas de vision, incluso
ceguera. Los nitratos, que son medicamentos que se usan
en el tratamiento de trastornos cardiacos, pueden interactuar
con estos medicamentos y causar una disminucion de la
presion sanguinea, 1o que puede ser peligroso. Algunos otros
medicamentos también pueden causar problemas si usted esta
tomando un inhibidor de la PDES. Por lo tanto, asegurese de
informar a su médico qué medicamentos esta tomando.

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, 0 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,
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pero generalmente estos efectos no son graves.

son otra opcion para lograr una
ereccion. Estas bombas mecanicas se colocan alrededor de
todo el pene. La bomba succiona aire derivando sangre hacia
el pene para producir una ereccion. La ereccion se mantiene
después de remover la bomba mediante una cinta de goma
fuerte que se coloca en la base del pene. La cinta se remueve
una vez que finaliza el coito.

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

en algunos hombres, los orgasmos
pueden ser de menor intensidad o desaparecer por completo. Con
menos frecuencia, los hombres presentan dolor con el orgasmo.

la prostatectomia radical corta la conexion entre los
testiculos (donde se produce el esperma) y la uretra (por donde
el esperma sale del cuerpo). Sus testiculos seguiran produciendo
esperma, 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 que los
hombres con cancer de prostata tienden a ser de edad avanzada.
No obstante, si le preocupa esto, usted puede hablar con su
médico sobre “almacenar” su esperma antes de la operacion.

una complicacion poco comun, pero posible, de la
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extirpacion de muchos de los ganglios linfaticos alrededor de la
prostata es una condiciéon llamada linfedema. Normalmente los
ganglios linfaticos son una via para el retorno de liquido hacia el
corazén desde todas las areas del cuerpo. Cuando se extirpan
los ganglios, se puede acumular liquido en las piernas o en la
region genital con el pasar del tiempo, o que causa hinchazén
y dolor. Por lo general, esta afeccion puede ser tratada con
terapia fisica, aunque puede no desaparecer completamente.

uno de los posibles efectos de la
cirugia es una pequefia 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 prostata.

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

La reseccion transuretral de la prostata (transurethral resection of
the prostate, TURP) se usa a menudo para tratar a los hombres
con agrandamiento no canceroso de la préstata, conocido como
hiperplasia prostatica benigna (BPH). Una TURP no se emplea
para tratar de curar el cancer de prostata, aunque algunas
veces se usa en hombres con cancer de prostata avanzado
para ayudar a aliviar sintomas, tal como problemas urinarios.

Durante esta operacion, el cirujano extirpa la parte interna de
la préstata que rodea la uretra (la uretra es el conducto por el
cual la orina sale de la vejiga). En esta cirugia no es necesario
hacer una incision en la piel. Se coloca un instrumento llamado
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resectoscopio en el interior de la uretra ingresando por el extremo
del pene hasta el nivel de la prostata. Una vez que esté en su sitio,
se pasa electricidad a través de un alambre para calentarlo o se
usa un rayo laser para cortar o vaporizar el tejido. Se administra
ya sea anestesia espinal (que adormece la parte inferior de su
cuerpo) o anestesia general (en la que usted esta dormido).

La operacion usualmente dura una hora. Después de la cirugia
se inserta un catéter (tubo delgado y flexible) en la vejiga a través
del pene. Permanece en ese lugar aproximadamente un dia
para ayudar a drenar la orina mientras la prostata cicatriza. Por lo
general, usted debe permanecer 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 cualquier riesgo asociado con el tipo de
anestesia que se administre.

La radioterapia utiliza rayos de alta energia o particulas para
destruir las células cancerosas. La radiacion se puede emplear:

- Como tratamiento inicial para tratar el cancer de bajo
grado que aun esta solamente en la glandula prostética.
Las tasas de curacion para los hombres con estos tipos de
canceres son aproximadamente las mismas que para los
hombres en los que se realiza una prostatectomia radical.

- Como parte del tratamiento inicial (junto con terapia
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hormonal) para canceres que han crecido fuera de la
prostata y hacia tejidos cercanos.

- Si el cancer no se extirpd por completo o regresa (recurre)
en el area de la prostata después de la cirugia.

- Si el cancer es avanzado, para reducir el tamafio del tumor y
proporcionar alivio a posibles sintomas presentes y futuros.

Los dos tipos principales de radioterapia son la radioterapia con
haces externos y la braquiterapia (radiacion interna). Ambos
parecen ser buenos métodos para tratar el cancer de prostata,
aunque se tiene mas informacién sobre los resultados a largo
plazo con la radiacion externa.

Este tipo de radioterapia utiliza computadoras especiales para
determinar con precision la ubicacion de su prostata. Entonces
los rayos de la radiacion son configurados y dirigidos a la
prostata desde varias direcciones, lo que hace menos probable
que haya dafos 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 posicion cada dia
para que la radiacion se pueda dirigir con mayor precision. Este
meétodo parece ser por lo menos tan eficaz como la radioterapia
convencional y con menos efectos secundarios.
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Como se aplica la Radioterapia de Intensidad Modulada

1 DIAGNOSTICO

Se detecta un tumor en la préstata del
paciente. Se realiza una tomograffa
computada y una resonancia magnética.

{ Vejiga
TUMOR

Prostata

1 IDENTIFICACION DEL TUMOR
Con la fusién de esos datos se forma
una imagen tridimensional del tumor.

3 RADIACCION

La imagen 3D se transmite al sistema RIM,
que determina con precision el volumen a
irradiar y la intensidad de los rayos.

3 TRATAMIENTO
Se dan cinco aplicaciones

semanales durante 9
|
m.

semanas.
e T

No suele dejar secuelas,
como suele ocurrir con
la radioterapia tradicional.
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Permite administrar dosis méas altas de radioterapia externa
mediante la utilizacion de técnicas de imagen avanzadas como
la resonancia magnética con espectroscopia.

La radioterapia de intensidad modulada, una forma avanzada
de terapia tridimensional, es el método de radiacién externa
para el cancer de prostata. Esta técnica emplea una maquina
controlada por una computadora que de hecho se mueve
alrededor del paciente a medida que emite la radiacion.

Ademas de configurar los rayos y dirigirlos a la prostata desde
varios angulos, la intensidad (fuerza) de los rayos puede ser
ajustada para limitar la dosis que llega a los tejidos normales
mas sensibles. Esto permite que los médicos suministren una
dosis incluso mas elevada contra el cancer.

Algunas maquinas de radiacion mas nuevas tienen un escaner
de imagenes integrado. Este adelanto, conocido como
radioterapia guiada por imagen (IGRT), le permite al médico
tomar fotografias de la prostata y hacer ajustes menores en la
direccion de los rayos justo antes de administrar la radiacion.,
Esto podria ayudar a administrar la radiacion incluso con mas
precision, lo que puede conducir a menos efectos secundarios,
aunque se necesita mas investigacion para probar esto. Otro
meétodo consiste en colocar diminutos implantes en la préstata
que emiten ondas de radio para indicar a las maquinas de
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radioterapia a donde dirigir el tratamiento. Esto permite que la
maquina se ajuste segun el movimiento (como el ocasionado
por la respiracion) y puede que menos radiacion se dirija a
los tejidos sanos. En teoria, esto puede disminuir los efectos
secundarios. Sin embargo, hasta el momento, ningun estudio ha
demostrado que con este método se presentan menos efectos
secundarios que con otras formas de IMRT. El equipo que utiliza
esto se conoce como Calypso®.

Radiaccion electromagnética
de ionizacion

Acelerador lineal

Una variacion de la IMRT se conoce como terapia de arco
volumétrica modulada. En esta terapia se usa una maquina que
emite rapidamente radiacion amedida que gira una vez alrededor
del cuerpo. Esto permite que cada sesion del tratamiento se
administre en tan solo unos minutos. Aunque esto puede ser
mas conveniente para el paciente, aun no ha demostrado que
sea mas eficaz que la IMRT regular.
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En este tratamiento se utilizan técnicas avanzadas guiadas por
imagenes para administrar altas dosis de radiacion a un area
precisa, como la prostata. Debido a las altas dosis de radiacion
en cada dosis, el curso total del tratamiento se administra solo
en varios dias.

La radioterapia corporal estereotactica a menudo se conoce por
los nombres de los equipos que administran la radiacion, tal
como Gamma Knife®, X-Knife®, CyberKnife®, y Clinac®.

Cuando se compara con la radioterapia de intensidad modulada, la
ventaja principal de la radioterapia corporal estereotactica consiste
en que el tratamiento dura menos tiempo (dias en lugar de semanas).

Sin embargo, los efectos secundarios no son menores. De hecho,
algunos estudios han demostrado que algunos efectos secundarios
en realidad podrian ser peores con la radioterapia corporal
estereotactica que con la radioterapia de intensidad modulada.

La terapia con rayos de protones enfoca rayos de protones en
lugar de rayos X en el cancer. 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 solo después de alcanzar
cierta distancia. Esto significa que la radiacion con rayos de
protones puede en teoria hacer llegar mas radiacion a la prostata
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mientras causa menos dafio a los tejidos normales adyacentes.
La radioterapia con rayos de protones puede suministrarse con
técnicas similares a la 3D-CRT y la IMRT.

Aunque los resultados preliminares son prometedores, hasta el
momento los estudios no han demostrado que la terapia con
rayo de protones sea mas segura o eficaz que los otros tipos de
radiacion externa. Actualmente, la terapia con rayo de protones
no esta ampliamente disponible. Las maquinas necesarias para
producir los protones son muy costosas, y no estan disponibles
en muchos centros en Estados Unidos. En la actualidad puede
gue no todas las compafiias de seguro cubran la radiacion
conformal de rayos de protones.

Algunos de los efectos secundarios de la radioterapia de rayos
externos son los mismos que los de la cirugia, mientras que
otros son diferentes. Las cifras usadas en la descripcion de los
posibles efectos secundarios que se presentan a continuacion
estan asociadas a la radiacion externa convencional, la cual
se utiliza actualmente con mucha menos frecuencia que en el
pasado. Los riesgos de los métodos de tratamiento mas nuevos
descritos anteriormente son probablemente menores.

la radiacion puede irritar el intestino
grueso y el recto y causar una afeccion llamada proctitis por
radiacion. Esto puede provocar diarrea, algunas veces con
sangre en las heces fecales e incontinencia rectal. La mayoria
de estos problemas desaparece con el tiempo, pero en
pocos casos el funcionamiento normal de los intestinos no se
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restablece. En el pasado, aproximadamente de 10 a 20% de
los hombres reportaron problemas intestinales después de la
radioterapia externa, aunque es menos probable que las nuevas
técnicas de radioterapia causen estas complicaciones.

la radiacion puede irritar la vejiga y
causar una afeccion llamada cistitis por radiacion. Es posible
que usted presente frecuentes deseos de orinar, una sensacion
de ardor mientras orina y/o sangre en la orina. Los problemas de
la vejiga usualmente se alivian con el tiempo, pero en algunos
hombres estos problemas nunca desapareceran. Alrededor de
un hombre de cada tres, continla con la necesidad de tener
que orinar con mas frecuencia.

algunos hombres padecen incontinencia
urinaria después del tratamiento, lo que significa que no pueden
controlar la orina o bien presentan algo de chorreo o0 goteo
involuntario de orina. Como se describe en la seccion sobre
cirugia, existen diferentes niveles y tipos de incontinencia. En
general, este efecto secundario es menos comun que después
de la cirugia. Al principio, el riesgo es bajo, pero aumenta cada
afio por varios anos después del tratamiento.

después de
varios afnos, la tasa de impotencia después de la radiacion es
aproximadamente la misma que después de la cirugia. Por lo
general, los problemas de ereccion no ocurren inmediatamente
después de administrarse la radioterapia, sino que se desarrollan
lentamente en el transcurso de uno o mas afios. Esto es diferente
en la cirugia, en la cual la impotencia aparece inmediatamente y
puede mejorar con el transcurso del tiempo.
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En estudios mas antiguos, alrededor de tres de cada cuatro
hombres eran impotentes dentro de los 5 primeros afos de
haber recibido radioterapia externa, pero algunos de estos
hombres ya tenian problemas de ereccion antes del tratamiento.
Aproximadamente la mitad de los hombres que tenian erecciones
normales antes del tratamiento se volvié impotente a los 5 afios.
No esta claro si estos valores también seran validos para las
nuevas formas de radiacion. Al igual que en la cirugia, mientras
mas avanzada sea su edad, mayor sera la probabilidad de tener
problemas de ereccion. A menudo se puede aliviar la impotencia
con tratamientos como los mencionados en la seccion sobre
cirugia que incluyen los medicamentos contra la disfuncion eréctil.

la radioterapia puede causar cansancio
que puede durar varios meses después de finalizado el tratamiento.

normalmente los ganglios linfaticos son una via para
el retorno de liquido hacia el corazén desde todas las areas
del cuerpo. Si los ganglios linfaticos que rodean la prostata
estan afectados por la radiacion, se puede acumular liquido en
las piernas o0 en la regidon genital con el tiempo, lo que causa
hinchazén y dolor. Por lo general, esta afeccion puede ser tratada
con terapia fisica, aunque puede no desaparecer completamente.

en pocas ocasiones, la radiacion puede
causar la formacion de cicatrices y el estrechamiento del
conducto que lleva la orina desde la vejiga hacia el exterior del
cuerpo. Esto puede causar problemas al orinar, y puede requerir
un tratamiento adicional para abrir nuevamente el conducto.
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Braquiterapia (terapia de radiacién interna)

La braquiterapia (también conocida como implantacion de
particulas o radioterapia intersticial) utiliza pequefas particulas
radiactivas cada una de ellas del tamano aproximado de un grano
de arroz. Estas particulas se colocan directamente en su prostata.

» s
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Por lo general, la braquiterapia se usa en los hombres con
cancer de prostata en etapas iniciales cuyo crecimiento es
relativamente lento (como los tumores de bajo grado). Su uso
también esta limitado por otros factores.

Para los hombres que han tenido una reseccion transuretral
de la prostata o0 aguellos que ya tienen problemas urinarios, el
riesgo de efectos urinarios secundarios puede ser mayor.

Es posible que la braquiterapia no sea tan eficaz en los hombres
con glandulas prostéaticas grandes ya que puede no ser posible
colocar las particulas en todas las localizaciones correctas.
Actualmente, los médicos estan estudiando las maneras de evitar
esto, como administrar con anticipacion un ciclo corto de terapia
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hormonal a los hombres para reducir el tamafo de la prostata.

Los estudios por imagenes, tales como la ecografia transrectal,
la tomografia computarizada o las imagenes por resonancia
magnética se usan para ayudar en la colocacion de las particulas
radiactivas. Unos programas de computacion especiales
calculan la dosis exacta de radiacion necesaria.

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

En este método, las particulas (semillas) de material radioactivo
(como yodo-125 o el paladio-103) se colocan en el interior de
agujas delgadas, las cuales se introducen a través de la piel en
el area entre el escroto y el ano y en la prostata. Se remueven las
agujas vy las particulas se dejan alli, y éstas liberan dosis bajas de
radiacion en el transcurso de semanas o0 meses. La radiacion que
proviene de las particulas alcanza una distancia muy corta, por lo
que las particulas pueden emitir una gran cantidad de radiacion
en un area muy pequefia. 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
pequeiotamano, las particulas causan pocas molestiasy simplemente
se dejan en ese lugar después de que se agote su material radioactivo.

