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Resumen sobre el cancer de prostata

La informacion que aparece a continuacion es un resumen sobre este tipo déséancer
resumen se basa en la informacion mas detallada de nuestro documento “Céncer de
préstata”. Este documento, asi como informacion adicional, se puede obtener llamando a
1-800-227-2345 o visitando nuestro sitio Web en www.cancer.org.

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millones de células vivas. Las oéfutates

del cuerpo crecen, se dividen en nuevas células y mueren de manera ordenada. Durante
los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas
rapidamente para facilitar el crecimiento. Cuando la persona alcaedadadulta, la

mayoria de las células se dividen solo para reponer aguellas que se han desgastado,
danado o muerto.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Hay muchos tipos de cancer, pero todos ellos comienzan debido a
este crecimiento sin control de células que no es normal.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecirdeetas células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas continian creciendondfmnrés
células cancerosas, las cuales pueden crecer hacia otros tejidos)(ialgmgue las
células normales no hacen. La posibilidad de una célula de crecer sin contrdire inva
otro tejido es lo que la hace cancerosa.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Sin embargo,
algunos tipos de cancer (como la leucemia) no forman tumores, sino que se establecen en
la sangre y la médula ésea.

Cuando las células cancerosas llegan al torrente sanguineo o a los vasos Jlinfaticos
pueden viajar (propagarse) hacia otras partes del cuerpo, en donde pueden continuar
creciendo y formar nuevos tumores que invade el tejido normal. A este proceso se le
[lamametastasis



Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk

nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propaga al
higado es aun cancer de seno, no cancer de higado. De igual manera, al cancerade prostat
gue se ha propagado a los huesos se le llama cancer de prostata metastasioogy no ca

de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Es por esto quelzsspers
con cancer necesitan recibir un tratamiento dirigido a su propio tipo de cancer.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos Los tumores benignos pueden ocasionar problemas, ya que pueden
crecer mucho y causar presion en los tejidos y 6rganos sanos. Sin embargo, estgs tumor
no pueden crecer hacia otros tejidos. Por esta razén, no pueden propagarse hacia otras
partes del cuerpo (no pueden hacer metastasis). Estos tumores casi hunca pasn en rie
la vida de una persona.

¢, Qué es cancer de prostata?

La prostata

La prostata es una glandula que se encuentra presente sélo en los hombres. Como se
muestra en la imagen que sigue, la préstata se encuentra justo debajo da ia vejig

delante del recto. El conducto que transporta la orina (la upetsa por el centro de la
préstata. La prostata contiene células que producen parte del liquido (semen) que protege
y nutre al esperma.

El tamafo de la prostata varia con la edad. En los hombres mas jovenes, la grdstata e
tamafio aproximado de una nuez. Sin embargo, puede ser mucho mas grande en hombres
de mas edad. Este crecimiento es promovido por hormonas masculinas (llamadas
andrdgenos), tal como testosterona.

Hiperplasia prostatica benigna

La hiperplasia prostatica benigr@efign prostatic hyperplasi8PH) es una afeccion

gue causa el agrandamiento de la prostata a medida que los hombres erhaejgeéh.

no es cancer ni se convierte en cancer. Sin embargo, puede causar dificultad para orinar
cuando ocasiona que la prostata presione la uretra. A menudo la BPH se trata con
medicinas que reducen el tamafio de la prostata o relajan los masculos que se encuentra
en ésta, lo que puede ayudar a que la orina fluya. Si las medicinas no son utiles, puede
gue sea necesario emplear algun tipo de cirugia, tal como una reseccion tedisulzt



préstata (lea la seccion “Cirugia para el cancer de prostata” para unpail@scle este
procedimiento).
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Cancer de prostata

Existen varios tipos de células en la prostata, pero casi todos los casos de cancer de
prostata se originan en las células de la glandula. Este tipo de cancercEa@mmo
adenocarcinomzEl resto de la informacion que se presenta en este documento se
refiere solamente al adenocarcinoma de la prostata.

Algunos canceres de prostata pueden crecer y propagarse rapidamente,gero en |
mayoria de los casos, estos canceres crecen lentamente. Los estudamoseafi

algunas autopsias muestran que muchos hombres de edad avanzada (e incluso algunos
hombres mas jovenes) que murieron de otras enfermedades también tenian cancer de
préstata que nunca represent6 un problema para ellos durante sus vidas. En muchos
casos, ellos no sabian, y ni siquiera sus médico, que tenian cancer de proéstata.

Posibles cambios precancerosos de la prostata

Algunos médicos opinan que el cancer de préstata comienza con cambios muy pequefios
en el tamafio y forma de las células de la glandula prostatica, aunque estomucse
con certeza.

Neoplasia prostatica intraepitelial

En la neoplasia prostética intraepitelidstatic intraepithelial neoplasja@IN), existen
cambios en como las células de la prostata aparecen bajo el microscopio, peutalsis ¢
basicamente siguen en su lugar, ya que no parece que han pasado a otras partes de |
préstata (como harian las células cancerosas). Estos cambios puede que sean de baj



grado (casi normal) o de alto grado (anormal). Casi la mitad de todos los honmianes tie
neoplasia prostatica intraepitelial al cumplir los 50 afios.

Por lo general, la neoplasia prostatica intraepitelial de bajo grado nopcaasapacion.
El cuidado de seguimiento para pacientes con esta afeccion es con mas fretuencia
mismo que si nada anormal se hubiese observado.

La neoplasia prostética intraepitelial de alto grado causa mas preiécugebido a que

los hombres con una PIN de alto grado tienen aproximadamente entre 20% a 30% de
probabilidades de padecer cancer en otro lugar de la prostata. Por esta razdahctss mé

a menudo observan cuidadosamente a los hombres con neoplasia prostatica intraepitelia
de alto grado y pueden recomendar la repeticién de una biopsia de la prostata.

Atrofia inflamatoria proliferativa

La atrofia inflamatoria proliferativgp(oliferative inflammatory atrophyPIA) es otro
hallazgo que se puede notar en una biopsia de prostata. En esta afeccion, latedélulas
préstata lucen mas pequefias de lo normal, y existen signos de inflamacion eriLal area
PIA no es cancer, pero los investigadores creen que algunas veces puedeseoenert
una PIN de alto grado o tal vez en cancer de prostata.

¢,Cuantos hombres tienen cancer de
prostata?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran alrededor de 238,590 casos nuevos de cancer de préstata.
* Se reportaran 29,720 muertes a causa del cAncer de prostata.

El cancer de prostata es el tipo de cancer mas comun entre los hombres en Estados
Unidos, ademés del cancer de piel. Este cancer es la segunda causa prinuijgstele

en los hombres, después del cancer de pulmon. En el transcurso de su vida, uno de cada
seis hombres sera diagnosticado con cancer de préstata. Ademas, un hombre en 36 morira
por esta enfermedad.

El cancer de prostata puede ser una enfermedad grave, aunque la mayoria de los hombres
con este cancer no muere a causa de esta enfermedad. De hecho, mas de 2.5 millones de
hombres, quienes han tenido en algun punto cancer de prostata en los Estados Unidos,
siguen vivos hoy dia.



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

Un factor de riesgo es cualquier cosa que aumenta las probabilidades de unadgersona
desarrollar una enfermedad. Los distintos tipos de cancer tienen distinbosalet

riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, se pueden cambiar. @trodac

edad de la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la informacioén. Muchasgpersona
con uno o mas factores de riesgo nunca padecen cancer, mientras que otras que ya tienen
la enfermedad puede que hayan presentado pocos o ningun factor de riesgo conocido.
Aungue aun no sabemos exactamente qué causa el cancer de préstata, si sabemos que
existen ciertos factores de riesgo asociados a la enfermedad.

» Edad: el riesgo de cancer de prostata tiende a aumentar conforme los hombres
envejecen.

» Raza: en los Estados Unidos, los hombres de raza negra tienen mas probabilidades de
padecer cancer de prdstata y de morir a causa de esta enfermedad que Iessdeombre
otras razas.

» Nacionalidad: el cancer de prostata es mas comun en Norteamérica y en la region
noroeste de Europa, Australia, y en las islas del Caribe. Este cancer sxoredn
en Asia, Africa, Centroamérica y Sudamérica.

* Historial familiar: los hombres que tienen familiares cercanos (padre o hermano)
gue han tenido cancer de prostata tienen mas probabilidades de desarrollar esta
condicion, especialmente si sus familiares eran jovenes al habersegutesant
enfermedad

» Genes:los cientificos han descubierto algunos genes hereditarios que parecen
aumentar el riesgo de cancer de prostata, pero sélo son responsables de un pequefio
numero de casos.

 Alimentacion: los hombres que comen muchas carnes rojas o productos lacteos altos
en grasa parecen tener mayores probabilidades de desarrollar cgrostata.

» Obesidad:algunos estudios han encontrado que los hombres obesos (de mucho
sobrepeso) podrian tener un mayor riesgo de cancer de préstata avanzado yale morir
causa de esta enfermedad, pero no todos los estudios han encontrado esto.

¢, Se puede prevenir el cancer de prostata?

La causa exacta del cancer de prostata se desconoce, por lo que no es posibleaprevenir |
mayoria de los casos de la enfermedad. No obstante, de acuerdo con lo que sabemos,



existen algunas medidas que puede tomar y que podrian reducir su riesgo dgecance
préstata.

Peso corporal, actividad fisica y alimentacion

Los efectos del peso corporal, el gjercicio y la alimentacién sobresgb rike cancer de
préstata no estan claros, aunque es posible que usted pueda tomar algunas medidas que
podrian reducir su riesgo.

* Logre y mantenga un peso saludablalgunos estudios han encontrado que los
hombres que son obesos (tienen mucho sobrepeso) pueden presentar un mayor riesgo
de padecer canceres de prostata que probablemente sean fatales.

* Manténgase fisicamente activdos estudios han relacionado el ejercicio regular con
un menor riesgo de cancer de préstata.

e Coma frutas y verduras:varios estudios han sugerido que una alimentacion con un
alto contenido de ciertas verduras o pescado podria estar asociada a un sggnor rie
de cancer de prostata, especialmente canceres mas avanzados. La Sociedad
Americana Contra ElI Cancer recomienda que los hombres consuman por lo menos
2% tazas de frutas y verduras al dia.

Los estudios también han relacionado la alimentacion alta en calcio con un iesy@r r
de cancer de préstata. Por lo tanto, puede que también sea sensato limitar los
suplementos de calcio y evitar el consumo excesivo de calcio en la aliiberfEamenos
gue su médico recomiende lo contrario).

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

Vitaminas, minerales y otros suplementos

Algunos estudios anteriores sugerian que tomar suplementos de vitamina E oal mine
selenio podia reducir el riesgo de cancer de prostata. Sin embargo, en un estudio
abarcador (conocido como SELECT), no se encontré que la vitamina E ni el selenio
redujeran el riesgo de cancer de prostata. De hecho, se descubrié que los hombres que
tomaban suplementos de vitamina E tenian un riesgo ligeramente mayor deleancer
préstata.