Este tipo de radioterapia requiere de anestesia espinal (la parte inferior

de su cuerpo es adormecida) o anestesia general (en la que usted esta
dormido), y puede requerir una estancia de una noche en el hospital.
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Es posible que se le administre también radiacion externa junto
con la braquiterapia, especialmente si existe el riesgo de que su
cancer se propague fuera de la prostata (por ejemplo, si tiene
una puntuaciéon de Gleason mas alta).

Estatécnica utiliza dosis mas altas de radiacion que se administran
en un corto espacio de tiempo. Se colocan unas agujas huecas a
través de la piel entre 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 los catéteres permanecen en
el lugar. Entonces se colocan en los catéteres el iridio-192 o el
cesio-137 radioactivo, generalmente de cinco a quince minutos.
Normalmente, se administran tres tratamientos cortos durante
dos dias en el hospital, y la sustancia radiactiva se retira cada vez
que se administran los tratamientos. Los catéteres son retirados
después del ultimo tratamiento. Durante aproximadamente una
semana después del tratamiento, usted sentira algo de dolor o
hinchazoén en el area entre el escroto y el recto, y la orina puede
tener un color marrdn rojizo.

Por lo general, se combinan estos tratamientos con radiacion
externa, que se administra a una dosis mas baja de la que se
usaria por si sola. La dosis total de radiacion es lo suficientemente
alta como para destruir todas las células cancerosas. La
ventaja de este método es que la mayor parte de la radiacion
se concentra en la glandula prostatica en si, y no afecta la uretra
ni los tejidos que circundan la préstata, como por ejemplo los
nervios, la vejiga y el recto.
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Si recibi¢ particulas o semillas permanentes de braquiterapia,
éstas emitiran pequefas cantidades de radiacion durante varias
semanas. Aun cuando la radiacion no llega lejos, es posible
gue su médico le pida que se mantenga alejado de las mujeres
embarazadas y nifos pequefios durante este tiempo. Es posible
que también le pidan tomar otras precauciones, tal como usar
un condodn durante las relaciones sexuales.

Ademas existe el riesgo menor de que algunas de las semillas
se muevan (emigren). Es posible que le pidan que filtre su orina
durante la primera semana para recoger cualquier semilla
que pudiese salir. Asegurese de seguir cuidadosamente las
instrucciones de 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 puede causar
problemas con erecciones, y problemas urinarios e intestinales.

los problemas intestinales, tales como
dolor en el recto, ardor y/o diarrea pueden ocurrir, aungue menos
del 5% de los pacientes presenta problemas graves a largo plazo.

la incontinencia urinaria grave no es un

efecto secundario comun. Sin embargo, alrededor de uno de
cada tres hombres pueden presentar problemas a largo plazo
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con incremento de la frecuencia urinaria. Esto puede ser causado
por lairritacion de la uretra (el conducto que drena la orina desde
la vejiga). En pocas ocasiones, este conducto puede llegar a
cerrarse (lo que se conoce como un estrechamiento uretral) y
sera necesario abrirlo mediante cirugia.

Problemas de ereccion: algunos estudios han encontrado que las
tasas de problemas con erecciones son menores después de la
braquiterapia, pero otros estudios han encontrado que 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 antes del tratamiento, mayores son las probabilidades de
que usted recupere la funcion sexual después del tratamiento.

La criocirugia (también llamada crioterapia o crioablacion) se usa
algunas veces para tratar el cancer de prostata en etapa inicial
mediante el congelamiento. La mayoria de los médicos no utiliza
la criocirugia como primer tratamiento para el cancer de prostata,
PEro a veces es una opcion si el cancer ha aparecido después
de otros tratamientos. Al igual que con la braquiterapia, puede
que este tratamiento no sea una buena opcioén para los hombres
gue tienen glandulas prostaticas grandes.

En este método, el doctor emplea la ecografia transrectal (TRUS)
para guiar varias sondas huecas (agujas) a través de la piel que
se encuentra entre el ano y el escroto hasta la prostata. Este tipo
de procedimiento requiere de anestesia espinal o epidural (la
parte inferior de su cuerpo es adormecida) o anestesia general
(en la que usted esta dormido).
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Entonces, se pasan gases muy frios a través de las agujas, lo que
crea bolas de hielo que destruyen la prostata. Para asegurarse
de que se destruya la prostata sin causar demasiado dafio a
los tejidos adyacentes, el cirujano observa cuidadosamente las
imagenes de ecografia (ultrasonido) durante el procedimiento.

Vejiga

Formacion
de hielo

i

Criosondas . - {":L ‘
Transductor

de ultrasonidos “

Durante el procedimiento, se circula agua salada tibia en la
uretra a través del catéter para evitar que la uretra se congele. El
catéter se deja colocado aproximadamente 3 semanas después
para permitir que la vejiga se vacie mientras usted se recupera.

Después del procedimiento, puede haber moretones y dolor en
el area donde se insertaron las sondas. Es posible que necesite
permanecer en el hospital por un dia, aunque muchos pacientes
son dados de alta el mismo dia.

La criocirugiaes menos invasiva que la prostatectomiaradical, de manera

que usualmente hay menos pérdida de sangre, una hospitalizacion mas
breve, menor tiempo de recuperacion y menos dolor que con la cirugia.
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Sin embargo, en comparacion con la cirugia o la radioterapia, los
médicos tienen mucha menos informacion sobre la eficacia a largo
plazo de la criocirugia. La criocirugia no parece ser tan eficaz como
la radiacion para los tumores de prostata mas avanzados.

Contrario a lo que ocurre en los hombres que se someten a este
procedimiento como primera forma de tratamiento, los efectos
secundarios de la criocirugia tienden a 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 hinchazon
del pene o el escroto.

La congelacion también puede afectar la vejiga y los intestinos, lo que
puede causar dolor, sensaciones de ardor, y la necesidad de orinar
o defecar con frecuencia. La mayoria de los hombres recobran la
funcion normal de los intestinos y de la vejiga con el tiempo.

A menudo, la congelacion dana los nervios cercanos a la prostata
que controlan las erecciones. La disfuncion eréctil es mas comun
después de la criocirugia que después de la prostatectomia radical.
Es poco frecuente que ocurra incontinencia urinaria (problemas para
controlar la orina) en los hombres que se someten a la criocirugia
como primer tratamiento del cancer de préstata. Sin embargo, es
mas comun en los hombres que ya han recibido radioterapia.

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

Debido a que el crecimiento del cancer de prostata esta dirigido
por hormonas sexuales masculinas denominadas androgenos,
la reduccion de los niveles de estas hormonas puede ayudar
a retrasar el crecimiento del cancer. El tratamiento hormonal
también se denomina terapia de ablacion androgénica o de
deprivacion androgénica, o castracion. Elandrégeno mas comun
es la testosterona. Los niveles de testosterona en el cuerpo
pueden reducirse ya sea mediante la extirpacion quirdrgica de
los testiculos, conocida como castracion quirdrgica, o la ingesta
de farmacos que inhiben la funcién de los testiculos, lo que se
denomina castracion médica.

La terapia hormonal se usa para tratar el cancer de prostata en
diversas situaciones, incluido el cancer de prostata recurrente
y el cancer de prostata metastasico. El cancer de prostata
metastasico es cancer que se ha diseminado por todo el cuerpo.

Las investigaciones recientes han demostrado que la terapia
hormonal puede ayudar a prolongar la vida cuando se usa junto
con radioterapia para un cancer de prostata que tiene mas
probabilidades de recurrir. Para algunos hombres, la terapia
hormonal se usara, en primer lugar, para reducir el tamano de un
tumor antes de la radioterapia o la cirugia. En algunos hombres con
cancer de prostata que se ha diseminado localmente, denominado
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cancer de prostata localmente avanzado o de riesgo alto, la terapia
hormonal se administra antes y después de la radioterapia, y
durante esta, durante tres afios. La terapia hormonal también debe
considerarse como terapia adyuvante si se ha detectado cancer de
prostata en los ganglios linfaticos después de una prostatectomia
radical. También se puede administrar hasta tres afios en hombres
con cancer de riesgo intermedio o alto.

Tradicionalmente, la terapia hormonal se usaba de por vida o hasta
que dejaba de controlar el cancer. Luego, el cancer se denominaba
resistente a la castracion, lo que significa que la terapia hormonal ha
dejado de actuar, y se consideraban otras opciones de tratamiento.

Durante las Ultimas dos décadas, los investigadores han estudiado
el uso de la terapia hormonal intermitente, que es terapia hormonal
que se administra durante periodos especificos vy, luego, se
interrumpe temporalmente de acuerdo con un programa. La
administracion de hormonas de esta forma puede reducir los
efectos secundarios de esta terapia, pero no se ha demostrado
que es eficaz para todos los estadios del cancer de prostata.

Los tipos de terapia hormonal incluyen los siguientes:

La orquiectomia bilateral es la extirpacion
quirdrgica de ambos testiculos y fue el primer tratamiento usado
para el cancer de prostata metastasico mas de 70 afios atréas.
Si bien se trata de una operacion, se considera una terapia
hormonal porque extirpa la fuente principal de la produccion
de testosterona, los testiculos. Los efectos de esta cirugia son
permanentes y no pueden revertirse.
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La sigla LHRH corresponde a la hormona
liberadoradelahormonaluteinizante (luteinizinghormone-releasing
hormone). Los medicamentos conocidos como agonistas de la
LHRH impiden que los testiculos reciban mensajes enviados por
el cuerpo para producir testosterona. Al bloquear estas sefiales,
los agonistas de la LHRH reducen el nivel de testosterona de un
hombre, al igual que lo haria la extirpacion de los testiculos. Sin
embargo, a diferencia de la castracion quirdrgica, los efectos de
los agonistas de la LHRH son reversibles; por ello, la produccion
de testosterona comienza de nuevo, generalmente, una vez que
el paciente deja de tomar el medicamento.

Los agonistas de la LHRH se inyectan o colocan como implantes
pequenos debajo de la piel. En funcion del farmaco usado, se
pueden administrar una vez al mes o una vez al afio. Cuando
los agonistas de la LHRH se administran por primera vez, los
niveles de testosterona aumentan en forma breve antes de
disminuir y alcanzar niveles muy bajos. Este efecto, conocido
COMO una “exacerbacion”, se produce como consecuencia de un
incremento temporal en la produccion de testosterona por parte
de los testiculos, en respuesta a la forma en que los agonistas de
la LHRH actuan en el cuerpo. Esta exacerbacion puede aumentar
la actividad de las células cancerosas de la prostata y provocar
sintomas y efectos secundarios, como dolor en los huesos en
hombres cuyo cancer se ha diseminado a los huesos.

. Esta clase de farmacos, que también se
denomina antagonista de la hormona liberadora de gonadotropina
(gonadotropin-releasing hormone, GnRH), evita que los testiculos
produzcan agonistas de la LHRH similares a la testosterona,
pero reducen los niveles de testosterona mas rapidamente y no
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provocan una exacerbacion, como los agonistas de la LHRH.
La FDA ha aprobado un farmaco, el degarelix (Firmagon), que
se administra mediante inyeccion mensual, para el tratamiento
del cancer de prostata avanzado. Un efecto secundario de este
farmaco es que puede provocar una reaccion alérgica severa.

Mientras que los agonistas y los antagonistas
de la LHRH reducen los niveles de testosterona en la sangre, los
antiandrégenos evitan que la testosterona se una a los “receptores
androgénicos”, que son estructuras quimicas en las células
cancerosas que permiten que la testosterona y otras hormonas
masculinas ingresen en las células. Estos farmacos, como la
bicalutamida (Casodex), la flutamida (Eulexin) y la nilutamida
(Nilandron), son tomados como pastillas, generalmente, por
hombres que tienen cancer de prostata “sensible a las hormonas”,
lo que significa que el cancer de proéstata aun responde a la
terapia hormonal. Generalmente, los antiandrégenos no se usan
solos para el tratamiento del cancer de proéstata.

Abiraterona es un farmaco de administracion oral que
impide la sintesis de andrégenos, tanto a nivel de los testiculos,
de la glandula suprarrenal y de las propias células del cancer de
prostata. Ha demostrado un beneficio importante en cancer de
prostata cuando ha fallado la hormonoterapia estandar (anélogos
y antiandrégenos) en pacientes sin sintomas o con sintomas
leves, consiguiendo prolongar la vida de los pacientes y retrasar la
aparicion de estos sintomas, el deterioro del paciente y la necesidad
de iniciar el tratamiento con quimioterapia.

Igualmente, ha demostrado actividad en pacientes en los que ha
fallado el tratamiento con quimioterapia retrasando la progresion
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de la enfermedad y prolongando la supervivencia. Ademas,
tanto antes como después del tratamiento con quimioterapia,
abiraterona consigue mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, abiraterona también ha demostrado recientemente
prolongar la vida, retrasar la progresion de la enfermedad, y mejorar la
calidad de vida en pacientes con cancer de prostata y metastasis en
los que aun no se ha comenzado el tratamiento con hormonoterapia
convencional o el tumor no ha progresado al mismo.

El tratamiento con abiraterona generalmente se tolera bien. Puede
provocar algunos efectos secundarios como hipertension arterial,
edemas y descenso en los niveles de potasio (hipopotasemia) que son
facilmente manejables con la administracion conjunta de prednisona.

Enzalutamida es otro farmaco oral que ha
conseguido resultados positivos en pacientes con cancer de
prostata resistente a la castracion que han sido previamente
tratados con quimioterapia, consiguiendo retrasar la progresion
de la enfermedad y mejorar la supervivencia.

Al igual que abiraterona, también ha demostrado retrasar la
progresion de la enfermedad y prolongar la supervivencia en
pacientes con cancer de prostata metastasico resistente a la
castracion, sin sintomas o con sintomas leves, y que aun no han
sido tratados con quimioterapia.

El tratamiento con enzalutamida generalmente se tolera bien.
Puede provocar algunos efectos secundarios como sofocos o
cefaleas y se debe tomar con precaucion si existen antecedentes
de crisis epilépticas u otros factores de predisposicion.
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En ocasiones, los
antiandrégenos se combinan con orquiectomia bilateral o
tratamiento con agonistas de la LHRH, a fin de maximizar el
blogueo de hormonas masculinas. Esto se realiza porque,
aun después de que los testiculos hayan dejado de producir
hormonas, las glandulas suprarrenales producen, de todos
modos, pequefias cantidades de andrégenos.

Muchos médicos también consideran que este enfoque
combinado es la manera mas segura de comenzar el
tratamiento hormonal, dado que evita la posible exacerbacion
que, en ocasiones, se produce en respuesta al tratamiento con
agonistas de la LHRH. Parte de la investigacion, aunque no toda,
ha demostrado una diferencia de alrededor de seis meses en la
supervivencia a largo plazo por el uso del bloqueo androgénico
combinado; por lo tanto, algunos médicos prefieren administrar
un tratamiento farmacoldégico combinado, mientras que otros
pueden administrar la combinaciéon en una etapa inicial del
tratamiento, a fin de evitar la exacerbacion.