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

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



Medicina

Los estudios abarcadores han analizado dos medicamentos usados para tratar la
hiperplasia prostatica benigna (BPH)fitesterida(Proscaf) y la dutasterida

(Avodarf®), con el fin de saber si también pudieran reducir el riesgo de cancer de
préstata. Los resultados del estudio no demostraron una ventaja clara en elstis® de e
medicamentos, y por lo tanto no se usan a menudo solo para reducir el riesgo de cancer
de prostata.

Hasta el momento, ningun otro suplemento o medicamento ha demostrado ser Util en
estudios lo suficientemente abarcadores como para que los expertos lo recomliesden a
hombres.

Para mas informacién, por favor lea nuestro documento Cancer de prostat®mletecc
temprana.

¢ Puede detectarse el cancer de prostata en
forma temprana?

Algunas veces el cancer de préstata se descubre porque el hombre consultdoctor s

al presentar sintomas. A menudo, sin embargo, se descubre al realizar pruebass hombr
gue no presentan signos ni sintomas de cancer de prostata. A esto se le llama prueba de
deteccion. La prueba que se utiliza con méas frecuencia para la detecci@admest es

la prueba del antigeno prostatico especifprogtate-specific antigef?SA). Ademas, el

doctor puede examinar la prostata utilizando un dedo (examen digital del recto), lo que
constituye otra prueba que puede ayudar a encontrar temprano el cancetatke ®idse
encuentra cancer de prostata como resultado de una de estas pruebas, probablemente
cancer se encuentre en una etapa inicial que es mas tratable.

Desde 1990, hacerse pruebas para encontrar temprano el cancer de prostata ha sido
bastante comun en los hombres de Estados Unidos. También la tasa de mortalidad por
cancer de préstata ha disminuido. No obstante, ain no sabemos si esta disminucion es el
resultado directo de las pruebas o si pudiera ser causado por otra cosa, como mejores
tratamientos.

No hay duda que las pruebas de deteccion pueden ayudar a encontrar temprano muchos
canceres de pristata, aunque estas pruebas no son perfectas. A vecesebatas pr

pueden presentar resultados anormales incluso cuando un hombre no tiene cancer o
pueden arrojar resultados normales aun cuando un hombre si tiene cancer. Ldssesulta
falsos o imprecisos de las pruebas podrian causar confusion y preocupacion.

Aun cuando estas pruebas encuentren cancer, no pueden indicar cuan peligroso es el
cancer. El problema consiste en que algunos canceres de prdostata crecentieytame
posible que nunca causen problemas. Pero debido a las pruebas de deteccidén, a muchos



hombres se les detectara cancer de prostata que probablemente nunca lesausaidse

la muerte o ningun problema. A menudo, estos hombres son tratados con cirugia o
radiacion, debido a que los médicos no pueden estar seguros de cuan rapido el cancer
pudiera propagarse o porque el hombre se siente incObmodo al saber que tiene cancer y no
recibe tratamiento. Estos tratamientos pueden causar problemas urinasbs\ales o

sexuales. Los médicos y los pacientes siguen tratando de decidir quiéncdebe re
tratamiento y quién debe ser observado sin tratamiento algsper& en observacifin

Se estan realizando algunos estudios para tratar de determinar si las geugéteccion
temprana del cancer de préstata en grupos numerosos de hombres disminuir&@lela tasa
mortalidad del cancer de prostata y los ayudara a vivir por mas tiemp@sittados

mas recientes de dos estudios grandes no ofrecieron respuestas claras.

Hasta que se cuente con mas informacion, usted debe hablar con su médico sobre la
decision de someterse 0 no a la prueba. Se debe tomar en cuenta su edad, su salud, asi
como los beneficios y los efectos secundarios de las pruebas de deteccion y el
tratamiento. Si usted es joven y padece cancer de prostata, esto probablesninéesac

vida si no se detecta pronto. Si es un hombre de edad avanzada o su salud no es buena,
existe la posibilidad de que el cancer de prostata nunca se convierta en ungroblem
mayor, ya que generalmente es un cancer de muy lento crecimiento.

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

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

lo que se conoce y lo que se desconoce sobre los riesgos y los posibles beneficios de las
pruebas de deteccion del cancer de prostata. Los hombres no deben hacerse $a& prueba
menos que hayan recibido esta informacion.

Para obtener mas informacién sobre las recomendaciones de la Sociedadnamerica
Contra El Cancer, consulte el documento Cancer de préstata: deteccion temprana.

Senales y sintomas del cancer de prostata

A menudo el cancer de prostata en etapa inicial no causa sintomas. Puede quibse des
con una prueba de detecciodn, tal como la prueba de sangre PSA o un examen digital del
recto. Los problemas al orinar podrian ser una sefial de cancer de présta@doayanaa

con mayor frecuencia este problema es causado por una afeccion menos grave conocida
como hiperplasia prostatica benigiiH).

Otros posibles sintomas del cancer de prostata avanzado son:



» Dificultad para tener o mantener una ereccion (impotencia).
» Sangre en la orina.

* Dolor en la columna, caderas, costillas u otros huesos.

» Debilidad o entumecimiento en las piernas o pies.

» Pérdida de control de la orina y las heces.

Nuevamente, otras enfermedades también pueden causar estos sintomas.

¢, Como se diagnostica el cancer de prostata?

Si usted presenta sintomas de cancer de prostata o si el resultado de una prueba de
deteccién es motivo de preocupacion, tendra que consultar con un doctor y hacerse
algunas pruebas.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si su médico sospecha que usted tiene cancer de préstata, €l o ella le preguntara si
presenta sintomas, tales como problemas urinarios o sexuales, y el tiempolgua los |
presentando. Ademas, el médico le hara preguntas sobre dolor en los huesos, lo que
pudiera ser una sefial de que el cancer se propagoé a los huesos.

Su médico también realizara un examen fisico y examinara otras pastesul¥po para
ver si se ha propagado el cancer.

Prueba de PSA en sangre

El antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés) es unaiausta
producida por la glandula prostética. Esta sustancia se encuentra en atéar@ciooes

en el semen, y en cantidades mas pequefas en la sangre. La mayoria de los hombres
saludables tiene niveles menores a los 4 (ng/mL). Aunque el riesgo de cancestala
aumenta a medida que sube el nivel de PSA, otras cosas ademas del cancetale prosta
pueden afectar los niveles de PSA.

La prueba de sangre PSA es una de las primeras pruebas que se hacen en hombres que
presentan sintomas que podrian ser causados por el cancer de préstata.

La prueba de PSA también puede ser (til si ya se encontré cancer de prostata.



Ecografia transrectal

La ecografia transrectétansrectal ultrasoundTRUS) utiliza ondas sonoras para crear

una imagen de la prostata. Para este estudio, se coloca una pequefia sonda en el recto que
emite ondas sonoras que entran en la prostata y crean ecos que son captados por la sonda.
Una computadora convierte el patron de ecos en una imagen de la prostata en blanco y
negro.

A menudo, el estudio toma menos de 10 minutos. La TRUS es del tamafio aproximado

del ancho de un dedo y se lubrica antes de ser colocada en su recto. Usted sentira algo de
presién durante la introduccion de la sonda, pero usualmente este procedimiento no causa
dolor.

Este estudio se usa para encontrar tumores en la préstata. Se usa con mamfrecuenc
durante una biopsia de la préstata para guiar las agujas de la biopsia alracta dera
préstata. Ademas se usa como una guia durante algunas formas de tratamiemo, tal
la criocirugia (discutida mas adelante).

Biopsia de la prostata

Si ciertos sintomas o los resultados de las pruebas, como la prueba de sangoeePS
examen digital del recto, sugieren que usted podria tener cancer de pnostetdice
tomara muestras del tejido de la prostata para saber si la enferméda@sshte. Esto
se conoce como una biopsia de la prostata.

El tipo de biopsia que se lleva a cabo con mas frecuencia es la biopsia por puncion con
aguja gruesa. A continuacion le describiremos como se realiza.

El médico, guiado por la ecografia, inserta una aguja delgada y hueca a tiavésrde
del recto al area de la glandula prostatica. Al extraer la aguja, sevenma pequefia
porcion de tejido prostatico (Ilamado nacleq. Este procedimiento se hace de ocho a
18 veces, aunque la mayoria de los médicos tomara alrededor de 12 muestras.
Normalmente se toman muestras de diferentes partes de la prostatatePaeggumeédico
cuantas muestras obtendra.

Aunque la prueba parece ser dolorosa, generalmente no causa tanta molestiagarque ¢
nucleo se extrae con mucha rapidez. El médico también puede adormecer pringero el ar
Puede que quiera consultar con su médico sobre esto.

La biopsia por si sola dura aproximadamente 10 minutos y por lo general se realiza e
consultorio del médico. Es probable que se le administren antibiéticos con antelacion y
tal vez después de la biopsia para reducir el riesgo de infeccién. Por unos cuantos dias
después puede que note algo de irritacion, sangre en su orina 0 un leve sangrado del
recto. Muchos hombres también observan algo de sangre en el semen o semen del color
del metal oxidado, lo que puede durar por algunas semanas después de la biopsia.



Es posible que el cancer solo esté en un area pequefia de la prostata. Es por esto que a
veces la biopsia omite detectar el cancer aun al estar presente. Estaceecoorm

resultado “falso negativo”. Si su biopsia no muestra cancer, pero su médico aun tiene una
fuerte sospecha de que hay cancer, es posible que se repita la biopsia.

Clasificacion por grados del cancer de prostata

La muestra de la biopsia se enviara a un laboratorio. Un médico ahi analizaesteam
para observar si hay células cancerosas. Si hay presencia de cancentréaseres
clasificada. La clasificacion del cancer es Util para predecir quépatores probable
que el cancer se desarrolle y propague.

Los canceres de préstata se clasifican por grados de acuerdo con énzereejla
apariencia que las células de la muestra tienen con células normalgsastdta. Las
células que luzcan muy diferentes a las células normales son propensaar aimdic
cancer de crecimiento mas rapido. El sistema de clasificacion por gradésckl de
préstata que se usa mas a menudo se k&stema de Gleason

Se clasifican por grados del 1 al 5 las muestras de dos areas de la préstataaygos se
suman para determinar upantuacion o suma de Gleasde entre 2 y 10. La mayoria de

las biopsias tienen una puntuacion de Gleason de al menos 6. Una puntuacion mas alta
significa que las células lucen menos normales y que es probable que etrgrtzer

mas rapidamente. Solicite a su médico que le explique el grado de su cancer, ya que el
grado es un factor importante en la toma de decisiones sobre el tratamiento.

Otra informacién en el resultado de biopsia

El informe de la biopsia indica el grado del cancer (si es que esta pregerdgambién
contiene otra informacion que puede dar una mejor idea de la amplitud del canser. Esta
pueden incluir:

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

 La cantidad de cancer en cada una de las muestras (provisto como un parcentaje)

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

» Algunas veces, cuando se observan las células prostaticas con un microscopio, éstas
no parecen ser cancer, pero tampoco se ven normales. A menudo, estos resultados se
catalogan como sospechosos. Su meédico puede explicar lo que estos resultados
pudieran significar en su caso.



Estudios por imagenes para detectar propagacion del
cancer

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Losshoombr

cancer de préstata en etapa inicial usualmente no necesitan estos estudistante,

estos estudios se puede hacer si el doctor sospecha que el cancer se ha propagado. Los
estudios por imagenes que se usan con mas frecuencia para cancer de prageia incl

Gammagrafia 6sea

Si el cancer de prostata se propaga a lugares distantes, comunmenter@asaadads

huesos (aun cuando esto ocurre, se le sigue llamando cancer de préstata, no cancer de
huesos). Una gammagrafia 6sea se hace para ayudar a mostrar eredecac

propagado de la préstata a los huesos.

Para esta prueba, se inyecta un material radioactivo en una vena. La dadiadi@res
muy baja. La sustancia radiactiva es atraida por las areas dafnadasudsdsspor todo
el cuerpo y se muestran en la gammagrafia 6sea como "puntos radiactitossludgzzes
podrian ser cancer o los pueden causar la artritis u otras enfermedades det$hues
determinar esto, puede que sea necesario realizar mas pruebas.

Tomografia computarizada

Algunas veces, esta prueba puede indicar si el cAncer de prdstata se propago a |
ganglios linfaticos adyacentes. Si el cancer de prostata ha regrespdésdeel
tratamiento, la tomografia computarizada puede con frecuencia indica ciezséndo
hacia otros 6rganos de la pelvis. Las tomografias computarizadas no son tanmbles c
las imagenes por resonancia magnética (MRI) para observar la glarabiéipa.

Una tomografia computarizadeofnputed tomographCT oCAT scafes un tipo

especial de radiografia. Se toma una serie de fotografias desde muchos ghagulos
computadora las combina para obtener una imagen detallada. Para algunos estudios,
puede que se le solicite que beba entre una y dos pintas de un liquido que delinea el
intestino de manera que luzca diferente a cualquier tumor. Es posible que leninyect
tinte que no es perjudicial en su vena. Algunas personas son alérgicas y presentan
erupciones. Rara vez, se presentan problemas mas graves, como dificultaspparaore
baja presion sanguinea. Asegurese de decirle a su médico si es aléigpoo si ha

tenido alguna vez problemas con algun material de contraste utilizado para rayos X.

Una CT puede ayudar a determinar si su cancer de préstata se ha propagado a los
ganglios linfaticos en la pelvis. (Los ganglios linfaticos son una red detesas del

tamafio de un frijol que contienen glébulos blancos que combaten las infecciones). Las
tomografias computarizadas requieren mas tiempo que los rayos X convenciemales



necesario recostarse sin moverse en una mesa dentro de una maquina en forma de rueda
Es posible que tenga cierta sensacion de confinamiento (sensacion de gstdo)atra
dentro del anillo en el que permanece mientras se captan las imagenes.

MRI (imagenes por resonancia magnética)

Se parece a la tomografia computarizada, excepto que usa ondas de radioy potente
imanes en vez de rayos X para crear las imagenes. Las imagenes por r@sonanci
magnéticarfagnetic resonance imagingIRI) producen una imagen muy clara que le
ayuda al médico a ver si el cancer se ha propagado a las vesiculas senarwites
estructuras adyacentes. Debido a que los dispositivos de lectura (escanenpnsa, 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 toman mas tiempo que las tomografias
computarizadas, a menudo hasta una hora. Durante la realizacion del estudio, se
permanece acostado en un tubo estrecho lo cual puede resultar molesto y confimante par
algunas personas. Con el fin de poder obtener una mejor imagen, muchos médicos
colocaran una sonda dentro del recto, la cual es necesario que permanezcaaeld@ada

a 45 minutos y puede ser muy incomoda. Al igual que la CT, se inyectara un agente de
contraste a través de una vena, pero esto se hace con menos frecuencia.

Gammagrafia ProstaScint™

Al igual que la gammagrafia 0sea, la gammagrafia prostaScint usssrbegbs de una
sustancia radioactiva para detectar el cAncer que se ha propagado mas alldstida pr

La diferencia consiste en que mientras la gammagrafia 0sea puede eldceatae

cancer en los huesos, este estudio puede encontrar propagacion del cancer de prostata a
los ganglios linfaticos y a otros organos.

La sustancia radiactiva se inyecta en una vena, y se adhiere a las ca&hderosas de la
préstata en cualquier parte del cuerpo. A usted le pediran que se acueste enllana cami
mientras una camara especial crea una imagen de su cuerpo. Esto usisaiaoee
aproximadamente media hora después de la inyeccién y de nuevo de 3 a 5 dias después.

Este estudio no se usa frecuentemente para hombres que han sido diagnosticados con
cancer de préstata, pero se usa algunas veces para saber si el cancer puelyr ésddo
después del tratamiento.

Biopsia de los ganglios linfaticos

En una biopsia de ganglio linfatico se extirpan uno o mas ganglios linfaticos Iparaisa
contienen células cancerosas. Si su cancer se propago a los gangliosdin&tanos,

la cirugia para curar el cancer tal vez no sea una opcion y el médico mdsalas
opciones de tratamiento. En pocas ocasiones se realizan biopsias de gangious lanfat



menos que su médico sospeche que el cancer se ha propagado. Existen otros tipos
diferentes de biopsias:

* Biopsia quirurgica: el cirujano extrae ganglios linfaticos a través de un corte
(incision) en la parte inferior del abdomen (barriga).

 Laparoscopia el cirujano usa un laparoscogim tubo largo y delgado con una
pequefia cAmara en el extremo) para extraer ganglios linfaticossadeawgé corte
(incision) pequefio.

 Aspiracion con aguja fina (FNA): se coloca una aguja fina en los ganglios linfaticos
a través de la piel para extraer una muestra de células. Puede que egicssarta
CT o una MRI muestra que los ganglios linfaticos cercanos a la prostatarpasear
inflamados.

Clasificacion por etapas del cancer de
prostata

La clasificacién por etapas es el proceso que se lleva a cabo para salejosise ha
propagado un cancer. Esto es muy importante porque su tratamiento y la expeatativa
su recuperacion dependen de la etapa en que se encuentre su cancer.

La etapa se basa en los resultados de la biopsia de la préstata (incluyendo téopuntua
Gleason), el nivel de PSA, y cualquier otro examen o prueba que se realizé para
determinar cuan lejos se propago el cancer. Estas pruebas se descrilzata@ana

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

Obtencién de la etapa del cancer a través de toda la
informacion reunida
Existen diferentes sistemas de clasificacion por etapas del cancertdeapt@mayoria

de los médicos usan el sistema AJ@@érican Joint Committee on CangegCuando se
determina la etapa de un cancer, se toman en consideracidon muchos factores.

Después de observar los resultados de sus pruebas, el médico le dira la etapa de su
cancer. Asegurese de pedir a su doctor que le explique su etapa de una forma que uste
entienda. Esto le ayudara a hablar con su médico para decidir su tratamiento.

Sistema de clasificacion AJCCAmerican Joint Committee on Cancer)

En el sistema de clasificacion AJCC, las etapas del cancer de prostgqisesareusando
nameros romanos del 1 al IV (1-4). Como regla general, mientras mas bdjo @& ®



de la etapa, menos se ha propagado el cancer. Un nimero mas alto, como la etapa IV (4)
significa un cancer mas avanzado.

Usted puede pedirle a su médico que le provea mas informacion sobre la etapa de su
cancer y cOmo ésta se relaciona con sus opciones de tratamiento.

Tasas de supervivencia para el cancer de
prostata

Algunas personas con cancer puede que quieran saber las tasas de supervivencia para s
tipo de cancer. Puede que otras no encuentren util saber esta informacién, o incluso
desear no saberla. Si usted prefiere no enterarse de las tasas de superviveads no le
siguientes parrafos y pase a la préxima seccion.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afilos compara el nimero de personas que siguen
vivas 5 afios después del diagndstico de cancer con la supervivencia de aquetias pers

de la misma edad que no padecen cancer. Por supuesto, muchos pacientes pudieran vivir
mucho mas de 5 afios después del diagndéstico. Las tasas de supervivencia a 5 afios se
basan en los hombres con cancer de préstata que fueron tratados inicialmenteshace m

de 5 afos. Los avances en el tratamiento desde entonces han mejorado y para los
pacientes recientemente diagnosticados esto pudiera significar un mejotipoondos

De acuerdo con la mas reciente informacion, la tasa de supervivencia a 5 afmdogara
los hombres con cancer de préstata es mas de 99%.

Tasas de supervivencia por etapa

El Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas en inglés), mantiermaseae
datos con estadisticas de supervivencia para distintos tipos de candeasEsta datos
no agrupa a los canceres de prostata por etapa AJCC, sino que los divide en etapas
locales, regionales y distantes.

La etapdocal significa que no hay sefial de que el cancer se propago fuera de la préstata.
Si el cancer se propago de la prostata a areas adyacentes, se le kamedetf

regional La etapalistanteincluye a todos los canceres que se han propagado a ganglios
linfaticos distantes, los huesos o a otros 6rganos.



Supervivencia relativa a 5 afios por etapa al momeantdel diagndéstico

Etapa Supervivencia
relativa a 5 afos
Local 100%
Regional 100%
Distante 28%

Si bien estos porcentajes proveen una idea general, tenga presente que cadashombre e
anico y que las estadisticas no pueden predecir exactamente lo que sucedead@n su c
Si tiene preguntas acerca de las probabilidades de cura para usted, o quig@ sabe
cuanto tiempo se espera que viva, hable con los integrantes de su equipo de atencién
meédica, pues ellos conocen mejor su situacion.

¢, COmo se trata el cancer de prostata?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Céancer. Estos puntos de vista se basan en la irt&gion que ellos hacen de los estudios publicastos
revistas médicas, asi como en su propia experigmoiesional.

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesamtmimédico que remplace la experiencia y el juigo
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

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

Algunos comentarios generales sobre el tratamiento del
cancer de prostata

Hay muchas cosas en las que tiene que pensar cuando esta escogiendo la major maner
de tratar y manejar su cancer. Quiza haya mas de un tratamiento entréelsst@Eger.

Tal vez sienta que necesita tomar una decisién rapidamente, pero tbmese tiempo para
asimilar la informacion que ha aprendido. Dependiendo de cada caso, las opciones de
tratamiento para los hombres con cancer de prostata pueden incluir:

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

» Tratamiento de radiacion.



* Criocirugia (crioterapia).

* Terapia hormonal.

* Quimioterapia.

» Tratamiento con vacunas.

» Tratamiento dirigido al cancer que se propaga a los huesos.

Con mas frecuencia, estos tratamientos son usados uno a la vez, aunque en algunos casos
pueden ser combinados.

Su tratamiento del cancer de prostata se basara en la etapa y el gradaraers asi
como de su edad y salud, y las ventajas y desventajas de las diferentes opciones de
tratamiento.

Puede que muchos hombres encuentren util obtener una segunda opinion, especialmente
si cuentan con muchas opciones de tratamiento de las cuales escoger. Puiéde ser Ut
hablar con médicos especializados en las diferentes clases de tratamiento.

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

* Urdlogos: cirujanos que son expertos en el tratamiento de enfermedadesmal siste
urinario y el sistema reproductor masculino (incluyendo la préstata).