Si bien los testiculos son los principales
productores de andrégenos, otras células del cuerpo, incluidas
las células cancerosas de la prostata, pueden, de todos
modos, producir pequefias cantidades, que pueden impulsar
el crecimiento del cancer. La abiraterona (Zytiga) es un farmaco
que bloguea una enzima denominada CYP17 e impide que
estas células produzcan determinadas hormonas, incluidos los
androégenos. La abiraterona, que es una pastilla que se toma
todos los dias con prednisona (diversas marcas comerciales),
ha sido aprobada por la FDA como un tratamiento para el cancer
de prostata metastasico progresivo resistente a la castracion
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con o sin quimioterapia previa con docetaxel. Los estudios
de investigacion han demostrado que la abiraterona aumento
la supervivencia para los hombres con este tipo de cancer.
La abiraterona puede provocar efectos secundarios graves,
como presion arterial alta, niveles de potasio en sangre bajos
y retencion de liquidos. Otros efectos secundarios frecuentes
incluyen debilidad, hinchazén o dolor en las articulaciones,
hinchazoén en las piernas o los pies, sofocos, diarrea, vomitos,
dificultad para respirar y anemia.

La terapia hormonal provocara efectos secundarios que,
generalmente, desapareceran después de terminar eltratamiento
hormonal, excepto en hombres que se hayan sometido a una
orquiectomia. Los efectos secundarios generales de la terapia
hormonal incluyen impotencia, pérdida del deseo sexual, sofoco
con sudoracion, ginecomastia (crecimiento del tejido mamario),
depresion, aumento de peso, pérdida de la masa muscular y
osteopenia u osteoporosis, que es el adelgazamiento de los
huesos. Si bien los niveles de testosterona pueden recuperarse
después de interrumpir la terapia hormonal, algunos hombres
gue se sometieron a la castracion médica con agonistas de la
LHRH durante muchos afios pueden continuar teniendo efectos
hormonales, aunque ya no tomen estos farmacos.

Otro efecto secundario importante de la terapia hormonal
es el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico. El sindrome
metabdlico es una serie de afecciones, como obesidad, niveles
de colesterol en sangre altos y presion arterial alta, que aumentan
el riesgo de que una persona tenga una enfermedad cardiaca,
un accidente cerebrovascular y diabetes.

10—
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Actualmente, no se conoce con certeza la frecuencia con la que
esto se produce o el motivo exacto por el que se produce, pero
esta bastante claro que los pacientes que reciben una castracion
quirdrgica o médica con terapia hormonal tienen mayor riesgo
de desarrollar sindrome metabdlico.

Este riesgo aumenta incluso si la castracion médica es temporal.
Obtenga més informacion sobre los sintomas de carencia
hormonal y como manejarlos.

Los riesgos y los beneficios de la castracion se deben analizar
cuidadosamente con su médico. Para los hombres con cancer
de prostata metastésico, especialmente si esta avanzado y
provoca sintomas, la mayoria de los médicos consideran que
los beneficios de la castracion superan ampliamente los riesgos
del sindrome metabdlico.

La orquiectomia, los analogos de la LHRH y los antagonistas de
la LHRH pueden causar efectos secundarios similares debido a
cambios en los niveles hormonales, tales como testosterona y
estrégeno. Estos efectos secundarios pueden incluir:

- Reduccion o ausencia de libido (deseo sexual)
- Impotencia (disfuncion eréctil)
- Reduccion del tamafio de los testiculos y el pene

- Sensaciones de calor (sofocos) que pueden aliviarse o
incluso desaparecer con el tiempo

10l -
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- 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

La quimioterapia utiliza medicamentos contra el cancer que se
inyectan en una vena o0 que se administran por via oral. Estos
medicamentos entran al torrente sanguineo y van por todo el
cuerpo, lo cual permite que este tratamiento sea potencialmente
atil para aquellos 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
fuera de la glandula prostéatica y la terapia hormonal ya no es
eficaz. La quimioterapia no es un tratamiento convencional para
el cancer de prostata en etapa temprana, pero algunos estudios
estan determinando si este tratamiento podria ser util si se
administra por un corto periodo de tiempo después de la cirugia.

La quimioterapia se administra en ciclos, cada periodo de tratamiento

10—
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se acompana de un periodo de descanso para permitir que el
cuerpo se recupere. Por lo general, cada ciclo dura varias semanas.
Para el cancer de prostata, por lo general, los medicamentos de
quimioterapia se usan uno a la vez. Algunos de los medicamentos
de quimioterapia que se utilizan para tratar el cancer de préstata son:

- Docetaxel

- Cabazitaxel

- Mitoxantrona

- Estramustina

- Doxorrubicina

- Etopdsido

- Vinblastina

- Paclitaxel

- Carboplatino

- Vinorelbina
En la mayoria de los casos, el primer medicamento de
guimioterapia que se administra es el docetaxel, combinado
con prednisona. Si este medicamento no funciona o deja de
funcionar, otro posible farmaco es el cabazitaxel (aunque
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 que disminuyan

el crecimiento del cancer y también reduzcan los sintomas, lo
que resulta en una mejor calidad de vida. Aun asi, es muy poco

10} —
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probable que la quimioterapia cure el cancer de prostata.

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que
se estan dividiendo rapidamente, razén por la cual funcionan
contra las células cancerosas. Sin embargo, otras células en
el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea (donde se
producen nuevas células sanguineas), el revestimiento de la
boca y los intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se
dividen rapidamente. Estas células también se pueden afectar
por la quimioterapia, lo cual ocasiona los efectos secundarios.
Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis
de los medicamentos administrados, asi como de la duracion del
tiempo que se administran. Los efectos secundarios pueden incluir:

- Calda de pelo

- Ulceras en la boca
- Pérdida del apetito
- Nauseas y vomitos
- Diarrea

- Aumento en la probabilidad de infecciones (debido a una
disminucién de los glébulos blancos)

-Facilidad para que se formen moretones o surjan sangrados
(debido a una disminucion de las plaquetas)

- Fatiga (debido a la anemia y a la propia enfermedad)

Lamayoria de estos efectos secundarios desaparece cuando termina
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el tratamiento. Hay ayuda disponible para muchos de los efectos
secundarios. Por ejemplo, se pueden administrar medicamentos
para ayudar a prevenir o reducir las nauseas y los vomitos, o para
estimular los 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 quimioterapia. Por ejemplo:

- El docetaxel y el cabazitaxel a veces causan reacciones
alérgicas graves. Para ayudar a prevenir esto, se
administran medicamentos antes de cada tratamiento.
Estos medicamentos también causan cambios en los
nervios (neuropatia periférica), lo que puede ocasionar
entumecimiento, hormigueo o sensaciones de ardor en
las manos o los pies.

- La mitoxantrona, en muy raros casos, puede causar
leucemia varios anos después.

La estramustina conlleva un mayor riesgo de coagulos
sanguineos.

- La doxorrubicina puede debilitar el musculo del corazéon
con el tiempo.

Los médicos conocen estos posibles efectos secundarios vy
por eso controlan muy bien la cantidad de medicamento que
prescriben a cada paciente. No todas las personas reaccionan
igual al mismo tratamiento. Un seguimiento exhaustivo por parte
de los profesionales de salud permite controlar estos efectos
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adversos y tomar decisiones para actuar ante cada caso.

Sipuleucel-T es una inmunoterapia cellular active, una especie
de vacuna terapéutica contra el cancer, que consiste en
células autdlogas mononucleares de sangre periférica que
incluyen células presentadoras de antigeno (CPA) que han sido
activadas con una proteina recombinante en cuya composicion
esta incluido el antigeno especifico prostatico (PSA) unido a un
activador de la inmunidad celular, que provoca que el propio
sistema inmune del paciente ataque a el tumor.

= 10f ——






PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA PROPAGACION

Si el cancer de prostata crece fuera de la glandula en si, a menudo crece
primero hacia los tejidos cercanos o se propaga a los ganglios linfaticos
adyacentes. Después de esto, el cancer de prostata casi siempre se
propaga a los huesos. La metastasis en 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 a los
huesos es un objetivo principal del tratamiento si el cancer ha crecido
fuera de la prostata. Si el cancer ya ha alcanzado los huesos, el
control o alivio del dolor y otras complicaciones también es una parte
muy importante del tratamiento.

Los tratamientos que se describieron anteriormente, tal como la terapia
hormonal, la quimioterapia y las vacunas pueden ayudar con estos
problemas, aungue otros tratamientos atacan mas especificamente
la metastasis en los huesos y los problemas que esto pudiera causar.

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 propagd (que hizo metastasis) a los huesos. Estos medicamentos
también pueden reducir el crecimiento de las metastasis y ayudar
a retrasar o prevenir fracturas. Ademas, los bifosfonatos pueden
ayudar a fortalecer los huesos en los hombres que estan recibiendo
terapia hormonal.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA PROPAGACION

Estos medicamentos desaceleran a las células 6seas llamadas
osteclastos. Estas células normalmente disuelven la estructura mineral
dura de los huesos para ayudarlos a mantenerse sanos. Pero los
osteclastos a menudo se tornan muy activos cuando el cancer de
prostata se propaga a los huesos, lo que puede causar problemas.

Para el cancer de préstata, el &cido zoledrénico (Zometa®) es el
bifosfonato que se usa con mas frecuencia. Este medicamento se
administra como inyeccion intravenosa usualmente una vez cada
tres 0 cuatro semanas. A los hombres que toman este medicamento
se les recomienda tomar un suplemento que contenga calcio y
vitamina D para prevenir problemas de bajos niveles de calcio.

Algunos médicos usan otros bifosfonatos para tratar el cancer de
prostata que se ha propagado a los huesos.

Los bifosfonatos también se pueden usar para tratar osteoporosis
(adelgazamiento y debilidad de los huesos). Algunos hombres con
cancer de prostata padecen esto como resultado de laterapiahormonal.

Los bifosfonatos pueden ocasionar efectos secundarios, incluyendo
sintomas parecidos a la influenza (gripe) y dolor en los huesos o las
articulaciones. También pueden causar problemas renales. Por o
tanto, es posible gque los pacientes que presentan una funcion renal
deficiente no puedan recibir tratamiento con estos medicamentos.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA PROPAGACION

Un efecto secundario poco comun, pero muy grave, consiste en la
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 llagas abiertas del hueso
delamandibula 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
en tratamiento con dicho farmaco. Muchos médicos que tratan el
cancer recomiendan gue los pacientes acudan a una revision dental
y que cualquier problema de dientes o de mandibula sea tratado
antes de comenzar un tratamiento con bifosfonatos. Mantener una
buena higiene oral mediante el uso de hilo dental y el cepillado de
los dientes, asegurarse de que las dentaduras le queden ajustadas,
y someterse a examenes dentales regularmente también puede
ayudar a evitar esta afeccion.

El denosumab (Xgeva®, Prolia®) es otro medicamento que puede ser
util cuando el cancer de préstata se propaga a los huesos. Al igual
que los bifosfonatos, el denosumalb también bloguea las células de los
huesos llamadas osteoclastos, pero 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 fracturas. Los estudios han demostrado que
parece funcionar un poco mejor que el acido zoledrénico. También
puede ser Util si el acido zoledrénico ya no tiene efecto.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA PROPAGACION

Este medicamento se inyecta debajo de la piel cada 4 semanas. A
menudo, se aconseja a los hombres que reciben este medicamento
que tomen un suplemento que contenga calcio y vitamina D para
prevenir problemas de bajos niveles de calcio.

Los efectos secundarios comunes incluyen nauseas, diarrea, y
debilidad o cansancio. Al igual que los bifosfonatos, el denosumab
también puede causar osteonecrosis de la mandibula. Por lo tanto,
los médicos recomiendan tomar las mismas precauciones (tales
como tratar cualquier problema dental o mandibular antes de
comenzar con este tratamiento).

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

La radioterapia puede ayudar a reducir el dolor en los huesos,
especialmente si el dolor esté limitado a una o a sélo algunas areas
de los huesos. La radiacion puede ser dirigida a los tumores en la
columna vertebral, 1o que puede ayudar a aliviar la presion en la
médula espinal en algunos casos. La radioterapia también puede
ayudar a aliviar otros sintomas al reducir el tamafio de los tumores
en otras partes de cuerpo.
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Los radiofarmacos son medicamentos que contienen elementos
radiactivos. Se inyectan en una vena y se asientan en areas de los
huesos afectados (como los que contienen propagacion del cancer).
Una vez alli, la radiacion que emiten elimina a las células cancerosas.
Estos medicamentos se pueden usar para tratar el cancer de prostata
que se ha propagado a muchos huesos. Contrario a la radiacion
de rayos externos, este tratamiento permite que todos los huesos
afectados reciban tratamiento al mismo tiempo.

Actualmente existen tres radiofarmacos que se pueden usar para
tratar el cancer de prostata que se ha propagado a los huesos:

- Estroncio-89 (Metastron®)
- Samario-153 (Quadramet®)

- Radio- 223 (Xofigo®)

Estos tres medicamentos pueden ayudar a aliviar el dolor causado
por las metéastasis en los huesos. No obstante, sdlo el radio-223
ha demostrado que los hombres que sdlo tienen propagacion del
cancer a los huesos vivan mas tiempo. Para estos pacientes, el
radio-223 podria formar parte del tratamiento inicial.

El principal efecto secundario de estos medicamentos consiste en bajos
recuentos de células sanguineas. Esto podria aumentar los riesgos de
infecciones o sangrado, especialmente si sus recuentos ya estan bajos.
También se han observado otros efectos secundarios de modo que
debe hablar con su médico sobre los efectos que puede esperar.
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Cuando se recetan adecuadamente, los medicamentos contra el
dolor o0 analgésicos (desde ibuprofeno o acetaminofén hasta opioides
mas potentes como morfina) son muy eficaces. Es posible que le
preocupe la adiccion a los opicides, pero esto casi nuncallega a serun
problema si el medicamento se usa de la manera indicada para tratar
el dolor causado por el cancer. Los sintornas como la somnolencia
y el estrefiimiento son posibles, pero usualmente se pueden tratar
mediante el cambio de las dosis 0 agregando otros medicamentos.

Los medicamentos contra el dolor son mas eficaces cuando se
administran siguiendo un horario regular. Estos medicamentos no
funcionan tan bien si son administrados soélo cuando el dolor se
intensifica. Varias formas de morfina y otros opioides de accion
prolongada vienen en forma de pastila, y Unicamente requieren
ingerirse una o dos veces al dia. Incluso existe un parche de accion
prolongada que solo se aplica cada unos cuantosvarios dias.