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

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

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendtcluy
los objetivos y los posibles efectos secundarios, para ayudarle a e$t¢agameento
gue mejor se ajuste a sus necesidades.

Las proximas secciones describen los tipos de tratamientos usados pacaretiea
préstata.

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

Debido a que el cancer de préstata a menudo crece muy lentamente, puede que algunos
hombres (especialmente aquéllos de edad avanzada o con otros problemas graves de
salud) nunca necesiten tratamiento contra el cancer de prostata. En swlogatice

puede que sugiera un enfoque conocido como espera en observacion (también conocida
como terapia expectante) o vigilancia activa. Estos tratamientogésaenpara los

canceres de prostata en etapas iniciales.



Algunos médicos intercambian estos términos que significan lo mismo. Para otros
meédicos, los términos tienen un significado ligeramente distinto:

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

saber si el cancer esta creciendo. Se pueden hacer también biopsias dddgpprasta

saber si el cancer ha comenzado a crecer rapidamente. Si surge un cambio en los
resultados de sus pruebas, entonces su médico hablara con usted sobre las opciones de
tratamiento.

Por otro lado, l&spera en observaci@e 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.

Independientemente del término que emplee su médico, resultaportante entender
exactamente lo que €l o ella quiere decir cuando lo usa.

Cualquiera de estos métodos puede ser una buena opcion si el cancer no esta causando
sintomas, esta lentamente creciendo, y que sea pequefio y esté confinado extda prost

Es una opcién menos comun si usted es joven y saludable, o tiene un cancer que es
propenso a crecer rapidamente (segun la puntuacién de Gleason).

Algunos hombres optan por este método porque creen que los efectos secundarios del
tratamiento superan los beneficios. Otros estan dispuestos a aceptar los ptesibis
secundarios del tratamiento activo con el fin de intentar remover o destiicer.c

Cirugia para el cancer de préstata

La cirugia es una opcidon comun para tratar de curar el cancer de piGstatees que no
se ha propagado hacia el exterior de la glandula.

El tipo principal de cirugia para cancer de prostata se conoceprostatectomia

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

Métodos abiertos de prostatectomia

En el método mas tradicional de realizar una prostatectomia, el cirujano opeésale
una sola incision larga para extraer la préstata y los tejidos adyaokmsto se le
conoce como metodabierto.

Prostatectomia radical retropubica: para este método, la incisién se hace en la parte
inferior del abdomen, como se muestra en la imagen que sigue. Puede que esté
profundamente dormido (bajo anestesia general) o que le administren médicareente p
adormecer la parte inferior del cuerpo (epidural) junto con medicamentos queile hara



sentir sofiocliento (sedacién). En esta operacion, el doctor extrae la pr@tataos
tejidos cercanos. El doctor también extrae ganglios linfaticos cercamosapar si hay
propagaciéon del cancer.

Los nervios que controlan las erecciones estan muy cerca de la préstata y se puede
afectar durante la cirugia. Si se toman medidas especiales durante ¢@bog®aea evitar
el dafio a los nervios, el método que se emplea se ttetmalo de preservacion de
nervios Esto disminuye, pero no elimina, el riesgo de impotencia (no poder tener una
ereccion) después de la cirugia. Si el cancer esta creciendo hasiaeggios, no es
posible realizar un método de preservacion de nervios y el doctor tendra quéosxtraer

Después de la cirugia, se le colocara un pequeiio tubo (catéter) en su penedpaaay
drenar la vejiga. Este catéter usualmente debe permanecer en el siticadiana
semanas durante el periodo de recuperacion.

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

Método perineal radical: en este método perineal, el cirujano hace la incision en la piel
entre el ano y el escroto, como se ilustra en la imagen a continuaciéon. Lasoogsra

gue no dafan los nervios son mas dificiles de realizar con el método perineal, y no se
pueden extirpar los ganglios linfaticos. Aun asi, el cirujano puede extirpar algunos
ganglios linfaticos de otra manera, de ser necesario. Esta operacion puede sabnna opc
para los hombres que no se beneficiarian de un método de preservacion de nervios y a
guiénes no es necesario extraerles ganglios linfaticos. También se puedesisdr si
padece otros problemas médicos que dificulten practicar la cirugia ret@pubi

Método Retropubico Método Perineal



A menudo, el método perineal requiere menos tiempo que el método retropubico, y puede
causar menos dolor.

Al igual que el método retropubico, se le colocara en la vejiga un tubo a través del pene
para drenar la orina (catéter) mientras usted se recupera.

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

Métodos laparoscopicos para prostatectomia

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

Prostatectomia radical laparoscoépica (LRP)para una LRP, el cirujano extrae la
préstata con la ayuda de un laparoscopio como guia (un tubo delgado y largo con una
camara en su extremo). Esto permite que el doctor evite la incisidn grandemiao c
haga varios cortes pequefios, a través de los cuales se insertan instrumengpsoguirdar
especiales y largos para extirpar la prostata.

La LRP ofrece ventajas sobre el método abierto: menor pérdida de sangre, manys dol
una estadia en el hospital mas corta, asi como menos tiempo de recuperacion.ees posibl
no afectar los nervios con la LRP. Los estudios preliminares reportan qusataddda
mayoria de los otros efectos secundarios de la LRP parecen ser casi &s aquisias de

la prostatectomia abierta.

Prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot (RALRP)un método mas
nuevo consiste en hacer la prostatectomia radical laparoscopica a distiaisterel

uso de una interface robdtica. El cirujano se sienta en un panel cercano a la mesa de
operaciones y controla los brazos robéticos para hacer la cirugiasadeavarios cortes
pequefios que se hacen en el abdomen del paciente.

Al igual que la prostatectomia radical laparoscoépica directa, la prastatac

laparoscopica asistida por robot tiene ventajas sobre el método abierto en términos de
dolor, pérdida de sangre y tiempo de recuperacion. Sin embargo, hasta el momnto ex
poca diferencia entre la LRP y la RALRP para los pacientes.

En términos de los efectos secundarios que mas preocupan a los hombres, como
problemas urinarios o sexuales (descrito mas adelparece no haber una diferencia
entre la RALRP y otros métodos de prostatectomia

Independientemente del tipo de cirugia que seleccione, la experienciatydaalde su
cirujano son probablemente los factores mas importantes. Asegurese de acudir a un



cirujano que cuente con mucha experiencia en realizar el tipo de cirugia gue uste
seleccione.

Riesgos y efectos secundarios de la prostatectomaalical

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

Riesgos quirdrgicos

Los riesgos con esta cirugia son parecidos a los de cualquier cirugia buoesyriesgos
pueden incluir problemas debido a los medicamentos usados durante la operacion
(anestesia), un pequefio riesgo de ataque cardiaco, apoplejia, coagulos sanguwseos en |
piernas, infeccién y sangrado. Su riesgo depende parcialmente de su estaab de sal
general, su edad y de la destreza de sus médicos.

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

Debido a que hay muchos vasos sanguineos cerca de la glandula prostatcan exist
riesgo de hemorragia durante y después de la cirugia. En pocas ocasiondsleesyaos
se corte parte del intestino durante la cirugia. Esto podria causar indscgipodria
requerir otra cirugia para corregir este problema.

Efectos secundarios

Los posibles efectos secundarios principales de la prostatectomia saditaffalta de
control de la vejiga (incontinencia) y el no poder lograr una ereccion (impajelastos
efectos secundarios también pueden ocurrir con otras formas de tratamiectmpara
de prostata, lo que se describe a continuacion.

Incontinencia urinaria: significa que no puede controlar o que tiene problemas de fuga
de orina. Tener este problema puede afectarle no sélo fisicamente, sino enyocional
socialmente.

Para muchos hombres, el control normal de la vejiga regresa en variasssemeases

después de la operacion. Los médicos no pueden anticipar cémo funcionara un hombre en
particular después de la cirugia de prostata. Como regla general, logfomledad 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 glieesiare
cirugia de préstata con mas frecuencia, y los cirujanos tienen mas experegpwian

menos problemas de incontinencia. Si usted tiene problemas de incontinencia, hable con
sus medicos. Los médicos que tratan a los hombres con cancer de prostata deben estar
enterados de los problemas de incontinencia y estar en la capacidad derargas

para ayudarle. Existen ejercicios (llamados ejercicios de Kegepumpae aprender que



podrian ser Gtiles para fortalecer la vejiga. Hay medicinas o inclusocecquegipudieran
ayudarle. También hay productos para ayudarle a mantenerse seco y comodo.

Impotencia (disfuncién eréctil): la impotencia implica que un hombre no puede tener

una ereccion lo suficientemente firme como para sostener una relacion sesual.

nervios que permiten que el hombre tenga erecciones pueden que sean afectados durante
la cirugia, el tratamiento con radiacion o cualquier otro tratamiento.

Después de esta operacion, la capacidad de lograr erecciones dependadidda e

capacidad que tenia usted de lograr erecciones antes de la operacion, \taiseaor
extrajeron los nervios. La mayoria de los hombres pueden esperar una reduccion en la
capacidad de tener erecciones, pero cuanto mas joven usted sea, hay mas probabilidades
de que conserve esta capacidad. La situacion de cada hombre es diferente.nt®or lo ta
preguntele a su médico sobre sus tasas de éxito y cual seria probablepremiésato

en su caso particular.

Si las erecciones regresan después de la cirugia, a menudo esto ocurententaoma
al menos varios meses. Durante los primeros meses, puede que usted necesite usar
medicinas u otros tratamientos para atender este problema.

Si esta preocupado por los problemas de ereccion, asegurese de hablar con su médico.
Hay maneras de ayudar. Existen medicamentos e incluso instrumentos como las bomba
de vacio y los implantes de pene que pueden ser Utiles.

Para obtener mas informacién para ayudarle a entender y a sobrellevarttis efe
secundarios sexuales del tratamiento contra el cancer de préstatdplaagento
titulado Sexualidad para el hombre con cancer.

Infertilidad: en una prostatectomia radical se cortan los conductos entre los testiculos
(donde se produce el esperma) y la uretra. 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 préstata tienden a ser de edad avanzada. Pero si esto resulta
preocupante para usted, hable con su médico sobre el almacenamiento de semen en un
banco de esperma antes de su operacion.

Los efectos secundarios menos comuniegluyen:

» Cambios en el orgasmo: puede volverse doloroso, menos intenso o incluso
desaparecer por completo.

* Linfedema:la hinchazon de las piernas y/o de la regidon genital puede ser un efecto
secundario de la extirpacion de los ganglios linfaticos.

» Cambio en la longitud del pensausando que sea mas pequefio.

 Hernia inguinal: los hombres a quienes se les han extraido sus préstatas tienen un
mayor riesgo de presentar una hernia de la ingle en el futuro.



Para mas detalles sobre la cirugia del cancer de prostata y $as séecndarios, lea
nuestro documento titulado Cancer de prostata.

Reseccion transuretral de la prostata (TURP)

Este procedimiento se realiza para aliviar los sintomas como los problemaaratior

hombres que no pueden someterse a otros tipos de cirugia. No pretende curar et cancer d
préstata. La misma operacion se utiliza con mas frecuencia para alisartimsas de la
inflamacion no cancerosa de la prostata conocida como hiperplasia prostatioa beni

(BPH, por sus siglas en inglés).

Durante esta operacion, se coloca un instrumento llanesdotoscopi@n el interior de
la uretra ingresando por el extremo del pene hasta el nivel de la préstatazdna ve
esta en su sitio, se pasa electricidad a través de un alambre paralcaegaisa un
rayo laser para cortar o destruir el tejido de la prostata que rodea la weisa. ¥a sea
anestesia espinal, en la que se adormece de la cintura hacia abajo, aayerstesi, en
la que usted esta profundamente dormido.

La operacién dura alrededor de una hora. Después de la operacién, usted necesitara un
tubo para drenar la orina (catéter), por alrededor de un dia. Es posible que tvaga alg
sangre en su orina por un breve periodo de tiempo después de la cirugia. Por lo general,
usted debe permanecer en el hospital 1 0 2 dias y puede regresar a trabajar en 1 0 2
semanas.

Radioterapia para cancer de prostata

La radioterapia es un tratamiento que usa rayos de alta energia (como 10§ rzai@s
eliminar las células cancerosas o encoger los tumores. Se puede usatgpaaiactiacer
en (y cerca) de la prostata. También se emplea para tratar areas decpyopieia
cancer.

La radiacion para tratar el cancer de préstata puede provenir de fuera plel cuer
(radiacion externa) o de materiales radiactivos colocados directameihteraore
(braquiterapia o radiacion interna).

Radioterapia de rayos externos

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

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

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

Cada tratamiento dura s6lo unos pocos minutos. Generalmente los hombres reciben cinco
tratamientos a la semana en un centro ambulatorio por un periodo entre 7 y 9.semanas



Cada tratamiento dura sélo unos minutos y no causa ningun dolor. Sin embargo, el
tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el tratam@neojtas.

Hoy dia, la radiacion externa convencional se usa con mucha menos frecuencial que en e
pasado. Los métodos mas nuevos permiten a los médicos ser mas precisos en el
tratamiento de la glandula prostatica mientras se reduce la exposici@iageraa los

tejidos sanos adyacentes. Algunos de estos métodos que tal vez ha escuchado hablar son
la radioterapia de representacion tridimensional conforme (3D-CRT), |laeraqhiat de
intensidad modulada (IMRT) y la radioterapia conformal de rayos de prokstes

meétodos parecen ofrecer mejores probabilidades de aumentar el indice ga&dkiicir

los efectos secundarios. Si usted se esta sometiendo a uno de los métodos nuevos, su
meédico puede ofrecerle mas informacién sobre el mismo.

Posibles efectos secundarios de la radiacion externa
Algunos efectos secundarios comunes a corto plazo incluyen:

* Problemas intestinales: diarrea (algunas veces con sangre en las degg)sicion
incontinencia rectal e irritacion del intestino grueso son problemas que us@alment
desaparecen con el paso del tiempo, pero en pocos casos permanecen.

» Problemas con la vejiga: usted pudiese presentar deseos de orinar frequenteme
una sensacion de ardor mientras orina y quizas sangre en la orina. Por lo gasneral, |
problemas con la vejiga se alivian con el pasar del tiempo, aunque pueden
permanecer en aproximadamente uno de tres hombres, siendo el deseo de orinar
frecuentemente el mas coman.

» Sensacion de cansancio: la radioterapia puede causar agotamiento exiegiao. P
gue no desaparezca sino hasta varios meses después del tratamiento.

Algunos efectos secundarios que tal vez no se presenten inmediatamente, pero que con
mas probablemente duren por mucho tiempo, incluyen:

» Dificultad para controlar la orina (incontinencia urinaria): esto es memo8rccon
la radiacién que con la cirugia, pero la probabilidad de incontinencia aumenta cada
afo por varios afios después del tratamiento con radiacion.

* Problemas de ereccion, incluyendo impotencidigtuncion eréctil)algunos
hombres pueden tener erecciones que no son tan firmes como lo eran en el pasado,
mientras que algunos tal vez no puedan lograr una ereccién lo suficientemente firme
como para tener sexo. Por lo general, los problemas de ereccidon no ocurren
inmediatamente después de administrarse la radioterapia, sino que selaesarrol
lentamente en el transcurso de uno o mas afios. Después de varios afos, la tasa de
impotencia después de la radiacion es aproximadamente la misma que después de la
cirugia.



* Linfedema: la acumulacién de liquido en las piernas o en los genitales es posible si
los ganglios linfaticos reciben radiacion.

» Estrechamiento uretral: en pocas ocasiones, la radiacion puede causaad@foda
cicatrices y el estrechamiento del conducto que lleva la orina desde la vejgalha
exterior del cuerpo. Esto puede causar problemas al orinar, y podria requerir
tratamientos adicionales para abrir nuevamente el conducto.

Braquiterapia (radiacién interna)

Para la braquiterapia, se colocan materiales radiactivos en o cercaadel $eg tratado.
Para el cancer de préstata, los materiales se colocan en la prostasgoEdei¢os

efectos secundarios a otras areas es menor porgue la radiacion sélo viaja &@una cor
distancia. Existen dos tipos principales de braquiterapia:

 La braquiterapia permanente o de baja dosisusa particulas o balines radiactivos
pequefios que se colocan en la préstata y no se remueven. Cada particula es
aproximadamente del tamafio de un grano de arroz. .

 La braquiterapia temporal o de alta dosisusa fuentes mas potentes de radiacion
gue solo se dejan en el lugar por un corto periodo de tiempo (menos de 15 minutos).
Estas fuentes de radiacion se colocan en tubos flexibles (en catéteresrgune f
colocados en la préstata. Por lo general se administran tres tratardesmtrosde un
par de dias, y usted permanece en el hospital durante ese tiempo. Los catéteres s
retirados después del ultimo tratamiento.

Posibles riesgos y efectos secundarios de la braquiterapia

Si se le colocan balines que permaneceran puestos, éstos administraran pequefias
cantidades de radiacion durante varias semanas. Aun cuando la radiacion npfiega le

le pedirdn que se mantenga alejado de las mujeres embarazadas y nifios pequéos dura
este tiempo. Es posible que también le pidan tomar otras precauciones, tal como usar un
condon durante las relaciones sexuales.

Por cerca de una semana, después de la colocacion de los balines, puede exgerimentar
algo de dolor en el area y un color entre rojo y café en la orina. Ademi@setxissgo

menor de que algunas de las semillas se muevan a otras partes del cuerposaangue e
gue esto ocurra.

Como en el tratamiento de radiacion externa, este método puede causar efectos
secundarios como problemas del control de la vejiga y los intestinos, asi como asoblem
de ereccion. Consulte con su médico si presenta cualquier problema. Hay meftisame

y otros métodos que a menudo pueden ayudar.

Para mas detalles sobre la radioterapia para el cancer de prostatestea documento
tituladoCancer de préstata




Criocirugia para cancer de préstata

La criocirugia a veces se utiliza para tratar el cancer de préstatapa inicial al

congelar las células mediante frias sondas metalicas (agujas hueeess.s8lo para el

cancer de préstata que no se ha propagado, pero puede gue no sea una buena alternativa
para hombres con glandulas prostaticas grandes o tumores grandes.

Las sondas se colocan a través de la piel entre el ano y el escroto. Bdteredfiiere

de anestesia espinal o epidural (la parte inferior de su cuerpo es adormecidsaane
general (en la que usted esta dormido). Luego se pasan gases friés ddrias sondas,
lo que crea bolas de hielo que destruyen la glandula prostatica.

Durante el procedimiento, se circula agua salada tibia a través de en ga¢ése ha
colocado en la vejiga a través del pene para evitar que la uretra (el conductdaylee vac
vejiga) se congele. El catéter se necesita para drenar la vejjgeédale la cirugia, y se
remueve varias semanas despueés.

Es posible que necesite permanecer en el hospital por un dia, aunque muchos pacientes
pueden dejar el hospital el mismo dia.

En comparacion con la cirugia o el tratamiento de radiacion, los médicos tierfem muc
menos conocimiento sobre qué tan bien funciona este método a largo plazo. Por esta
razon, muchos médicos no incluyen la criocirugia entre las primeras opciones que
recomiendan para tratar el cancer de prostata.

Posibles efectos secundarios de la criocirugia

Después del procedimiento, puede haber moretones y dolor en el area donde sminsertar
las sondas. Puede que tenga algo de sangre en la orina por los primeros dias. Después de
la criocirugia, la inflamacion por corto plazo del pene y el escroto tambigmnain.

Ademas, el congelamiento puede dafar la vejiga y los intestinos, lo que a menudo
produce dolor, una sensacion de ardor y la necesidad de vaciar la vejiga y lio®mtest

Estos problemas generalmente se alivian con el paso del tiempo.

La congelacion dafia los nervios cercanos a la prostata y a menudo causagsrdele
ereccion (impotencia). Los problemas para controlar la orina (incontinengrag¢rmcon
menos frecuencia.

Al compararla con una prostatectomia radical, a menudo hay menos pérdida de sangre,
una hospitalizacidon mas corta, un periodo de recuperacion mas corto y menos dolor. Sin
embargo, los problemas de ereccién son mas comunes.

Para mas detalles sobre la criocirugia para el cancer de prostatastea doeumento
tituladoCancer de prostata




Terapia hormonal contra el cancer de préstata

El objetivo de la terapia hormonal (también conocida ceappesion de androgenoss
reducir los niveles de las hormonas masculinas (androgenos), como la testosterona, o
evitar que alcancen las células cancerosas de la prostata.

En los hombres, la principal fuente de androgenos son los testiculos. Las glandulas
suprarrenales también producen una pequefia cantidad de androgenos.

Los androgenos provocan el crecimiento de las células cancerosas de la. réstat
reduccion de los niveles de andrégenos o evitar que alcancen las célufasdete

préstata a menudo provoca que se reduzca el tamafio del cancer o que crezca mas
lentamente por un tiempo. La terapia hormonal por si sola puede controlar el cancer y
ayuda con los sintomas, pero en algiin momento dejara de funcionar. La terapia hormonal
no puede curar el cancer de préstata.

La terapia hormonal a menudo se utiliza en estos casos:

* En hombres que no pueden someterse a cirugia o radioterapia o que no pueden ser
curados por estos tratamientos porque el cancer ya se ha propagado mas alla de la
préstata.

» Para hombres cuyos canceres continlan o regresan después del tratarmigntonni
cirugia o radiacion.

« Junto con la radiacion como tratamiento inicial en hombres que estan en alto riesgo
de que el cancer regrese después del tratamiento.

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

Se pueden emplear varios tipos de terapia hormonal para tratar el caAncetada. pros
Algunos tipos reducen los niveles de testosterona u otros andrégenos (hormonas
masculinas). Otros bloquean la accién de esas hormonas.

Terapia hormonal que reduce los niveles de androgen

Orqguiectomia: a pesar de que es un tipo de cirugia, su principal efecto es como una
forma de terapia hormonal. En esta operacion, el cirujano extirpa los testicules, que
donde se produce la mayor parte de los andrégenos, tal como testosterona. Siendo éste
una operacion basicamente simple y no tan costosa como algunas otras opciones, es de
forma permanente y muchos hombres tienen dificultad en aceptar esta operacion.