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 mejor y le permitira concentrarse en los asuntos que son
muy importantes para su vida. No dude en hablar con su equipo de
atencidn del cancer respecto al dolor y otros sintomas o sobre cualquier
preocupacion que tenga sobre su calidad de vida. El dolor y la mayoria
de los otros sintomas del cancer de prostata con frecuencia se pueden
tratar eficazmente. Si los tratamientos que se presentaron anteriormente
no le alivian los sihtomas, existen otras opciones que le pueden ayudar.
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CANCER DE PROSTATA EN ETAPA INICIAL

El cancer de proéstata en etapa inicial significa que se detectan
células cancerosas solo en la prostata. Si el cancer tiene una
puntuacion de Gleason de 6 0 menos y un nivel de PSA inferior a
10, generalmente crece de forma muy lenta y pueden transcurrir
varios afios hasta que provoque algun sintoma u otros problemas
de salud, si es que alguna vez lo hace. En consecuencia, puede
recomendarse la vigilancia activa. De forma alternativa, se
pueden sugerir la radioterapia (con haz externo o braquiterapia)
o la cirugia en funcién de su edad y su estado general de salud.
Los estudios clinicos que prueban nuevos tipos de tratamiento
también pueden ser una opcion.

Para los hombres con cancer en etapa inicial que tenga una
puntuacion de Gleason mas alta, el cancer puede ser de
crecimiento rapido; por ello, la prostatectomia radical y la
radioterapia son, con frecuencia, adecuadas. Su médico tendra
en cuenta su edad y su estado general de salud antes de
recomendar cualquiera de las dos o ambas como opcion de
tratamiento.
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CANCER DE PROSTATA LOCALMENTE AVANZADO

Para algunos pacientes con un tumor mas grande, es
menos probable que los tratamientos locales solos, como
cirugia y radioterapia, eliminen el cancer. En este estadio, la
prostatectomia radical no incluye la preservacion del nervio
y, con frecuencia, se realiza junto con la extirpacion de los
ganglios linfaticos pélvicos. Algunos hombres reciben terapia
hormonal neoadyuvante, lo que significa que la terapia hormonal
se administra antes de la cirugia, o reciben radioterapia (con haz
externo y/o braquiterapia) después de esta. La investigacion ha
demostrado que la radioterapia adyuvante puede mejorar la
supervivencia de hombres con cancer de prostata localmente
avanzado (enfermedad en estadio pT3) o de aquellos con
margenes positivos después de la prostatectomia. Tener
margenes positivos significa que se detectaron células
cancerosas en el area de tejido que rodea a la préstata que se
extirpo durante la cirugia.

Para los hombres que reciben radioterapia como su tratamiento
principal, esta generalmente se combina con varios meses de
terapia hormonal, si hay una mayor probabilidad de recurrencia
en funcién del grado de la enfermedad, el nivel de PSA y/o
la puntuacion de Gleason. Para hombres de mayor edad con
longevidad limitada y con un cancer que no provoca sintomas, o
para aquellos que tienen otra enfermedad mas grave, se puede
considerar la espera vigilante.

=






CANCER DE PROSTATA AVANZADO O METASTASICO

Si el cancer se ha diseminado a otra ubicacion en el cuerpo, se
denomina cancer avanzado o metastasico. En este estadio, la
cirugia para extirpar la prostata y los ganglios linfaticos pélvicos
no puede eliminar el cancer. En consecuencia, la mayoria de los
hombres con cancer de prostata metastasico reciben terapia
hormonal, como se describié anteriormente.

Si el cancer crece después de la terapia hormonal, hay diversos
farmacos estandares que se pueden utilizar. Algunos pacientes
también pueden recibir radioterapia con haz externo dirigida a
un area concreto, por dolor u otros motivos. Los estudios clinicos
también son una opcioén; por ello, los pacientes deben hablar
con su médico sobre la participacion en un estudio clinico.

Otra parte importante del tratamiento del cancer de prostata
metastasico es el alivio de los sintomas y los efectos secundarios
de un paciente. Se puede usar cirugia para manejar sintomas,
como sangrado u obstruccion urinaria, mientras que se pueden
usar farmacos modificadores de huesos, como el denosumab o
el acido zoledroénico, para fortalecer los huesos y reducir dolor y
fracturas para los hombres con cancer de prdstata que se haya
diseminado al hueso. El estroncio y el samario también ayudan
a aliviar el dolor en los huesos, como se describié anteriormente.

Se aconseja alos pacientes con este diagndstico que hablen con

meédicos experimentados en el tratamiento de este estadio del
cancer, puesto que quizas haya diferentes opiniones respecto
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CANCER DE PROSTATA AVANZADO O METASTASICO

del mejor plan de tratamiento. Obtenga mas informacién sobre
la busqueda de una segunda opinién antes de comenzar el
tratamiento, a fin de estar tranquilo con el plan de tratamiento
elegido. Este andlisis puede incluir estudios clinicos.

Si bien no hay cura para el cancer de préstata avanzado,
con frecuencia, se puede tratar. Con frecuencia, el cancer de
prostata crece lentamente, vy, en la actualidad, existen opciones
de tratamiento eficaces que prolongan la vida aun mas.

El abordaje del cancer de prostata avanzado tiene una alta
eficacia que se estima en un 80%. Sin embargo, la duracion del
beneficio es limitada en el tiempo con una mediana de 18-24
meses, progresando la mayoria de los pacientes a una situacion
denominada de “resistencia a la castracion”.

Para la mayoria de los pacientes, un diagnodstico de cancer
metastasico es muy estresante y, a veces, dificil de soportar.
Se aconseja a los pacientes y a sus familias que hablen sobre
como se sienten con los médicos, el personal de enfermeria, los
trabajadores sociales u otros integrantes del equipo de atencion
de la salud. También puede ser Util hablar con otros pacientes,
incluso a través de un grupo de apoyo.

1l —



PACIENTES/
CANCER






CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A LA CASTRACION

El cancer de prostata que ya no responde a la terapia hormonal,
como los agonistas de la LHRH o los antiandrégenos, se considera
resistente a la castracion y puede ser dificil de tratar.

Es importante tener en cuenta que el 10-20 por ciento de los
pacientes con cancer de prostata desarrollaran cancer de
prostata resistente a castracion (CPRC) en aproximadamente 5
afos. Una vez entrada en esta fase el prondstico es peor y la
supervivencia mas reducida.

La mayoria de los hombres con cancer de prostata resistente a la
castracion presentan metastasis dseas, que pueden causar dolory son
la principal causa de mortalidad en los pacientes con esta patologia.
Por ello, el profundo impacto de las metastasis dseas debe tenerse en
cuenta como punto clave en el tratamiento de la enfermedad.

Los médicos pueden recomendar quimioterapia, que se
describid anteriormente, para pacientes con este tipo de cancer
de prostata, en especial, aquellos con dolor en los huesos o
sintoras relacionados con el cancer.

Los estudios han demostrado que el Docetaxel aumenta la
supervivencia en algunos meses. El Cabazitaxel puede usarse

después de que el docetaxel deja de funcionar.

Para algunos pacientes que no tienen ningun sintoma de cancer
0 que tienen muy pocos sintomas y que, generalmente, no han
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recibido quimioterapia, la terapia con vacunas con sipuleucel-T
puede ser una opcion. Sipuleucel-T esta aprobado para su
administracion en hombres con cancer de prdstata metastasico
resistente a la castracion con pocos sintomas o ningun sintoma,
debido a que, en estudios de investigacion, aumentd la
supervivencia en alrededor de cuatro meses, en comparacion
con el placebo.

El inhibidor de la CYP17 abiraterona, junto con la prednisona,
se utiliza en hombres con cancer de prostata resistente a la
castracion que haya crecido o se haya diseminado, con o sin
quimioterapia previa con docetaxel.

De forma similar, la enzalutamida esta aprobada para su uso
en hombres con cancer de préstata metastasico resistente a la
castracion con o sin tratamiento previo con docetaxel.

Las autoridades sanitarias espanolas han aprobado recientemente
el dicloruro de radio-223, un farmaco disponible en Espafia desde
el 9 de marzo de 2015, y comercializado bajo el nombre de Xofigo®.

El dicloruro de radio-223 esta indicado para el tratamiento de
pacientes adultos con cancer de prostata resistente a castracion
con metastasis 0seas sintomaticas y sin metastasis viscerales
conocidas (es decir, diseminado a los huesos, pero no a otros
érganos), y se ha demostrado su eficacia para mejorar la calidad
de vida de estos pacientes y la supervivencia global.
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Un 90 por ciento de los pacientes con CPRC metastasico muestra
evidencias de metastasis 6seas, que se suelen presentar en la
columna lumbar, vértebras y pelvis, y esto es parte critica del
tratamiento, puesto que son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad.

El dicloruro de radio 223 es un agente emisor de particulas alfa con
un efecto anti-tumoral en las metastasis 6seas, que ha demostrado
unamejora en la supervivencia global (SG)1, una buena tolerabilidad
y ha retrasado el tiempo hasta la aparicion del primer evento éseo
sintomatico (SSE) en comparacién con placebo.

Esta inyeccion mensual se administra a hombres cuyo cancer
se haya diseminado solo a los huesos y que ya hayan recibido
tratamiento para reducir su nivel de testosterona. De acuerdo
con un estudio en el que participaron 809 hombres con cancer
de proéstata resistente a la castracion diseminado a los huesos,
pero no a otros 6rganos, los hombres que recibieron radio-223
vivieron un promedio de 14 meses, en comparacion con un
periodo ligeramente superior a los 11 meses para los hombres
gue recibieron la inyeccion de placebo.

1






REMISION Y LA PROBABILIDAD DE RECURRENCIA

Una remision se produce cuando el cancer no puede detectarse
en el cuerpo y no hay sintomas. Esto también puede denominarse
“sin evidencia de enfermedad” o NED (no evidence of disease).

Unaremision puede sertemporal o permanente. Estaincertidumbre
hace que muchos sobrevivientes se preocupen o estén ansiosos
por la reaparicion del cancer. Si bien hay tratamientos para
ayudar a prevenir una recurrencia, como terapia hormonal y
radioterapia, que se describieron anteriormente, es importante
que hable con su médico sobre la posibilidad de que reaparezca
el cancer. Comprender el riesgo de recurrencia y las opciones
de tratamiento puede ayudar a que se sienta mas preparado si
efectivamente reaparece el cancer.

En general, después de la cirugia o la radioterapia, el nivel
de PSA en la sangre, generalmente, disminuye. Si el nivel de
PSA comienza a aumentar nuevamente, esto puede indicar
la reaparicion del cancer. Si el cancer reaparece después del
tratamiento original, se denomina cancer recurrente.

Cuando esto sucede, comenzara nuevamente un ciclo de pruebas
para obtener la mayor cantidad de informacion posible sobre la
recurrencia, incluida la ubicacion de la misma. El cancer puede
reaparecer en la prostata (lo que se denomina recurrencia local),
en los tejidos o en los ganglios linfaticos cerca de la préstata (una
recurrencia regional), 0 en otra parte del cuerpo, como los huesos,
los pulmones o el higado (una recurrencia distante o metastéasica).
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REMISION Y LA PROBABILIDAD DE RECURRENCIA

En ocasiones, el médico no puede detectar un tumor, a pesar de
que el nivel de PSA haya aumentado. Esto se conoce como una
recurrencia solo del PSA.

Después derealizadas las pruebas, usted y sumédico hablaran sobre
sus opciones de tratamiento. La eleccion del plan de tratamiento
se basa en el tipo de recurrencia y en el (los) tratamiento(s) que ya
haya recibido, y puede incluir las terapias descritas anteriormente,
como radioterapia, prostatectomia para hombres que inicialmente
recibieron tratamiento con radioterapia, o terapia hormonal. Su
médico también puede sugerir estudios clinicos que estudien
nuevas formas de tratar este tipo de cancer recurrente.

Los cuidados paliativos incluyen, generalmente, medicamentos para
el dolor, radioterapia con haz externo, braguiterapia con estroncio o
samario, u otros tratamientos para reducir el dolor en los huesos.

Con frecuencia, las personas con cancer recurrente experimentan
emociones, como incredulidad o temor. Se aconseja a los
pacientes que hablen con su equipo de atencién de la salud sobre
estos sentimientos y que consulten sobre servicios de apoyo que
los ayuden a sobrellevar la situacion. Obtenga mas informacion
sobre cémo afrontar la recurrencia del cancer
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ENSAYOS CLINICOS

Los ensayos clinicos son estudios de investigacion de nuevos
farmacos en los que los pacientes pueden participar. En ellos
se prueban nuevos tratamientos o comparan diferentes tipos de
aplicacion de tratamientos ya existentes.

Los ensayos clinicos siempre funcionan bajo unas normas muy
estrictas recogidas en un documento que se denomina protocolo.
Cada estudio esta disefiado para encontrar la mejor manera de
prevenir, detectar, diagnosticar o tratar el cancer, mejorar la calidad de
vida de los pacientes y responder a mdiltiples interrogantes cientificos.

El objetivo general de los ensayos clinicos es mejorar la atencion
del paciente oncoldgico y, en particular, mejorar la supervivencia
global. Enla actualidad, en muchos hospitales esparioles se llevan
a cabo ensayos clinicos, una vez que los estudios de laboratorio
han constatado la seguridad del tratamiento o procedimiento a
evaluar y los resultados iniciales son prometedores o tienen un
potencial superior a los métodos actuales.

La mejor manera y la mas segura para que un paciente reciba
un farmaco o un tratamiento nuevo es siempre formar parte de
un ensayo clinico aprobado, por las agencias reguladoras y los
comités éticos de cada centro.

Esimportante entender que no todos los pacientes son candidatos
para recibir un nuevo tratamiento en fase de desarrollo, pero si
el paciente esta interesado en seguir uno de ésos tratamientos
tendra que hablarlo con su especialista.
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Todos los pacientes que forman parte del estudio son controlados
rigurosamente y la informacion que se recopila a lo largo de todas las
fases del estudio se combina y analiza después por investigadores
expertos. Los resultados ayudan a determinar cuédles son los
mejores tratamientos y de ésta manera se consiguen tratamientos
mas efectivos y menos toxicos para futuros pacientes.

Desafortunadamente no todos los nuevos tratamientos resultan
mejores que los tratamientos ya existentes y probados, por lo que es
fundamental llevar a cabo siempre intensos estudios clinicos para
analizar absolutamente todos los datos de cada nuevo tratamiento.

Al mismo tiempo, el hecho de que a un paciente se le proponga
participar en un nuevo estudio clinico no supone necesariamente
que se le esté proponiendo participar en un nuevo tratamiento. El
estudio puede estar probando simplemente nuevas maneras de
usar tratamientos ya establecidos. En algunos hospitales, la inclusion
de enfermos de cancer en estudios clinicos es una préactica habitual.

Segunsevayandescubriendonuevos datos sobre estos tratamientos
experimentales, su papel al lado de los tratamientos establecidos
sera mas claro. Con el tiempo, si demuestran ser mas eficaces,
sSeguros 0 por ejemplo menos toxicos, podran incorporarse como
opcion terapéutica estandar o incluso reemplazar a algunos de los
tratamientos existentes en la practica clinica habitual.