Analogos de LHRH (analogos de la hormona liberadora de la hormona

luteinizante): estos medicamentos reducen los niveles de testosterona tan eficientemente
como la orquiectomia. Los analogos de la LHRH (también llamados agonistas de la
LHRH) se administran mediante inyecciones o como particulas pequefias deanedi



gue se colocan debajo de la piel. Dependiendo del medicamento usado, pueden
administrarse desde una vez al mes hasta una vez por afio. Aunque los testiculos
permanezcan en su lugar, estos se reduciran en tamafio con el pasar del tienyso, e incl
puede que se vuelvan tan pequefios que no puedan ser palpados.

Algunos analogos de la LHRH disponibles en los Estados Unidos incluyen: leuprolida
(Lupror®, Eligard®), goserelina (Zoladé&, triptorelina (Trelstd?) y histrelina
(Vanta¥).

Cuando los analogos de la LHRH son administrados al principio, el nivel de testosterona
se eleva brevemente antes de que se reduzca a niveles bajos. Eso se conoce como
“exacerbacion”. Los hombres con cancer propagado a los huesos pudieran experimenta
dolor en los huesos durante la exacerbacion. Para reducir la exacerbacion, los
medicamentos llamados antiandrogenos pueden usarse por algunas seresus ant
comenzar el tratamiento con los anélogos de la LHRH.

Antagonistas de la LHRH: los antagonistas de la hormona liberadora de hormona
luteinizante funcionan como los agonistas de la LHRH, pero reducen mas rapidamente
los niveles de testosterona y no causan exacerbacién del tumor como lo hacen los
agonistas de la LHRH. El degarelix (Firma§pes un antagonista de la LHRH usado
para el tratamiento del cancer de prostata avanzado. Se administra mentsuaim

forma de inyeccion debajo de la piel.

Abiraterona (Zytiga®): aun cuando los testiculos no estén produciendo andrégenos,
otras células en el cuerpo pueden continuar produciendo pequefias cantidades de
hormonas masculinas. La abiraterona ayuda a bloquear a estas célulg® phajen de
producir ciertas hormonas, incluyendo andrégenos.

Este medicamento estéa disponible en forma de pildora. Debido a que este medicamento
no impide que los testiculos produzcan testosterona, los hombres cuyos testiculos no
fueron extirpados requieren continuar bajo tratamiento con agonistas (o antagdaistas)

la LHRH. La abiraterona también reduce el nivel de otras hormonas en el cuerpm. P
tanto, también es necesario administrar prednisona (un medicamento similar a la
cortisona) durante el tratamiento.

Medicamentos que detienen la funcién de los androges

Antiandrogenos: para que los andrégenos puedan funcionar, éstos se tienen que unir a
cierta proteina en la célula. La mayoria de los antiandrégenos evitan guértigeaos
en el cuerpo se unan a esa proteina. Esto impide que los androgenos funcionen.

En los Estados Unidos, estos medicamentos no se emplean con frecuencia solos. A
menudo, se usan junto con la orquiectomia o los analogos de la LHRH.

Enzalutamida (Xtandi®): este medicamento es un tipo de antiandrégeno mas reciente.
No evita que los andrégenos se unan a la proteina en la célula. En cambio, impide que la



proteina le envie una sefial que instruye a la célula crecer y dividirsen&gditamento

se utilizan principalmente después que otros tratamientos han dejando de funcionar.
También esta siendo estudiado para determinar si puede ser util en hombres bajo una
etapa mas temprana del tratamiento.

Efectos secundarios comunes de la terapia hormonal

La orquiectomia, los analogos de la LHRH y los antagonistas de la LHRHpueadsar
efectos secundarios debido a cambios en los niveles hormonales. Estos efectos
secundarios pueden incluir:

* Menos deseo sexual.
 Impotencia (no poder lograr una ereccion).

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

* Sensibilidad de los senos y crecimiento del tejido de las mamas.
» Reduccion del tamafio de los testiculos.
* Reduccion del tamafio del pene.

» Adelgazamiento de los huesos (osteoporosis), lo que puede causar fracturas de
huesos.

* Recuentos bajos de globulos rojos (anemia).
 Disminucion de la agudeza mental.

» Pérdida de masa muscular.

* Aumento de peso.

» Cansancio extremo (fatiga).

» Aumento en los niveles de colesterol.

* Depresion.

Algunas investigaciones han sugerido que el riesgo de hipertension arteriagésjiabe
derrames cerebrales, infartos cardiacos, e incluso la muerte a causear e dsd
cardiaca es también mayor en hombres que son tratados con terapia hormonal. Sin
embargo, no todos los estudios han coincidido en esto.



Se pueden prevenir o tratar muchos efectos secundarios. Si usted esta considerando la
terapia hormonal, pidale a su médico que le explique cuéles efectos sesupoidria
esperar y qué se puede hacer para tratar esos problemas.

Para mas informacién sobre la terapia hormonal para el cancer de préatategdtro
documento titulado Cancer de prostata.

Quimioterapia (quimio) para cancer de prostata

La quimioterapia es el uso de medicamentos para tratar el cancer. Loanmesds a
menudo son inyectados en una vena. Otros pueden ingerirse en forma de pastillas. Una
vez que los medicamentos entran al sistema sanguineo, pasan a todo el cuerpo para
alcanzar y destruir las células cancerosas.

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

corto periodo de tiempo después de la cirugia.

Al igual que en la terapia hormonal, la quimioterapia es poco probable que curesel canc
No se espera que este tratamiento destruya todas las células capperogasede

reducir el crecimiento del cancer y disminuir los sintomas, lo que resulta erejagma m
calidad de vida.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de m&damie
seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Por lo
general, cada ciclo dura varias semanas.

Existen muchos medicamentos diferentes de quimioterapia. Para el capcistai,

por lo general, los medicamentos de quimioterapia se usan uno a la vez. Los
medicamentos de quimioterapia que se usan con mas frecuencia para el cancer de
préstata son el docetaxel (Taxof8rg el cabazitaxel (Jevtafia

Efectos secundarios de la quimioterapia

Si bien los medicamentos de quimioterapia eliminan las células del cantsérta

dafian algunas células normales, lo que puede provocar efectos secundariostdsos efec
secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos, la cantidad
administrada y la duracion del tratamiento. Estos efectos secundarios pabagien i

» Nauseas y vomitos.
e Diarrea.

 Pérdida de apetito.



» Pérdida del cabello.
« Ulceras en la boca.

Debido a que la quimioterapia puede dafiar también las células normales, sus recuentos
sanguineos pudieran ser bajos. Esto puede ocasionar:

» Aumento del riesgo de infecciones (debido a la escasez de glébulos blancos).

» Sangrado o hematomas después de pequefias cortaduras o lesiones menores (por la
disminucién de las plaquetas).

» Cansancio (por bajos recuentos de glébulos rojos).
Ademas, cada medicamento pudiera tener su propio efecto secundario.

La mayoria de los efectos secundarios desaparecen después de terminaaioiehtivat

Si tiene problemas con los efectos secundarios, hable con su médico o enferméoa sobre
gue se puede hacer. Hay ayuda disponible para muchos de los efectos secundarios de la
guimioterapia. Por ejemplo, existen medicamentos que previenen o reducen las pause
los vomitos. Se pueden administrar otros medicamentos para estimular los recuentos
sanguineos.

Tratamiento con vacunas para cancer de préstata

Sipuleucel-T (Provend@ es una vacuna contra el cancer usada para tratar el cancer de
préstata avanzado. La mayoria de las vacunas estan disefiadas para prevenir
enfermedades, pero esta vacuna tiene la finalidad de tratar el capecésita, no
prevenirlo.

Esta vacuna no se produce en grandes cantidades, pues tiene que ser producida de manera
especial de las propias células sanguineas de cada paciente. Para pradiagupat se

extraen los globulos blancos de la sangre del paciente y se envian a un laboratorio, donde
se exponen a cierta proteina de las células cancerosas de la préstatastasegélulas

se envian al consultorio médico y se devuelven al paciente por una vena. Este proceso s
lleva a cabo dos o0 mas veces con 2 semanas de diferencia, de manera que el paciente
reciba tres dosis de células. Una vez en el cuerpo, estas células provoaarcauas

del sistema inmunolégico a atacar el cancer de préstata del paciente.

Los efectos secundarios suelen ser leves y pueden incluir fiebre, essatanisancio,
dolor de espalda y de articulaciones, nauseas y dolores de cabeza. Algunos hombres
presentaron sintomas mas graves, incluyendo problemas para respirarygtesal

alta, que mejoraron después del tratamiento.



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

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

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

el cancer de prostata casi siempre se propaga a los huesos. La propagacinmeidal ca
los huesos puede causar dolor y otros problemas, tal como fracturas o altos niveles de
calcio en la sangre.

Los tratamientos que se mencionaron anteriormente, tal como la terapia horanonal, |
guimioterapia y las vacunas pueden ayudar con la propagacion del canceran gene

Sin embargo, a menudo otros tratamientos que atacan la propagacion del cancer a los
huesos también son necesarios. Esto puede incluir medicamentos como bifosfonatos y
denosumab, medicinas contra el dolor y radiacion.

Medicamentos para proteger a los huesos

Los pacientes que presentan propagacion del cancer a los huesos pueden bedeficiarse
medicamentos que ayudan a evitar que las células cancerosas disuelvan a$os hues
Estos medicamentos reducen la probabilidad de problemas graves, tal comasfdictura
huesos a causa de la propagacion del cancer. También pueden ayudar con el dolor de
huesos y los altos niveles de calcio. Para este propdsito se pueden utilizar unos
medicamentos llamados bifosfonatos. EI medicamento que se usa con mas fresuencia
el acido zoledrénico (Zométy aunque a veces se usan otros. El denosumab (Rgeva
es otra clase de medicamento que también se usa.

El &cido zoledronico se administra en la vena (V) usualmente una vez al mes.
El denosumab se administra como inyeccién debajo de la piel una vez al mes.

A menudo, se recomienda a los hombres que reciben este medicamento que tomen un
suplemento con calcio y vitamina D para prevenir problemas con bajos nivelesiale cal

Algunos hombres presentan un efecto secundario poco comun, pero grave, con estos
medicamentos. Presentan dolor en la mandibula y sus médicos encuentran quk parte de
hueso de la mandibula ha muerto. Esto puede originar pérdida de los dientes o
infecciones en el hueso de la mandibula. Estos problemas parecen ser mas comunes
después de tener ciertas clases de trabajos dentales (como la extecci@hehte). Los
médicos a menudo recomiendan que los pacientes acudan a una revisién dental y que
cualquier problema de dientes o de la mandibula sea tratado antes de comenzar a tomar
cualquiera de estos medicamentos.

Sin embargo, los bifosfonatos pueden ocasionar efectos secundarios, incluyendo sintomas
parecidos a la influenza (gripe) y dolor en los huesos o las articulaciones. Estos
medicamentos no se pueden usar en hombres con problemas renales debido a que pueden
causar dafio a los rifiones.