Puedes hablar con tu equipo médico e informarte sobre si eres
candidato a participar en algun ensayo clinico abierto en la actualidad.
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MANEJO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

Tal y como se ha explicado a lo largo de esta guia, los tratamientos
disponibles para el cancer de prostata pueden producir la
aparicion de efectos secundarios. Es importante que sepas
que cada paciente reacciona de una manera diferente a los
tratamientos y que es muy posible que no tengas todos y cada
uno de los efectos secundarios que se han mencionado. Sin
embargo, es importante que dispongas de toda la informacion
para que sepas qué debes hacer en cada caso.

Tu equipo médico te informara sobre los efectos secundarios que
pueden aparecer mientras sigues el tratamiento. Te proporcionaran
una serie de pautas y es posible que te prescriban algunos
medicamentos para mejorar tu calidad de vida.

Es muy importante que consultes con tu equipo médico todas
las dudas que tengas. No tengas miedo a repetir las preguntas
cuantas veces sea necesario y sigue las indicaciones que te
propongan.
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TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y MEDICINA ALTERNATIVA

Se entiende por terapias complementarias cualquier sistema de
cuidados para la salud, que persigue mejorar la calidad de vida
del paciente, y que se utiliza ademas del tratamiento estandar,
sin interferencia de ningun tipo con ese tratamiento, y siempre
aprobado por el equipo médico. Las terapias complementarias
suelen estar encaminadas a disminuir los efectos adversos
como fatiga, ansiedad, dolor emocional, entre otros. Esto puede
incluir terapias manuales (siempre con profesionales titulados,
acupuntura, por ejemplo algunas de las practicadas por un
fisioterapeuta), intervenciones basadas en ejercicio fisico,
mindfullness, meditacion, reiki, etc.

La medicina alternativa en cambio pretende sustituir el tratamiento
médico estandar (entendemos por tratamiento estandar el que
se administra bajo estricta vigilancia médica, dentro del sistema
sanitario, y que cuenta con evidencia suficiente para demostrar su
eficaciay seguridad para el paciente.). Se corre el error de llamarle
“‘medicina” y eso puede causar confusion en los pacientes. Los
productos a base de hierbas, sustancias botanicas, y dietas
0 productos vendidos bajo el reclamo “anti-cancer” pueden
poner en grave riesgo la salud, carecen de estrictas normas de
produccion y escapan a los controles de la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarias por o que su seguridad y
eficacia no estan demostradas.

Aunque los argumentos de los proveedores de la medicina
alternativa sobre sus beneficios puedan parecer prometedores,
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TERAPIAS COMPLEMENTARIAS Y MEDICINA ALTERNATIVA

no se sabe si muchas de sus practicas encierran peligros o si
funcionan bien. Generalmente carecen de evidencia cientifica,
y no hay estudios clinicos serios y controlados que avalen su
eficacia y tampoco su seguridad. Es importante conocer que
porque un producto sea natural no significa que esté libre de
peligros. Si usted usa o piensa usar terapias complementarias
o alternativas, debera hablar siempre con su médico o con su
enfermera, ya que muchos pueden interferir con el tratamiento
convencional o hasta ser dafinas para el paciente.

Actualmente se utiliza también el término “medicina integrativa”,
lo que se refiere a un método de atencidn que combina la
medicina estandar con las terapias complementarias que hayan
demostrado ser mas prometedoras, para las cuales existen
ademas datos cientificos de alta calidad sobre su seguridad y
eficacia.

En cualquier caso la recomendacion es que siempre se ponga en

conocimiento del médico cualquier intencion de inicio de terapia
y seguir las indicaciones de los profesionales sanitarios.
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LA COMUNICACION CON EL EQUIPO MEDICO

Es importante establecer una buena comunicacion con el equipo
médico, basada en la sinceridad y la confianza. Los profesionales
sanitarios estan dispuestos a responder a todas tus preguntas,
independientemente de que tU puedas creer que son preguntas sin
importancia. Aqui tienes algunos ejemplos de preguntas que pueden
ayudarte a la hora de preguntar tus dudas e inquietudes a tu médico:

- Qué probabilidad existe de que el cancer se haya
extendido a otras zonas fuera de mi prostata? de ser asi,
¢continua siendo curable?

- ¢Qué pruebas adicionales me recomienda y por qué?

- ¢ Existen otros tipos de especialistas con quienes debo
hablar antes de decidir el tratamiento?

- Cudl es la etapa clinica y la puntuacion de Gleason (grado)
de micancer? ;Qué significa eso en mi caso? ; Me convierte

esto en un paciente de bajo, intermedio o alto riesgo?

- Cudl es mi expectativa de vida en base al estadio clinico,
grado y a las opciones de tratamiento?

- ¢Debo considerar la vigilancia activa como una opcion?
¢ Por qué si o por qué no?

- ¢Recomienda una prostatectomia radical o radiacion?
¢ Por gué si o por qué no?
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- Si recomienda una prostatectomia radical, ;se hara con la
preservacion de nervios?

- ¢ Debo considerar la prostatectomia laparoscopica o la
asistida por robot?

- ;Qué tipo de radioterapia podria ser mas eficaz en mi
caso?

- Qué otro tratamiento o tratamientos pueden ser apropiados
para mi? s Por qué?

- De esos tratamientos, ¢cudles son los riesgos o efectos
secundarios que debo esperar?

- ;Cuéles son las probabilidades de que tenga problemas
de incontinencia o impotencia?

¢Cuales son las probabilidades de que tenga otros
problemas urinarios o rectales?

- ¢ ENn cuanto tiempo debo decidir el tratamiento?
- ¢Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

- ;Cuanto tiempo durara el tratamiento? ;Qué conllevara?
¢ Donde se administrara?

-, Como puede afectar el tratamiento a mis actividades cotidianas?

;Qué probabilidades existen de tener una recaida
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después de haber terminado los tratamientos que hemos
acordado? ;Cuél seria el préximo paso si esto ocurre?

- ¢Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré
después del tratamiento?

- ¢ Dbnde puedo obtener mas informacion y apoyo?

Estas son algunas preguntas que pueden orientarte pero no dejes
de plantear tus propias inquietudes a tu médico. Por ejemplo, es
posible que quieras preguntar sobre los tiempos de recuperacion o
sobre qué sucede después del tratamiento del cancer de prostata.

En la mayoria de los pacientes con cancer de prostata, el
tratamiento puede terminar con el cancer. Es normal tener
sentimientos contradictorios al terminar los tratamientos, por un
lado se puede sentir alivio por haber finalizado el tratamiento pero,
por otro, es muy dificil no sentir preocupacion o pensar que la
enfermedad pueda volver a aparecer. Esta es una preocupacion
muy comun en las personas que han tenido cancer.

Los temores tienden a disminuir con el paso del tiempo. No
obstante puede serte Util el saber que muchos supervivientes
de cancer han aprendido a vivir con esta incertidumbre y hoy
dia viven vidas plenas. Para mas informacion te recomendamos
la lectura del manual: Todo lo que empieza cuando “Termina” el
cancer, publicado por GEPAC.

En algunos casos el cancer de prostata puede reaparecer o

no desaparecer por completo. En estos casos es habitual que
los pacientes reciban tratamiento con terapia hormonal u otras
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terapias para ayudar a mantener el cancer bajo control por el
mayor tiempo posible.

En algin momento después del diagndstico y tratamiento del
cancer de prostata, es posible que tengas que consultar con
algun otro profesional médico nuevo quien desconoce totalmente
tus antecedentes médicos. Es importante que proporciones a este
nuevo médico la mayor informacion posible sobre tu experiencia
con la enfermedad y tratamiento. Puede serte Util tener a mano la
siguiente informacion:

-Una copia del informe de anatomia patolégica de cualquier
biopsia o cirugia.

- Si te han hecho alguna cirugia, una copia del informe.
- Sihas recibido radioterapia, una copia resumen de tu tratamiento.

- Copias de los estudios por imagenes que usualmente se
pueden digitalizar.

- Si has estado ingresado en el hospital, una copia del
resumen del alta que los médicos te habran entregado
antes de irte a casa.

- Si has recibido terapia hormonal, quimioterapia u otros

medicamentos, una lista de tus medicinas, las dosis de
los medicamentos y cuando los has tomado.
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Es posible gue el médico quiera copias de esta informacion
para guardarlas en tu expediente, pero siempre debes mantener
copias de todo en tu poder.
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CUIDADOS POSTERIORES

Una vez finalizado el tratamiento es muy importante que acudas a
todas tus citas de seguimiento. Durante estas visitas, los médicos te
haran preguntas sobre cualquier problema que tengas y te haran
pruebas, andlisis de laboratorios 0 estudios por imagenes para
determinar si hay signos de cancer o para tratar efectos secundarios.

El seguimiento usualmente incluye la recomendacion de visitas
regulares al médico y pruebas sanguineas de PSA, con examenes
digitales del recto si no ha sido extirpada la prostata. Es probable
que estas pruebas comiencen algunos meses tras haber finalizado
el tratamiento. La mayoria de los médicos recomiendan pruebas
de PSA aproximadamente cada 6 meses durante los primeros 5
anos después del tratamiento y una vez al afio a partir de entonces.
También pueden hacer gammagrafias ¢seas u otros estudios por
imagenes, dependiendo de la condicion médica de cada paciente.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos
secundarios. Algunos pueden durar de unas pocas semanas a
meses, pero otros pueden ser permanentes. Es muy importante
consultar al médico sobre cualquier cambio 0 problemas que puedas
notar y hablarle sobre cualquier inquietud que pudieras tener.

El cancer de prostata puede reaparecer muchos afios después del
tratamiento inicial, por o que es importante seguir periddicamente
las visitas al médico e informar de cualquier sintoma nuevo (como
dolor en los huesos o problemas urinarios).
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CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DESPUES DEL CANCER

No puedes cambiar el hecho de haber tenido cancer pero si esta
en tu mano el cambiar la manera en que viviras el resto de tu
vida, adoptando actitudes que te ayuden a mantenerte sanoy a
sentirte tan bien como puedas. Este puede ser el momento de
reevaluar varios aspectos de tu vida. Tal vez estés pensando de
gué manera puedes mejorar tu salud a largo plazo y quiza incluso
quieras comenzar durante el tratamiento.

A muchas personas el recibir un diagnoéstico de cancer les ayuda
a enfocarse en la salud.como no lo habian hecho en el pasado.

¢Qué cosas podrias hacer para ser una persona mas saludable?
Tal vez podrias tratar de comer alimentos mas sanos o hacer
mas ejercicio. Quizas podrias reducir el consumo de bebidas
alcohdlicas o dejar el tabaco. Incluso cosas como mantener
el 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 tu vida. Te sentirds mejor y
ademas, estaras mas sano.

Empieza por ocuparte de los aspectos que mas te inquietan
y busca ayuda para aquellos que te resulten mas dificiles. Por
ejemplo, si estda pensando en dejar de fumar y necesitas ayuda
consulta a tu médico.
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Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, aungue
puede ser aun mas dificil durante y después del tratamiento del
cancer. El tratamiento puede cambiar tu sentido del gusto. Las
nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tengas apetito e
incluso pierdas peso involuntariamente. O tal vez no puedas
eliminar el peso que has ganado. Todas estas cosas pueden
causar mucha frustracion.

Si el tratamiento te ocasiona cambios de peso o problemas con la
alimentacion o el sentido del gusto, come lo mejor que puedas y
recuerda que estos problemas usualmente se alivian con el paso
del tiempo. A veces ayuda comer porciones pequenas cada 2 ¢
3 horas. Si crees que lo necesitas, pregunta a tu médico cémo
contactar con un nutricionista.

Adoptar hébitos saludables de alimentacion te puede ayudar
a estar y sentirte mejor. Puedes llegar a sorprenderte de los
beneficios a largo plazo que puede conllevar el hacer algunos
cambios simples, como aumentar la variedad de los alimentos
sanos que consumes. Mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana vy limitar el consumo de alcohol puede reducir
el riesgo de padecer varios tipos de cancer y otras enfermedades
como la diabetes o los problemas cardiovasculares. Ademas,
esto proporciona muchos otros beneficios a la salud.

Para mas informacion sobre nutricion y alimentacion saludable contacta
con GEPAC. Tenemos varias publicaciones que pueden ayudarte.
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CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DESPUES DEL CANCER

El cansancio extremo, también llamado fatiga, es muy habitual en
las personas que reciben tratamiento contra el cancer. La fatiga
no es un tipo de cansancio normal, sino un agotamiento que no
se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio se
hace una condicién permanece durante mucho tiempo después
del tratamiento, y puede que llegar a dificultar poder realizar otras
actividades que deseen llevar a cabo. No obstante, y aunque parezca
contradictorio, el ejercicio puede ayudar a reducir €l cansancio.

Existe suficiente evidencia que proviene de estudios que han
demostrado que los pacientes que siguen un programa de ejercicios
adaptado a sus necesidades personales se sienten mejor fisica y
emocionalmente y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si durante el tratamiento no has estado muy activo, es normal que
hayas perdido algo de tu condicion fisica, resistencia y fuerza
muscular. Cualquier plan de actividad fisica debe ajustarse a tu
situacion personal. Una persona de edad avanzada que nunca
ha hecho ejercicio no podra hacer la misma cantidad de ejercicio
gue una de 20 afos que jugaba al tenis dos veces a la semana
en el momento en que le diagnosticaron la enfermedad. Si no has
hecho ejercicio en varios afios tendras que comenzar lentamente,
quizas un buen comienzo pueda ser caminar cada dia. Habla con
tu médico antes de empezar ningun plan de ejercicios. Si te es
posible, trata de conseguir que alguien te acompafie durante la
practica del ejercicio, de manera que no lo hagas solo. Compartir
la actividad te ayudara a tener un refuerzo extra que necesitaras
para mantenerse activo cuando el entusiasmo te falle.
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Si sientes demasiado cansancio necesitaras compaginar la
actividad con el descanso. En ocasiones, a algunas personas
les resulta realmente dificil el permitirse tomar descansos cuando
estaban acostumbradas a trabajar todo el dia. Sin embargo, éste
no es el momento de ser muy exigente con uno mismo. Estate
atento a lo que tu cuerpo desea y descansa cuando sea necesario.
Puedes pedir mas informacion en GEPAC, tenemos profesionales
que pueden orientarte sobre los egjercicios mas convenientes en
la rehabilitacion del cancer de prostata.

Tenen cuenta que el gjercicio puede mejorar tu salud fisica y emocional:

- Mejora la funcion cardiovascular (corazén y circulacion).

- Junto con una buena alimentacion, ayuda a conseguir y a
mantener un peso saludable.

- Recupera y mantiene la masa muscular y puede fortalecer
los musculos.

-Reduce la sensacion de fatiga y ayuda a tener mas energia.
- Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

- Te puede hacer sentir mas feliz.

- Mejora la autoestima y la percepcion de la imagen corporal.

Practicar ejercicio fisico a largo plazo puede desempefar un
papel importante en la reduccion del riesgo de padecer algunos
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tipos de cancer y otras enfermedades.

La mayoria de las personas quiere saber si hay cambios
especificos del estilo de vida que puedan adoptar para reducir el
riesgo de que el cancer progrese o de tener una recaida.

Para la mayoria de los céanceres existe poca evidencia solida que
pueda responder a esta pregunta. Sin embargo, esto no implica que
no haya nada que se pueda hacer, sino gue hacen falta mas y mejores
estudios a largo plazo que analicen los cambios en el estilo de vida.

Estudios recientes han sugerido que los hombres que hacen
gjercicio regularmente después del tratamiento pueden vivir
mas tiempo que aquellos que no hacen egjercicio. No esta claro
cuanta actividad exactamente habria que hacer, aunque parece
ser que mientras mas activo se esté, el hombre se sentira mejor
y estard mas saludable. Se necesita mas investigacion para dar
consistencia a estos hallazgos.

Algunos estudios han sugerido que los hombres que fuman tienen
una mayor probabilidad de recaida en el cancer de prostata que
los que no fuman.

En general, adoptar habitos de vida saludables, como una buena
alimentacion, mantener un peso saludable, reducir al maximo la
ingesta de grasas saturadas, dejar de fumar y limitar el alcohol
son cambios que tienen efectos positivos en la salud.
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Es posible que te sientas agobiado con muchas emociones
diferentes, tanto durante como después del tratamiento. Debes
saber que esto les sucede a muchas personas.

Puede que pienses sobre la muerte o sobre coémo afectara
el cancer a tu familia y amigos o qué impacto tendréa sobre tu
vida profesional. Quizés este sea el momento para revaluar las
relaciones con la familia y los seres queridos.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden
beneficiarse de recibir algun tipo de apoyo. El apoyo puede ser
de diversas formas: familia, amigos, grupos de apoyo, espiritual,
psicologo. Lo que es mejor para ti depende de tu situacion y de
su personalidad. Algunas personas se sienten seguras en grupos
de apoyo, otras prefieren conversar en privado con un amigo de
confianza. Sea cual sea tu forma de consuelo, asegurate de tener
un lugar a donde ir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es
necesario que trates de sobrellevar todo tu solo. Tus amigos vy
familiares pueden sentirse excluidos si no los haces participes de
tu proceso. Deja que tanto ellos como cualquier otra persona que
tu consideres se acergue y te ayude.

En GEPAC también podemos ayudarte. Contacta con nosotros y
te pondremos en contacto con otras personas que estén pasando
por lo mismo que td, también podemos ofrecerte apoyo psicolégico
y actividades que te ayudaran a sobrellevar mejor tu enfermedad.
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AVANCES EN LA INVESTIGACION Y EL TRATAMIENTO

En muchos centros médicos de todo el mundo actualmente se
estan realizando investigaciones sobre las causas, la prevencion,
la deteccion vy el tratamiento del cancer de prostata.

Las nuevas investigaciones de los genes relacionados con el
cancer de prostata ayudan a los cientificos a entender mejor cémo
se origina el cancer de prostata. Esta investigacion ayudara a dar
respuestas sobre los cambios genéticos que causan el cancer
de préstata. Esto podria permitir la creacion de medicamentos
para atacar estos cambios. Las pruebas para detectar genes
anormales relacionados con el cancer de prostata también
podrian ayudar a identificar a los hombres con alto riesgo, quienes
se podrian beneficiar de pruebas de deteccidon mas intensivas o
de estudios de quimio-prevencion que usan medicamentos para
tratar de evitar que padezcan cancer.

Recientemente, se ha vinculado una mutacion en un gen llamado
HOXB13 al comienzo temprano del cancer de prostata que tiende
a darse en algunas familias. Sin embargo, esta mutacion es poco
comun, pues se encuentra en menos del 2% de los hombres con
cancer de prostata que participaron en el estudio.

El gen HOXB13y 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
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que cierta variante del ADN mitocondrial, el cual es heredado sdlo
de la madre de una persona, pudiera duplicar o incluso triplicar el
riesgo de un hombre de padecer cancer de prostata.

Uno de los mayores problemas que afrontan actualmente los
meédicos y l0os pacientes con cancer de prostata consiste en
determinar qué tumores tienen mas probabilidad de permanecer
localizados en la préstata y cuales tienen mas probabilidad de
crecer y propagarse (y definitivamente necesitar tratamiento).

Los descubrimientos nuevos pueden ayudar con esto en un
futuro cercano. Por ejemplo, el producto de un gen conocido
como EZH2 parece que se presenta con mas frecuencia en los
canceres de prostata avanzados que en aquellos canceres en
etapa inicial. Los investigadores estan tratando de decidir si la
presencia del producto de este gen, u otros, indica que el cancer
es mas agresivo. Esto podria en el futuro ayudar a indicar que
hombres necesitan tratamiento y cudles se podrian beneficiar
mejor de vigilancia activa.

Los investigadores continian buscando los alimentos (o
las sustancias en ellos) que puedan ayudar a disminuir el
riesgo de desarrollar cancer de prostata. Los cientificos han
encontrado algunas sustancias (licopenos) en los tomates y en
la soja (isoflavonas) que podrian prevenir el cancer de prostata.
Actualmente se llevan a cabo estudios para examinar mas de
cerca los posibles efectos de estos componentes. Ademas, los
cientificos estan tratando de formar compuestos relacionados que
sean aun mas potentes y que se puedan usar como complementos
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dietéticos. Hasta ahora, la mayoria de las investigaciones sugieren
gue una alimentacion equilibrada que incluya estos alimentos, asi
como otras frutas y verduras, es mas beneficiosa que consumir
estas sustancias como complementos dietéticos.

Algunos estudios han sugerido que ciertos complementos
vitaminicos y minerales (como la vitamina e y el selenio) pueden
reducir el riesgo de cancer de prostata. Sin embargo, un estudio
a gran escala sobre este tema, llamado Selenium and Vitamin E
Cancer Prevention Trial (SELECT), encontrd que los complementos
de vitamina e o de selenio no disminuyeron el riesgo de cancer de
prostata después de haberlos consumido diariamente durante un
periodo de 5 anos. De hecho, se descubrié que los hombres que
tomaban suplementos de vitamina e tenian un riesgo ligeramente
mayor de cancer de prostata.

Otra vitamina que pudiera serimportante es la vitamina d. Estudios
recientes han encontrado que los hombres con altos niveles
de esta vitamina parecen tener un menor riesgo de padecer
las formas mas agresivas de cancer de prostata. Sin embargo,
los estudios no son concluyentes con atribuir a la vitamina d la
proteccion contra el cancer de proéstata.

Aunque la cultura popular mantiene que las vitaminas y otras
sustancias naturales no causan dano, hay investigaciones
reciente que han demostrado que las dosis altas de vitaminas
pueden ser perjudiciales, incluyendo los complementos que se
venden especificamente para el cancer de prostata. Por ejemplo,
un estudio encontré que los hombres que consumen complejos
vitaminicos a dosis altas pueden tener un riesgo aumentado de
padecer cancer de prostata avanzado. Otro estudio demostrd
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que existe un mayor riesgo de cancer de prostata en hombres
que tenian altos niveles de acidos grasos omega-3 en la sangre.
Las pastillas de aceite de pescado, las cuales algunas personas
toman para ayudarles con el corazon, contienen grandes
cantidades de acidos grasos omega-3.

Los médicos coinciden en que la prueba del antigeno prostatico
especifico en la sangre (PSA) no es perfecta para detectar el
cancer de prostata en etapa temprana. Esta prueba puede no
detectar algunos tipos de cancer de prostata y en otros casos
se eleva sin que la persona padezca cancer. Los investigadores
estan trabajando en dos lineas para resolver este problema.

Una linea consiste en tratar de mejorar la prueba que mide el
nivel total de PSA, como se describié en la seccion ;Se puede
encontrar el cancer de prostata en sus etapas iniciales?”. El
porcentaje de PSA libre es una manera para hacer esto, aunque
requiere de dos pruebas separadas. La otra linea podria consistir
en medir el PSA “complejo” solamente (la porcion de PSA que
no esta “libre”) en lugar de medir primero el nivel total y libre de
PSA. Esta prueba por si sola puede ofrecer la misma cantidad de
informacion que las otras dos por separado. Actualmente también
se estan haciendo estudios para determinar si esta prueba provee
el mismo nivel de precision.

Otro método consiste en desarrollar nuevas pruebas basadas
en otros marcadores tumorales. Varias pruebas sanguineas
MAS nuevas parecen ser mas precisas que la prueba PSA,
segun estudios preliminares. Los resultados por ahora, han sido
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prometedores, pero 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 como prueba
para el cancer de prostata.

Otras pruebas nuevas en estudio son las pruebas de orina. Una
de las pruebas llamada Progensa® analiza el nivel de antigeno 3
del cancer de prostata (PCa3) en la orina. Cuanto mas alto sea el
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:
ERG en las células de la prostata. La prueba se hace a las células
gue se encuentran en la orina que se obtiene después de un
examen rectal. Este cambio genético se detecta en alrededor de
la mitad de todos los canceres de prostata localizados. Rara vez
se encuentra en las células de los hombres sin cancer de prostata.
Se estan realizando estudios para convertir estos hallazgos en una
prueba de deteccion temprana del cancer de prostata.

Los médicos que realizan biopsias de préstata a menudo confian
en laecografia transrectal, la cual crea imagenes blancas y negras
de la prostata usando ondas de sonido, para saber de dénde
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 prostata usando una técnica llamada ecografia Doppler
a color. (A menudo los tumores tienen mas vasos sanguineos
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alrededor que el tejido normal). Esta técnica podria tomar biopsias
mas precisas de la préstata ya que ayuda a asegurar que se
obtengan muestras de la parte correcta de la glandula.

Una técnica mas reciente puede mejorar aun mas la ecografia
doppler a color. Esta requiere que primero se inyecte al paciente un
agente de contraste que contiene microburbujas. Hay resultados
prometedores, aungue se necesitaran mas estudios antes de que
pueda utilizarse de forma habitual. Actualmente, esta prueba solo
estéa disponible como parte de un estudio clinico.

La estadificacion (clasificacion por etapas) desempefia un papel
clave en decidir para qué tratamientos es candidato un paciente.
No obstante, los estudios por imagenes para el cancer de prostata
no pueden detectar todos los canceres, especialmente en areas
pequefas de cancer en los ganglios linfaticos. Es posible que
un método nuevo, llamado MRI mejorado, (MRI son las siglas
en ingles correspondientes a resonancia magnética) 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 diminutas, y se les hace otra
MRI el proximo dia. Las diferencias entre las dos MRI identifican
las posibles células cancerosas en los ganglios linfaticos. Los
resultados preliminares de esta técnica son prometedores,
aungue se necesita mas investigacion antes de que se pueda
usar ampliamente.

Un tipo méas reciente de tomografia por emision de positrones
(PET) que usa acetato de carbono radiactivo en lugar de glucosa
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marcada (azucar) también podria ser Util en detectar cancer
de proéstata en diferentes partes del cuerpo, asi como ayudar a
determinar si el tratamiento ha sido eficaz. Actualmente se estan
realizando estudios sobre esta técnica.

Es un area de investigacion muy activa. Se estan desarrollando
tratamientos mas nuevos, y se estan logrando mejoras en muchos
de los métodos convencionales para el tratamiento del cancer de
prostata.

Si se tienen que extirpar los nervios que controlan las erecciones
(los cuales recorren ambos lados de la préstata) durante la
operacion, el hombre quedara impotente. Actualmente, algunos
médicos exploran el uso de injertos de nervios para reemplazar
los nervios cortados y restaurar la potencia. Estos injertos podrian
ser nervios extirpados de otras partes del cuerpo o ser artificiales.
Esta técnica sigue considerandose experimental y no todos los
médicos estan de acuerdo con su utilidad. Se estan realizando
mas estudios sobre esta técnica.

Como se describié en la seccion “Radloterapia para cancer de
prostata”, 10s avances tecnoldgicos estan haciendo posible que
la radiacion se dirija con mas precision que en el pasado. Los
métodos que actualmente se usan, como la radiacion “conformal”
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(CRT), la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la
radiacion con rayos de protones, permite a los médicos tratar
solamente la glandula prostatica y evitar en gran medida la
radiacion a los tejidos normales. Se espera que estos métodos
aumenten la eficacia de la radioterapia a la vez que reduzcan
los efectos secundarios. Se estan realizando algunos estudios
para determinar qué técnicas de radiacion son mas adecuadas
para grupos especificos de pacientes con cancer de prostata.
La tecnologia esté logrando que otras formas de radioterapia
también sean mas eficaces. Los avances tecnolégicos permiten
planificar mejor las dosis de radiacion y los métodos tanto de la
radiacion externa como de la braguiterapia. La planificacion de la
braquiterapia hoy dia se puede hacer incluso durante la cirugia
(intraoperatoriamente).

Los investigadores actualmente estan buscando nuevas formas
de tratamiento para el cancer de prostata en etapas iniciales.
Estos tratamientos nuevos podrian ser usados como tratamiento
de primera linea o después de la radioterapia en los casos donde
ésta no dio buenos resultados:

Destruye las células tumorales por congelacion a
través de unas agujas que se insertan en la zona del tumor. Si
bien en general no ha mostrado peores resultados que la cirugia
y la radioterapia, se precisan mas estudios para determinar la
seguridad y efectividad de este método.

Incluyen,
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ademas de la crioterapia y el HIFU, la terapia fotodinamica, la
electroporacion y la terapia focal con braquiterapia o radiocirugia.
Aungue parece que la toxicidad que presentan es favorable, aun
es discutible la eficacia de los mismos en la curaciéon del cancer.

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 PSA tarda mas tiempo en duplicar
su valor al tomar zumo de granada. Actualmente, estudios mas
completos estan tratando de confirmar estos resultados.

También hay algunos resultados preliminares alentadores con
respecto a los complementos de linaza (semilla de lino). Un
estudio pequefio en hombres con cancer de prostata en etapas
iniciales encontré que consumir semilla de lino diariamente parecia
desacelerar la multiplicacion de las células del cancer de prostata.
Se necesitan mas investigaciones para confirmar estos resultados.

Otro estudio encontré que los hombres que optan por no recibir
tratamiento para el cancer de proéstata localizado pueden reducir
el crecimiento de la enfermedad mediante cambios drasticos
en el estilo de vida. Los hombres del estudio llevaron una dieta
vegetariana (sin comer carne, pescado, huevos, o productos
lacteos) e hicieron ejercicio regularmente. Ademas, estos
hombres participaron en grupos de apoyo y yoga. Después de
un ano, los hombres tuvieron en promedio una disminucion ligera
de sus niveles de PSA. Se desconoce si este efecto durard, ya
que el informe soélo dio seguimiento a los hombres durante un
afio. Ademas, es posible que el régimen sea dificil de seguir para
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algunos hombres.

Un estudio reciente demostré que administrar suplementos de
soja después de la cirugia (prostatectomia radical) para el cancer
de prostata no redujo el riesgo de que el cancer reapareciera.

En los Ultimos afios se han estado desarrollando nuevas formas
de terapia hormonal. Algunas de estas pueden ser Utiles incluso
si las formas convencionales de terapia hormonal ya no surten
efecto.