Los efectos secundarios comunes del denosumab incluyen nausea, diarrea, ¥ @ebilida
cansancio. Este medicamento no causa dafio a los rifiones y es seguro en personas con
problemas renales.

Radiacion

El tratamiento con radiacion externa se puede usar para tratar el dolor endss hues
causado por el cancer que se ha propagado a una o a varias areas de los huesos.

Losradiofarmacosson otra manera de tratar el cancer que se ha propagado a los huesos.
Estos medicamentos contienen elementos radiactivos. Se administran ddramés

vena. Estos se establecen en las areas de los huesos que contienen cancer, y la part
radiactiva destruye las células cancerosas alli. Debido a que llegdmel tuerpo, estos
medicamentos son una manera de tratar a la misma vez muchas areas de t@scer e
huesos. Esto puede ser muy util en el tratamiento del dolor en los huesos. El efecto
secundario mas grave de estos medicamentos es una reduccion de los recuentos de
células sanguineas. Esto podria incrementar su riesgo de desarrollar widninfee

sangrar facilmente.

Medicamentos contra el dolor

Los medicamentos contra el dolor también funcionan muy bien. Cuando se usan los
medicamentos como se recetan para tratar el dolor del cancer, resulta pdocauem

causen adiccion o dependencia. El estrefiimiento y la somnolencia son los problemas ma
comunes, aunque existen cosas que puede hacer para ayudar a prevenir estos.problema
A menudo, los efectos secundarios se pueden tratar al cambiar la dosis o aloagegar
medicamentos.

Resulta muy importante que usted reciba un buen tratamiento para su dolor. Esto le
ayudara a que se sienta mejor y le permitira concentrarse endasgsey las cosas que

son muy importantes para su vida. Existen muchas maneras para tratar su dolor. Por lo
tanto, asegurese de hablar con todos los especialistas en cancer que lo atiemdes sobr
sintomas.

Para mas detalles sobre los tratamientos discutidos en esta seccioén tfea nues
documento titulado Cancer de prostata.

El documento titulado Metéastasis en los huesos provee mas informacién sobre el
tratamiento de la propagacion del cancer a los huesos.

Estudios clinicos para cancer de prostata

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las mas importantes es decidir el mejor tratapaea usted.
Puede que haya escuchado hablar acerca de los estudios clinicos que se eatéaioreali



para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de su equipo de atencién
meédica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidon minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbeNe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntar aceu médi
si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede coneucicars
nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los
estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este
servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet
en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de losestudi

clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de
Informacion sobre el CanceCéncer Information Servigealel Instituto Nacional del

Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuigo e
clinico. Si retne los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencdbatieir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidon mas avaazelda pa
cancer. Algunas veces, puede que sean la Unica manera de recibir algunaEntatami
mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apread= mej
métodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saliste documento se puede leer en nuestro sitio
Web o se puede solicitar a través de nuestro nimero de teléfono gratuito.

Terapias complementarias y alternativas para cancer de
prostata

Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar eld@&ncer
aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, pueden ofrecer ideasospheepbdria
ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especi@tios
métodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son las terapias complementarias y alternatig@

No todos utilizan estos términos de la misma manera, los cuales a su vez se usan para
referirse a muchos métodos diferentes, haciendo que esto pueda creadrodfesnos



el términocomplementarigara referirnos a tratamientos que se jisaio consu
atencion meédica habitual. Los tratamierdatisrnativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdireea s

mejor. Algunos métodos que se usan de manera conjunta con el tratamiento convencional
son la meditacion para reducir el estrés, la acupuntura para aliviar el dolérdeel t

menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos
no son utiles, y algunos incluso son dafiinos.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos de tratamiento puede que hasta sean dafiinos o
provoquen efectos secundarios potencialmente mortales. Pero, en la mayoria @s,os cas
el mayor peligro es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los benefirios de
tratamiento médico convencional. Las demoras o las interrupciones enrsietraia

médico pueden darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las|gatiedide

gue el tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
guieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den
resultado. Pero la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido
probados y no se ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Al estar contemplando sus opciones, tenga en consideracion las siguienteslitias m
importantes:

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmosarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o enfermera sobre cualquier método que esté considerando usar.

* LIAmenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.



La eleccién es suya

Las decisiones sobre cdmo tratar 0 manejar su cancer son suyas. Si désaa seg
tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion que pueda acerca del método y
hable con su médico al respecto. Usted también puede encontrar mas informacion en el
documento Métodos complementarios y alternativos para la atencion del cancer de
nuestro sitio Web o nos puede llamar para preguntarnos sobre cualquier tratgoeent

esté considerando. Con buena informacion y el respaldo de su equipo de atencion meédica,
es posible que pueda usar en forma segura los métodos que puedan ayudarle y que evite
aguellos que puedan ser perjudiciales.

¢,Cuales son algunas de las preguntas que
puedo hacer a mi doctor sobre el cancer de
prostata?

A medida que usted se va enfrentando al cancer y al tratamiento contra elleance
animamos a que mantenga conversaciones honestas y abiertas con su médicoe®iéntase
libertad de formular cualquier pregunta que tenga en su mente, sin importar lo
insignificante que parezca. A continuacion, presentamos algunas preguntagdue ust
podria querer hacer. Asegurese de afiadir sus propias preguntas conforme sanle ocur
Las enfermeras, los trabajadores sociales y los demas miembros del equipo de
tratamiento pueden también responder muchas de sus preguntas.

* ¢ Puede anotar, por favor, el tipo exacto de cancer que tengo?
* ¢ Puedo obtener una copia de mi informe patoldgico?

» ¢ Cudl es la probabilidad de que el cancer se haya propagado mas alla de nf? prostata
De ser asi, ¢ continda siendo curable?

» ¢, Qué otras pruebas (si algunas) usted recomienda y por qué?

* ¢ Existen otros tipos de médicos con quienes debo hablar antes de decidir el
tratamiento?

» ¢, Cudl es la etapa clinica y la puntuacién de Gleason de mi cancer? ¢ Qua sigaifi
en mi caso? ¢ Me convierte esto en un paciente de bajo, intermedio o alto riesgo?

» ¢ Es la espera en observacion (vigilancia activa) una opcion para mi? ¢ Par poi si
gué no?

* ¢Necesito una prostatectomia radical o radiacién? ¢ Por qué si o por qué no?



* Si necesito una prostatectomia radical, ¢,sera la que no dafa los nervios? ¢ Sera
laparoscopica?

* ¢ Qué tipo de tratamiento con radiacion pudiera ser mejor para mi?
* ¢ Qué otros tratamientos pudiesen ser adecuados para mi? ¢ Por qué?
* De esos tratamientos, ¢ cuales son los riesgos o efectos secundarios que def?o espe

¢ Cudles son las probabilidades de que tenga problemas de incontinencia o
impotencia?

¢ Cudles son las probabilidades de que tenga otros problemas urinarios o rectales?
* ¢ Cuéan pronto necesito decidir el tratamiento?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

» ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn?inistrara
» ; Como afectaria el tratamiento mis actividades cotidianas?

¢ Cudles son las probabilidades de que el cancer regrese con el tratamiastedjue
sugiere? ¢ Cudl seria nuestro préximo paso si esto ocurre?

¢ Cudl es mi expectativa de vida en base a la etapa clinica, grado jalsa®peaiones
de tratamiento?

¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?
» ¢ Dbnde puedo obtener mas informacion y apoyo?

A continuacion escriba sus propias preguntas:

La vida después del tratamiento del cancer
de prostata

Para muchos hombres con cancer de prostata, el tratamiento puede que remueva o
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tensin co
entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, atmque a
resulte dificil no sentir preocupacion sobre el crecimiento del cancer oedoaty la



enfermedad. Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama
recurrencia Esta es una preocupacion muy comuan en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documentaving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otros hombres, puede que el cancer regrese 0 que nunca desaparezca pmr complet
Estos hombres puede que reciban tratamiento hormonal u otros tratamientos para ayudar
a mantener el cancer en control por el mayor tiempo posible. Aprender a vivir con un
cancer como si fuera una enfermedad cronica puede ser dificil y muyréstrgaajue

tiene su propio tipo de incertidumbre. Nuestro docum@fiten Cancer Doesn't Go
Awayprovee mas detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Aun cuando completd el tratamiento, sus médicos querran estar muy atentos a usted.
Resulta muy importante acudir a todas sus citas de seguimiento. Durasteé®ts, los
médicos le formularan preguntas sobre cualquier problema que tenga y le haran
examenes, analisis de laboratorio, radiografias y estudios por imageaee{@rminar si
hay signos de cancer o para tratar efectos secundarios. Este es un buen moanguéo par
haga cualquier pregunta, y hable sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Sus médicos también deben darle un plan de seguimiento. Este plan usualmente incluye
visitas regulares al médico y pruebas sanguineas de PSA, con examéales digli

recto si su prostata no ha sido extirpada. Esto probablemente comienza dentro de pocos
meses de finalizado el tratamiento.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algdeos pue
durar de algunas semanas a varios meses, aunque otros pueden ser permaolentes. Ha
con los especialistas en cancer que lo atienden sobre cualquier sintoma o efecto
secundario que le cause molestia para que le puedan ayudar a tratarlo.

El cancer de prostata puede regresar (recurrir) muchos afos despuéarndertat

inicial. Por lo tanto, es importante seguir periddicamente las visitas alameofiformar
cualquier sintoma nuevo (como dolor en los huesos o problemas urinarios). Si el cancer
de prostata regresa, sus opciones de tratamiento dependeran del lugar dondpise crea
esta el cancer y de qué tipos de tratamiento ya usted recibio.

También es importante mantener un seguro médico. Aunque usted espera que el cancer
no regrese, esto podria ocurrir. Si ocurre, usted no quiere preocuparse sobre el pago del
tratamiento. Si su cancer regresa, nuestro docuriéném Your Cancer Comes Back:
Cancer Recurrencpuede ayudarle a manejar y lidiar con esta fase de su tratamiento.



Consultas con un nuevo médico

En algin momento después de encontrar y tratar el cancer, es posible que usted tenga que
consultar con un nuevo médico. Es importante que usted le proporcione a su nuevo
médico los detalles exactos de su diagndstico y tratamiento. AsegUresetdegp

disponible la siguiente informacion y que siempre guarde copias para usted:

» Una copia de su informe de patologia de cualduagsiao cirugia.
* Si se sometid a una cirugia, una copia del informe quirurgico.

* Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que el médico prepara
cuando le envia a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, un resumen del tipo y dosis de radiacién, asi como el
momento y el lugar en donde se administro.

 Copias de los estudios por imagenes (CT o MR, etc.) que usualmente se pueden
pasar a un CD, DVD, etc.

 Si ha recibido terapia hormonal, quimioterapia u otros medicamentos, una lista de sus
medicinas, las dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

Cambios en el estilo de vida después del tratamiento para el
cancer de prostata

El cancer y su tratamiento pueden requerir mucho de su tiempo y energiambéta ta
es una oportunidad para que vea su vida bajo otra perspectiva. Tal vez esté pensando de
gué manera puede mejorar su salud a largo plazo.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, haber tenido cancer les ayuda a enfocarse en la salag de form
gue tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una persona
mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas sanos 0 hajerci#s

Quizés podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejar el tabaco.doshs

como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen momento
para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos duratdelel res

su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.