Los estudios realizados recientemente indican que muchos
medicamentos de quimioterapia pueden afectar al cancer de
prostata. Algunos de ellos, como docetaxel (Taxotere) y cabazitaxel
(Jevtana), han demostrado aumentos en la supervivencia.
Actualmente se estan estudiando otros medicamentos nuevos y
combinaciones de medicamentos.

Se estan probando en estudios clinicos varios tipos de vacunas
para estimular la respuesta inmunoldgica del cuerpo ante las
células cancerosas de la prostata. Al contrario de las vacunas
contra las infecciones, como el sarampién o las paperas, estas
vacunas estan disefladas para ayudar a tratar, no prevenir, €l
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cancer de prostata. Una de las posibles ventajas de estos tipos de
tratamientos consiste en que parecen tener efectos secundarios
muy limitados.

Un medicamento llamado ipilimumab (yervoy) ataca ciertos
glébulos blancos que ayudan a controlar el sistema inmunoldgico.
Este medicamento se usa para tratar el melanoma avanzado y se
esta probando en hombres con cancer de prostata avanzado.

La terapia dirigida es un nuevo tratamiento para el cancer que
usa medicamentos u otras sustancias para identificar y atacar
las células cancerosas causando poco dafio a las células
normales. Estas terapias atacan el funcionamiento interno de las
células cancerigenas; la programacion que hace que éstas sean
diferentes de las células normales y sanas. Cada tipo de terapia
dirigida actua de forma diferente, aunque todas alteran la manera
en gue una célula cancerosa crece, se divide, se repara por si
misma, o interactla con otras células.

El crecimiento de los tumores cancerosos de la prostata depende
del crecimiento de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) que
nutren las células cancerosas. El andlisis de la angiogénesis
en muestras de cancer de prostata puede ayudar a predecir
los resultados del tratamiento. Los canceres que estimulan el
crecimiento de muchos vasos nuevos son mas dificiles de tratar y
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tienen un prondstico mas desfavorable.

Se estan estudiando nuevos medicamentos que puedan ser Utiles
para detener el crecimiento del cancer de prostata al evitar la
formacion de nuevos vasos sanguineos. En varios estudios clinicos,
se han estado probando algunos medicamentos anti-angiogénicos.

Los médicos estan estudiando el uso de ablacidon por
radiofrecuencia para ayudar a controlar el dolor en los pacientes
con metastasis 6seas. Durante este proceso, el médico usa la
tomografia computarizada o la ecografia para guiar una pequena
sonda de metal dentro del area del tumor. Una corriente de
alta frecuencia pasa a través de la sonda, calienta y destruye
el tumor. La ablaciéon por radiofrecuencia se ha estado usando
muchos afios para tratar los tumores en otros érganos como
el higado, pero su uso para tratar el dolor en los huesos sigue
siendo relativamente nuevo. Aun asi, los resultados preliminares
son prometedores.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

El area del cuerpo que contiene el pancreas, el
estémago, los intestinos, el higado, la vesicula biliar y otros érganos.

Farmaco que bloguea la produccion de testosterona
a nivel de prostata, testiculos y glandulas suprarrenales. Supone
un nuevo tratamiento hormonal para el cancer de prostata.

La técnica de insertar agujas delgadas por la piel
en puntos especificos del cuerpo para controlar el dolor y otros
sintomas. Es un tipo de medicina complementaria y alternativa.

Un farmaco que inhibe la secrecion de
hormonas sexuales. En los hombres, el agonista de la hormona
liberadora de hormona luteinizante causa que bajen los niveles
de la testosterona. En las mujeres, el agonista de la hormona
liberadora de hormona luteinizante causa que bajen los niveles
de estrogeno y de otras hormonas sexuales.

Un farmaco anticanceroso que pertenece
a la familia de farmacos llamados inhibidores de la aromatasa
no-esteroides. La aminoglutetimida se usa para disminuir la
produccion de hormonas sexuales (estrogeno en mujeres o
testosterona en hombres) y suprimir el crecimiento de tumores
gue necesitan hormonas sexuales para crecer.

Un tipo de hormona que fomenta el desarrollo vy
mantenimiento de las caracteristicas sexuales masculinas.
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La abertura del recto hacia el exterior del cuerpo.

Que no es normal. Una lesién o crecimiento anormal
puede ser cancerosa, pre-maligna (que tienen la posibilidad de
convertirse en cancer) o benigna.

Farmaco que se usa para bloquear la produccion
de hormonas sexuales masculinas o interferir en su accion.

Una sustancia producida por la préstata y que puede
encontrarse en mayor cantidad en la sangre de hombres que
tienen cancer de proéstata, hiperplasia prostatica benigna o una
infeccion o inflamacion de la prostata.

Una sustancia que previene del dafo causado por
radicales libres. Los radicales libres son compuestos quimicos
altamente reactivos que con frecuencia contienen oxigeno. Son
producidos cuando las moléculas se dividen para resultar en
productos que tienen electrones no pareados. Este proceso se
llama oxidacion.

Deposito de semen congelado para usarse en
el futuro. Este procedimiento puede permitir a algunos hombres

que tengan hijos después de haber perdido la fertilidad.

No canceroso. Los tumores benignos no se diseminan a
otros tejidos de su alrededor 0 a otras partes del cuerpo.

Un farmaco contra el cancer que pertenece a la
familia de farmacos llamados antiandrégenos.
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La extraccion de células o tejidos para ser examinados
por un patélogo. el patélogo puede estudiar el tejido al microscopio
0 hacer otras pruebas en las células o tegjidos. Cuando solo se
extrae una muestra de tejido, el procedimiento se llama biopsia
incisional. Cuando se extirpa todo un bulto o un area sospechosa,
el procedimiento se llama biopsia escisional. Cuando se toma
una muestra de tejido o fluido con una aguija, el procedimiento se
llama biopsia con aguja, o aspiracion con aguja fina.

Un procedimiento en el que se extrae una
muestra de tejido de la prostata usando una aguja delgada que
se inserta en la prostata por el recto. La ecografia transrrectal,
(transrectal ultrasound, TRUS, en inglés) se usa generalmente
para guiar la aguja. La muestra se examina al microscopio para
determinar si contiene cancer.

Terapia usada para eliminar las
hormonas sexuales masculinas (andrégenos) en el cuerpo.
Esto se puede hacer con cirugia, terapia hormonal o con una
combinacion.

Un procedimiento por el cual material radiactivo
sellado en agujas, semillas, alambres o catéteres es colocado
directamente dentro o cerca de un tumor. También llamada
radiacion interna, radiacion por implante o radioterapia intersticial.

El goce de la vida en general. Muchos estudios
clinicos evaluan los efectos que tienen el cancer y su tratamiento
en la calidad de vida. Estos estudios miden los aspectos del
sentido de bienestar de un individuo y su capacidad para llevar a
cabo actividades diversas.
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Un término para enfermedades en las que células
anormales se dividen sin control. las células cancerosas pueden
invadir tejidos cercanos y pueden diseminarse a otras partes del
cuerpo por medio del torrente sanguineo y del sistema linfético.
Hay varios tipos principales de cancer. El carcinoma es el cancer
que empieza en la piel 0 en los tejidos que revisten o cubren los
organos internos. El sarcoma es el cancer que empieza en el
hueso, el cartilago, la grasa, el musculo, los vasos sanguineos,
u otro tejido conectivo o de soporte. La leucemia es cancer que
comienza en el tejido que da forma a la sangre como la médula
0sea, y causa que se produzca un gran numero de glébulos
anormales y que estos entren en el torrente sanguineo. El linfoma
y el mieloma multiple son canceres que empiezan en las células
del sistema inmunitario.

Céancer que ha regresado después de un
periodo de tiempo en el que el cancer no podia ser detectado. El
cancer puede regresar al mismo sitio del tumor original (primario)
0 a algun otro lugar en el cuerpo. También se llama recurrencia.

Un tubo flexible que se usa para depositar fluidos en el
cuerpo o para sacarlos de él.

La unidad individual de la que se componen todos los
tejidos del cuerpo. Todos los seres vivos se componen de una
célula o mas.

Un procedimiento para remover o reparar una parte del

cuerpo o para investigar si esta presente alguna enfermedad.
Una operacion.
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Un tipo de cirugia que trata de
salvar los nervios cercanos a los tejidos que se necesita extirpar.

Examen de la vejiga y uretra que usa un instrumento
delgado, luminoso, (llamado cistoscopio), que se inserta en la
uretra. Se pueden tomar muestras de tejido para examinarlas al
microscopio y determinar si hay enfermedad presente.

Procedimiento que se realiza con un instrumento que
congela y destruye tejidos anormales.

La atencién brindada para mejorar
la calidad de vida de pacientes que tienen una enfermedad grave
0 potencialmente mortal. La meta de los cuidados médicos de
apoyo es prevenir o tratar 1o antes posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos secundarios causados por el tratamiento
de la enfermedad y los problemas sociales, psicolégicos y
espirituales relacionados con la enfermedad o su tratamiento.
También llamados cuidados paliativos, atencion para confortar al
paciente y manejo de sintomas.

Farmaco que pertenece a la familia de los antagonistas
de la hormona liberadora de gonadotropina. Bloquea la sintesis
de hormonas en ovarios y testiculos.

Un procedimiento en el que ondas sonoras de alta
energia (ultrasonido) se hacen rebotar en los tejidos internos u
organos y que asi producen ecos. Los contornos de los ecos se
muestran en la pantalla de una méaquina de ecografia y forman
una imagen de los tejidos del cuerpo, lo cual se llama sonograma.
También se dice ultrasonido.
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Un procedimiento en el cual una sonda
gue emite ondas sonoras de alta energia se inserta en el recto.
Las ondas sonoras se hacen rebotar en los tejidos o los 6érganos
internos y hacen eco. Los ecos forman una imagen, sonograma,
del tejido corporal. Este procedimiento se usa para buscar
anormalidades en el recto y en las estructuras vecinas, incluyendo
la prostata. También se llama ultrasonido endorrectal.

Problemas que ocurren cuando el tratamiento
afecta tejidos u drganos sanos. Algunos efectos secundarios
comunes del tratamiento del cancer son fatiga, dolor, nauseas,
vomitos, recuentos mas bajos de células de la sangre, pérdida de
pelo y llagas en la boca.

Farmaco gue bloguea el efecto de la testosterona
en las células. Es un nuevo tratamiento hormonal para el cancer de
prostata que pertenece a una nueva generacion de antiandrogenos.

La hinchazon del pene por la sangre, lo cual hace que
se vuelva firme.

La bolsa externa que contiene los testiculos.

Vigilar de cerca el estado de un paciente pero
demorando el tratamiento hasta que aparezcan o cambien los
sintomas. También se llama observacion.

Célula reproductora masculina que se forma en
un testiculo. Un espermatozoide se une con un évulo para formar
un embrion.
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Un tipo de estudio de investigacion que usa
voluntarios para probar nuevos métodos de examenes selectivos
de deteccion, de prevencion, diagndstico o tratamiento de una
enfermedad. También se llama estudio de investigacion.

Estudios que producen imagenes de
areas internas del cuerpo.

La extension del cancer dentro del cuerpo. Si
el cancer se ha diseminado, la etapa describe qué tanto se ha
diseminado desde el sitio original a otras partes del cuerpo.

Un examen en el que el médico inserta un
dedo enguantado y lubricado en el recto para sentir formaciones
anormales: (digital rectal examination, DRE, en inglés).

Exéamenes que se escogen
segun las caracteristicas y eleccion del individuo para buscar una
enfermedad cuando no hay sintomas presentes (screening, en
inglés).

La liberacion de semen por el pene durante el orgasmo.

Cualquier cosa que puede aumentar la posibilidad
de que se presente una enfermedad. Algunos ejemplos de factores
de riesgo de cancer son la edad, los antecedentes familiares de
ciertos tipos de céancer, el uso de productos de tabaco, ciertos
habitos alimenticios, la obesidad, la exposicion a la radiacion o a
agentes que causan cancer y ciertos cambios genéticos.

Un farmaco que se usa para reducir la cantidad de
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hormona masculina (testosterona) producida por el cuerpo.

El fluido de la prostata y de otras glandulas
sexuales que ayuda a transportar los espermatozoides fuera del
cuerpo del hombre durante el orgasmo. El fluido seminal contiene
azucar como fuente de energia para los espermatozoides.

Un farmaco contra el cancer que pertenece a la familia
de farmacos llamados antiandrégenos.

Una masa redondeada de tejido linfatico que
esta rodeada por una cépsula de tejido conectivo. Los ganglios
linfaticos filtran la linfa (fluido linfatico) y almacenan linfocitos
(glébulos blancos de la sangre). Estan situados a lo largo de los
vasos linfaticos. También se llaman glandulas linféticas.

Una glandula pequefia que produce
hormonas esteroides, adrenalina y noradrenalina, las cuales
ayudan a controlar la frecuencia cardiaca, la presion arterial y
otras funciones importantes del cuerpo. Hay dos glandulas
suprarrenales, cada una esta situada arriba de cada rifdn.

Un farmaco que pertenece a la familia de farmacos
llamados andlogos de hormonas liberadoras de gonadotropina.
la goserelina se usa para bloquear la produccion de hormonas
en los ovarios o testiculos

El grado de un tumor depende de qué tan anormales
se ven las células cancerosas al microscopio y qué tan rapido
es probable que crezca el tumor y se disemine. los sistemas de
grados son diferentes para cada tipo de cancer.
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HPB. Un estado benigno (no
canceroso) en el que el tejido de la prostata sobrecrece y empuja
contra la uretra y la vejiga blogueando el flujo de orina. También
se llama hipertrofia prostética benigna.

Compuestos quimicos producidos por las glandulas
del cuerpo y que circulan en el torrente sanguineo. las hormonas
controlan las acciones de ciertas células u organos. Algunas
hormonas pueden producirse en el laboratorio.

Un procedimiento en el
gue se usan ondas de radio y un magneto potente conectado a una
computadora para crear imagenes detalladas de areas internas del
cuerpo. Estas imagenes pueden mostrar la diferencia entre tejido
normal y tejido enfermo. Las IRM producen mejores imagenes de
organos y de tejido blando que otras técnicas de escanogramas,
tales como la tomografia computarizada o los rayos x. Las imagenes
de resonancia magnética son especialmente Utiles para producir
imagenes del cerebro, de la espina dorsal, del tejido blando de
las articulaciones y del interior de los huesos. También se llaman
imagenes por resonancia magnética nuclear.

La incapacidad de tener una ereccion del pene
adecuada para el coito

Un corte hecho en el cuerpo para efectuar la cirugia.
Incapacidad de controlar el flujo de orina de la

vejiga (incontinencia urinaria) o la fuga de heces por el recto
(incontinencia fecal).
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Enrojecimiento, hinchazoén, dolor y sensacion de
calor en un area del cuerpo. esta es una reaccion de proteccion
para una lesion, enfermedad o irritacion de los tejidos.

Incapacidad para retener la orina en la vejiga.

Un farmaco para tratar la infeccion causada por
un hongo. También se usa como tratamiento para el cancer de
prostata pues puede bloguear la produccion de las hormonas
sexuales masculinas.

Un tubo delgado, luminoso, que se usa para ver
los tejidos y 6rganos dentro del abdomen.

Un farmaco que pertenece a la familia de farmacos
llamados analogos de hormonas liberadoras de gonadotropina. se usa
para bloguear la produccién de hormonas en los ovarios o testiculos.

Un pigmento rojo que se encuentra en tomates
y algunas frutas. es un antioxidante y es posible que ayude a
prevenir algunos tipos de cancer.

Un procedimiento quirdrgico en el que
los ganglios linfaticos de la pelvis se remueven y examinan al

MICroscopio para ver si contienen cancer.

Los tumores malignos pueden invadir y
destruir tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo.

Las formas de
tratamiento que se usan ademas de (complementarias) o en
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lugar de (alternativas) los tratamientos estandar. Estas practicas
en general no se consideran enfoques médicos estandar. La
medicina complementaria y alternativa puede incluir suplementos
alimenticios, megadosis de vitaminas, preparados de hierbas,
tés especiales, acupuntura, terapia de masajes, magnetoterapia,
curacion espiritual y meditacion.

Un médico que se especializa en diagnosticar y
tratar el cancer usando quimioterapia, terapia hormonal o terapia
bioldgica. El médico oncdlogo es con frecuencia el principal proveedor
de cuidados para la salud de una persona con cancer. El médico
oncdlogo puede también proveer cuidados médicos de apoyo y
coordinar el tratamiento proporcionado por otros especialistas.

la diseminacion del cancer de una parte del cuerpo
a otra. el tumor que se forma de células que se han diseminado
se llama “tumor metastasico” o “metastasis”. El tumor metastatico
contiene células que son como las del tumor original (primario).

Crecimiento no canceroso de las
células que cubren las superficies internas y externas de la glandula
de la prostata. Una neoplasia intraepitelial prostatica de alto grado
puede aumentar el riesgo de que se presente cancer de prostata.

Un conjunto de fibras que reciben y envian mensajes entre el
cuerpo y el cerebro. los mensajes se envian por medio de cambios
quimicos vy eléctricos en las células que componen los nervios.

Un farmaco que bloguea los efectos de las hormonas

masculinas en el cuerpo. Pertenece a la familia de farmacos
llamados antiandrégenos.
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Un médico especializado en usar
radiacion para tratar cancer.

Un médico que se especializa en tratar
canceres del sistema urinario.

Una parte del cuerpo que lleva a cabo una funcion
especifica. Por ejemplo, el corazdn es un érgano.

Climax sexual sin liberacion de semen por el pene.
Cirugia para extirpar uno o ambos testiculos.

Un médico que identifica enfermedades mediante el
estudio de células y tejidos al microscopio.

La parte inferior del abdomen, situada entre los huesos de
las caderas.

Una glandula en el sistema reproductor masculino. La
prostata rodea la parte de la uretra (el tubo que vacia la vejiga)
exactamente debajo de la vejiga y produce un fluido que forma
parte del semen.

Cirugia para extirpar toda la
prostata o parte de ella con la ayuda de un laparoscopio (un tubo
delgado, luminoso).

Cirugia para extirpar toda la

prostata a través de una incision entre el escroto y el ano. Los
ganglios linfaticos cercanos se extirpan algunas veces a través
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de otra incision en la pared del abdomen.

Cirugia para extirpar toda
la préostata y los ganglios linfaticos vecinos por medio de una
incision en la pared del abdomen.

Inflamacion de la glandula de la préstata.

Tratamiento con farmacos que destruyen
células cancerosas.

Radioterapia que usa una maquina para
concentrar en el cancer rayos de alta energia. También se llama
radiacion de haz externo.

Un procedimiento en el cual material radiactivo
sellado en agujas, semillas, alambres o catéteres es colocado
directamente dentro o cerca de un tumor. También se llama
braquiterapia, radiacion por implante o radiacion intersticial.

Un procedimiento en el cual material
radiactivo sellado en agujas, semillas, alambres o catéteres es
colocado directamente dentro o cerca de un tumor. También
llamada braquiterapia, radiacion interna o radiacion intersticial.

Que emite radiacion.
el uso de radiacion de alta energia proveniente de
rayos X, rayos gamma, neutrones y de otras fuentes para destruir

las células cancerosas y para reducir tumores. la radiacion puede
provenir de una maquina externa al cuerpo (radioterapia de haz
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externo) o puede provenir de material radiactivo colocado en el
cuerpo cerca de las células cancerosas (radioterapia interna,
radiacion por implante o braquiterapia). La radioterapia sistémica
usa una sustancia radiactiva, tal como un anticuerpo monoclonal
radiomarcado, que circula por todo el cuerpo.

Un procedimiento
gue usa una computadora para crear una imagen en tercera
dimensién de un tumor. Esto permite a los médicos administrar
la dosis mas elevada posible de radiacion al tumor, mientras se
salva el tejido normal tanto como es posible. También se llama
radioterapia de tercera dimension.

Un tipo de radiacion de alta energia. En dosis bajas,
los rayos x se usan para diagnosticar enfermedades al producir
imagenes del interior del cuerpo. En dosis elevadas, los rayos x
se usan para tratar el cancer.

El  meédico recoge
espermatozoides del testiculo o del epididimo usando una aguja
fina u otro instrumento.

las Ultimas pulgadas del intestino grueso. El recto termina
en el ano.

Céancer que ha regresado después de un periodo
de tiempo en el que no era posible detectarlo. El cancer puede
regresar al mismo lugar del tumor original (primario) o a otro lugar
del cuerpo. También se llama cancer recurrente.

Procedimiento quirdrgico para
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extirpar tejido de préstata usando un instrumento que se inserta por
la uretra. (Transurethral resection of the prostate, TURP, en inglés).

El fluido liberado por el pene durante el orgasmo. El
semen esta formado de espermatozoides de los testiculos y del
fluido de la prostata y de otras glandulas sexuales.

Una indicacion de que una persona tiene una afeccion
o enfermedad. Algunos ejemplos de sintomas son los dolores de
cabeza, fiebre, fatiga, nauseas, vomitos y dolor.

Farmaco que pertenece al género de lainmunoterapia
para el cancer de prostata. Es una especie de vacuna contra el
cancer que estimula el propio sisterma inmune para que ataque a
las células del tumor.

Un sistema para clasificar las células
cancerosas de prostata basado en su aspecto al microscopio. Las
puntuaciones de Gleason van del 2 al 10 e indican la posibilidad
de que un tumor se disemine. Una puntuacion baja de Gleason
significa que las células cancerosas son muy semejantes a
las células normales de prostata y es menos probable que se
diseminen; una puntuacion alta de Gleason significa que las
células cancerosas son muy diferentes de las células normales y
€s mas probable que se diseminen.

El complejo grupo de dérganos y células que
defiende el cuerpo contra infecciones y otras enfermedades.

Los tejidos y 6érganos que producen, almacenan
y transportan los leucocitos (glébulos blancos de la sangre), los
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cuales combaten infecciones y otras enfermedades. este sistema
incluye la médula 6sea, el bazo, el timo, los ganglios y vasos
linfaticos (una red de tubos delgados que llevan la linfa y los
glébulos blancos de la sangre). los vasos linfaticos se ramifican,
como los vasos sanguineos, en todos los tejidos del cuerpo.

En las mujeres, este sistema incluye los
ovarios, las trompas de falopio, el Utero (matriz), el cérvix y la
vagina (canal del parto). El sistema reproductor en los hombres
incluye la prostata, los testiculos y el pene.

Vitaminas, minerales u otras sustancias,
que se toman en forma oral como una adicion a la dieta.

Un grupo o capa de células que trabajan juntas para llevar
a cabo una funcion especifica.

Tratamiento para estimular o restaurar la
capacidad del sistema inmunitario para combatir las infecciones y
otras enfermedades. También se usa para reducir algunos efectos
secundarios que pueden ser causados por tratamientos contra
el cancer. También se conoce como inmunoterapia, bioterapia o
terapia modificadora de la respuesta biolégica (MrB).

Tratamiento que afiade, bloquea o suprime
hormonas. Para ciertos estados (como la diabetes o la
menopausia), las hormonas se dan para ajustar los niveles bajos
de hormonas. Para hacer mas lento o para detener el crecimiento
de ciertos canceres (como el de prdstata y de seno), pueden
darse hormonas sintéticas u otros farmacos para bloquear las
hormonas naturales del cuerpo. Algunas veces es necesaria
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la cirugia para extirpar la glandula que produce las hormonas.
También se llama tratamiento hormonal o terapia endocrina.

Tratamiento que afecta las células en el tumor y en
el area cercana a él.

Tratamiento que usa sustancias que viajan por el
torrente de la sangre; llegan a las células de todo el cuerpo y las afectan.

Las dos glandulas en forma de huevo que se
encuentran dentro del escroto y que producen espermatozoides
y hormonas masculinas.

Una hormona que fomenta el desarrollo vy
mantenimiento de las caracteristicas sexuales masculinas.

Una masa anormal de tejido que resulta cuando unas
células se dividen mas de lo necesario 0 que no mueren cuando
deben hacerlo. Los tumores pueden ser benignos (no cancerosos)
0 malignos (cancerosos). También se llama neoplasia.

El tumor original.

El tubo por el que sale la orina del cuerpo. Vacia la orina de
la vejiga.

Un médico que se especializa en las enfermedades de
los 6rganos urinarios en las mujeres y de los érganos urinarios y

sexuales en los hombres.

Una sustancia o grupo de sustancias cuyo objetivo es hacer
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que el sistema inmunitario responda a un tumor 0 a microorganismaos,
como las bacterias o los virus. Una vacuna puede ayudar al cuerpo
a reconocer y destruir células cancerosas 0 microorganismos.

Una operacion para cortar o ligar los dos tubos que
llevan espermatozoides fuera de los testiculos.

El 6rgano que almacena la orina.
Una glandula que ayuda a producir semen.

Un microorganismo que puede infectar células y
causar enfermedades.
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GRUPO ESPANOL DE PACIENTES CON CANCER (GEPAC)

El Grupo Espafol de Pacientes con Cancer es una organizacion
independiente sin animo de lucro integrada por las principales
asociaciones de pacientes con cancer de Espafia, por miembros
corporativos que comparten sus fines y por divisiones propias para
dar atencion a los tipos de cancer no representados por ninguna
asociacion en GEPAC. Entre sus divisiones contamos con “Cancer
de Prostata Espafia” nacida para dar respuesta a las necesidades
de los pacientes con cancer de prostata y a sus familiares.

Esta alianza tiene como propdsito compartir recursos vy
experiencias y tener una sola voz ante los diferentes agentes
sociales y sistemas de salud.

Representar los intereses de los pacientes con
cancer y de nuestros familiares desde nuestra propia
experiencia como pacientes.

Conseguir la normalizacion social del cancer

Conseguir que todos los pacientes con cancer
tengamos y a los
mejores tratamientos disponibles, incluyendo la atencion
psicologica y social.
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alos pacientes
con cancer y a nuestros familiares durante y después de
la enfermedad.

facilitando la participacion de los pacientes en ensayos
clinicos y estudios epidemiolégicos.

de los profesionales
de la salud.

- Promover la constitucion de un a
nivel estatal.

gue adecuen la normativa laboral
con el hecho de tener cancer o tener un familiar directo
con cancer.

- Trabajar para que la sociedad perciba el cancer como

contribuyendo a su desestigmatizacion social.

- Hacer que el cancer sea

, fomentando la participacion de los
pacientes en los ambitos de decision de politicas que
nos afectan directamente.

GEPAC tiene ambito nacional y es miembro de pleno derecho
de las organizaciones internacionales ECPC (European Cancer
Patient) y UICC (Union for International Cancer Control),
compartiendo sus mismos objetivos y colaborando activamente
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en proyectos y reuniones nacionales e internacionales.

GRUPO ESPANOL DE PACIENTES CON CANCER (GEPAC)
Avenida de Cérdoba, 15 2°B - Madrid

Teléfonos: 91 563 18 01- Fax: 91 141 01 14

Pagina web: www.gepac.es - Correo electronico: info@gepac.es

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el numero
595854.

Con el fin de responder a las necesidades de los asociados
y alcanzar sus objetivos, GEPAC ofrece en la actualidad los
siguientes servicios a sus asociados:

Dentro de estos materiales se encuentran folletos, guias sobre
enfermedades y guias sobre tratamientos. Formacion online
e-cancer campus, seminarios online, webs especificas sobre
patologias y eventos destacados.

Con la colaboracion de médicos y expertos, organiza
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charlas informativas en diferentes puntos de Espafia sobre los
distintos tipos de cancer, asi como la conmemoracion de dias
significativos

, celebra también
anualmente el

Los socios tienen a su disposicion un comité médico asesor para
informarles y asesorarles en todo lo relativo a su enfermedad.

La asociacion cuenta con psicologos especializados en
el tratamiento de pacientes oncolégicos para atender las
necesidades de los asociados.

Tanto a través de la linea de atencion telefénica ,
como de la direccion de correo electrénico y
personalmente en la sede de

A través de la direccion se puede acceder a
una gran cantidad de informacion sobre los diferentes tipos de
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cancer y sobre las actividades que la asociacion lleva a cabo.
Ademas se ofrecen varios servicios complementarios, como
la presencia en redes sociales que se han convertido en un
magnifico punto de encuentro para afectados dénde compartir
experiencias y puntos de vista.

iTu ayuda es importante para que podamos seguir adelante!

La colaboracion de todas las personas y entidades es necesaria
para que en GEPAC podamos seguir trabajando en el apoyo a
los afectados por el cancer. Los pacientes y familiares estamos
convencidos de que compartir nuestras experiencias es de gran
ayuda para afrontar juntos el diagndstico y los tratamientos y de
gue juntos es posible obtener un mayor acceso a las instituciones
sanitarias y a los profesionales. Con tu ayuda sera mas facil que
podamos realizar nuestros proyectos y alcanzar asi nuestros
objetivos: el darnos apoyo unos a otros, procurarnos informacion
veraz y asequible y velar por el bienestar de los afectados en
todos y cada uno de los procesos de nuestra enfermedad. Te
proponemos varias formas de colaborar:

y comprobaras por ti mismo que junidos somos mas fuertes!

usando los datos bancarios que
aparecen mas abajo. Las aportaciones econdmicas son
sumamente importantes para poder colaborar en la investigacion
y financiar las necesidades de nuestra asociacion.
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y colabora en tu ciudad, en GEPAC hay mucho
trabajo por hacer. Permanentemente repartimos materiales
informativos en hospitales y centros de salud de toda Espafia,
ademas, organizamos diversas actividades para dar atencion a
los afectados y para dar a conocer nuestra asociacion.

como los Dias
Mundiales o el Congreso para Pacientes con Cancer.

un acto solidario.
nuestros torneos y eventos benéficos.

Ayudanos a difundir la labor que
realizamos a través de tu intranet, pagina Web, material
corporativo, etc...

Si tienes ideas sobre alguna actividad para recaudar fondos, o
cualquier duda o pregunta, no dudes en ponerte en contacto

con nosotros. Estaremos encantados de atenderte.

Nuestros datos bancarios son:
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