Aliméntese mejor

Alimentarse bien es dificil para muchas personas, aunque puede ser aun ihas dific
durante y después del tratamiento contra el cancer. Si esta aun bajehtatgneista
experimentando problemas para comer debido al mismo, péngase en contacto con
nosotros para solicitar nuestro documento titulado Nutricion para la persona con cance
durante el tratamiento. También contamos con el docuriritdion and Physical

Activity During and After Cancer Treatment: Answers to Common Questions

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento consiste en adoptar
habitos sanos de la alimentacion. Usted se sorprendera de los beneficiopkaiargle
algunos cambios simples. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar untaecidime
sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padecer varibs tipos
cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

Sentirse cansado es un problema muy comudn durante y después del tratamiento del
cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino un agotamiento que no se alivia con
el descanso. En el caso de algunas personas, este cansancio dura mucho tiempo después
del tratamiento, y puede obstaculizarles que se vuelvan activos. No obstanteiceb eje

puede ayudar a combatir el cansancio y la depresion que algunas vecessantje al

tanto cansancio.

Sin embargo, si usted siente demasiado cansancio, necesitara balante#@dd aon
el descanso. Esta bien descansar cuando lo necesite. Para obtener mas infeoimacion
el cansancio, lea nuestro documeratigue in People With Cancer

Si usted estaba muy enfermo o no podia hacer mucho durante el tratamiento, es normal
esperar que la fuerza de sus musculos, su estado fisico y su resisteneiaserdet

Usted necesita encontrar un plan de ejercicios que se ajuste a sus nexdsalddeon

los profesionales de la salud que le atienden antes de comenzar. Pregunteles qué opinan
sobre su plan de ejercicios. Luego, puede procurar que alguien le acompafieas hacer |
ejercicios para que no los haga solo.

El ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).
 Junto con una buena alimentacion, le ayuda a lograr y a mantener un peso saludable.
* Fortalece sus musculos.
* Reduce el cansancio.

* Reduce la ansiedad y la depresion.



* En general, le puede hacer sentir mas feliz.
* Le puede ayudar a sentirse mejor consigo mismo.

A largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisicgpdé@seun
papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceres. La practleadegctividad
fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢, Puedo reducir mi riesgo de que el cancer crezcaegrese?

La mayoria de las personas quieren saber si hay ciertos cambios decastb qle

puedan adoptar para reducir el riesgo de que el cancer crezca o regrese.
Desafortunadamente, para la mayoria de los canceres existe pocai@adie que

pueda guiar a las personas sobre este asunto. Sin embargo, esto no implica que no haya
nada gque se pueda hacer, sino que en su mayor parte, esto aun no se ha estudiado bien. La
mayoria de los estudios analizan los cambios de estilo de vida como una forma de

prevenir que aparezca el cancer en primer lugar, y no tanto para disminuir ss@mgr

evitar su regreso.

Algunos estudios recientes han sugerido que los hombres que se ejercitamesgelar
después del tratamiento pueden vivir por mas tiempo en comparacion con aquellos que
no hacen ejercicio. No esta claro cuanta actividad exactamente se pucksitane

aunque parece ser gue mientras mas activo esté el hombre mejor para élvidiaa acti

mas vigorosa pudiera también ser mas beneficiosa que una actividad menos vigorosa. Se
necesita mas investigacion para darle seguimiento a estos hallazgos.

Por otro lado, algunos estudios han sugerido que los hombres que fuman tienen una
mayor probabilidad de que el cancer de prostata regrese en comparacion comdos que
fuman. Se necesita mas investigacion para determinar si dejar de furltibesque

ya se sabe que dejar de fumar brinda muchos otros beneficios a la salud

Puede que también ayuden otros comportamientos saludables, tal como una buena
alimentacion y lograr o mantener un peso saludable, aunque nadie esta seguro de esto.
Sin embargo, si sabemos que estos cambios pueden tener efectos positivos en su salud
gue pueden ser mayores que su riesgo de cancer de prostata o de otros tipos de cancer.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
prostata?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas. También podrisagstar pe
sobre el efecto de su cancer en aspectos como sus familiares y amigms,casii efecto
sobre su vida profesional. Puede que el dinero sea una preocupacion si las facturas
meédicas empiezan a acumularse. O puede que empiece a pensar en los cambios que e
cancer ha ocasionado a sus relaciones con sus seres queridos. Otros asunaoimesper



también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que se recupera y acuda
menos al médico, consultard con menos frecuencia a su equipo de atencion médica. Esto
puede resultar dificil para algunas personas.

Este momento es ideal para buscar apoyo emocional y social. Necesita@oraiguen

a quién acudir. El apoyo puede presentarse en diversas formas: fanafages,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u
orientadores que le atiendan de forma individual. Sea cual fuere su fuenteldedarta
consuelo, asegurese de tener un lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No necesita esdraresta

experiencia solo. Si decide excluir a sus familiares y amigos, es posilde gieatan
relegados. Deje que tanto ellos como cualquier otra persona que usted considere puedan
ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la Sociedad American&Contra
Céancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto con un grupo o recurso de apoyo
gue podria serle de utilidad.

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida: tomar decisiones sanas que ayuden a que su
cuerpo y su mente se sientan bien.

¢, Qué sucede si el tratamiento del cancer de prdostata ya no
da resultado?

Cuando una persona ha recibido muchos tratamientos diferentes y el cancer no ha sido
curado, con el transcurso del tiempo el cancer tiende a volverse resistettus l@s
tratamientos. En ese momento, usted puede que necesite sopesar el posible beneficio de
un nuevo tratamiento contra las desventajas, incluyendo los efectos secundarios del
tratamiento y las visitas al doctor.

Cuando llegue el momento en el que se ha tratado todo a un alcance razonableny se deja
de obtener resultados, probablemente éste sea el momento mas dificil en su le@ha cont
el cancer. Su médico puede ofrecer un tratamiento nuevo, pero usted necesita hablar con
€l o ella sobre si es probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su prondstic
supervivencia.

Independientemente de lo que usted decida hacer, es importante que se sienta lo mejor
posible. Asegurese de que usted pida y reciba el tratamiento para el dolosgla ma
cualquier otro problema que presente. Este tipo de tratamiento se llamaemedami
paliativo. Este tratamiento es util para aliviar estos sintomas, pero nol tiengeecurar

el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de un programa de cuidados paliativos
(hospicio). La mayoria de las veces esta atencion se proporciona en casa. Psede que
cancer esté causando sintomas o problemas que requieran tratamiento. Este cuidado se



concentra en su comodidad. Usted debe saber que la atencion de hospicio no significa
gue no pueda recibir tratamiento para los problemas causados por su cancer u otros
problemas de salud. Sélo implica que el propésito de su atencién es ayudarle a vivir una
vida tan plena como sea posible y para hacerle sentir mejor. Puede obtener mas
informacion sobre este asunto en nuestro docuntéwgpice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamieneoalontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aunque el cahmaastésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion del
cancer de prostata?

Se estan llevando a cabo investigaciones sobre el cancer de préstata ercentob®s
médicos en todo el mundo.

Genética

Las nuevas investigaciones sobre los genes asociados al cancer degnigtata los
cientificos a entender mejor cdmo se origina el cancer de prostata. Adsmasgbas
para detectar genes cancerosos en una prostata con anomalias podrian ayedar a indi
cuéles hombres estan en alto riesgo. Estos hombres podrian someterse a ksqrueba
mayor frecuencia. Las investigaciones adicionales ayudaran aprespeestas sobre

los cambios quimicos que causan el cancer de préstata. Esto podria perredicitancr

de medicamentos para atacar estos cambios.

Uno de los problemas principales que enfrentan hoy dia los médicos y sus pacientes
consiste en determinar cuales canceres de prostata tienen mas probalikdade
propagarse. El saber esto podria ayudar a decidir cuales hombres necesiténtaly
cuales se beneficiarian mejor de la terapia expectante (observacionay.dsye
investigadores estan actualmente intentando encontrar pistas geswtieasuales
canceres son mas propensos a crecer y a propagarse rapidamente.

Prevencioén

Los investigadores contindan buscando alimentos que afectan el riesgo de cancer de
préstata. Los cientificos han encontrado algunas sustancias en los tonmates fyijeles

de soya que pudieran prevenir el cancer de préstata. Los cientificos eatalotoht

formar compuestos relacionados que sean aun mas poderosos y que se puedan usar como



suplementos. Hasta ahora, la mayoria de las investigaciones sugiere diraamaaon
balanceada que incluya estos alimentos, asi como otras frutas y vegstaiegor que
consumir estas sustancias como suplementos.

Algunos estudios han sugerido que ciertas vitaminas y minerales podrian redesgael

de cancer de prostata. Sin embargo, un estudio a gran escala sobre estertadw, lla
Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial (SELE€EMgontr6é que los

suplementos de vitamina E o de selenio no disminuyeron el riesgo de cancer de prostata
después de haberlos consumido diariamente por alrededor de 5 afios. De hecho, se
descubridé que los hombres que tomaban suplementos de vitamina E tenian un riesgo
ligeramente mayor de cancer de prostata.

Otro estudio reciente ha encontrado que los hombres con altos niveles de vitamina D
parecen tener un riesgo menor de padecer las formas mas letales de castatde Pn
general, sin embargo, los estudios no han encontrado que la vitamina D proteja contra el
cancer de proéstata.

Aungque muchas personas creen que las vitaminas y otras sustancias mailalessn

dafio, la investigacion reciente ha mostrado que las altas dosis de éstas pueden ser
perjudiciales. Un estudio encontro que los hombres que consumen mas de siete tabletas
de multivitaminas por semana pueden tener un mayor riesgo de padecer cancer de
préstata avanzado.

Tratamiento

Esta es un area de investigacion muy activa. Se han estado desarrollandentiasa
nuevos, mientras que los tratamientos actuales se han estado mejorando.

Cirugia: si los nervios que controlan las erecciones deben extirparse duranteik cirug

esto causara impotencia en el hombre. Algunos médicos estan buscando la forma de
reparar estos nervios con injertos de pequefios nervios tomados de otras partes del cuerpo
o de algo artificial. Esto aun esta en fase experimental y no todos los nadismeran

gue sea util. Se estan llevando mas estudios al respecto.

Tratamiento de radiacion: los avances tecnoldgicos estan haciendo posible apuntar la
radiacion con mayor precision que en el pasado. Esto hace posible tratar solamente a la
préstata y al cancer presente justo fuera de la glandula. Se estan llevabd@stedios

para determinar cuales técnicas son las mejores para cada paciente.

Los programas nuevos de computadora permiten a los médicos planear mejor las dosis de
radiacion y los métodos tanto de la radiacion externa como de la braquiterapia.

Tratamientos recientes para canceres en etapas inicialdgs investigadores estan
ahora estudiando formas mas recientes de tratamiento para el cancetate enéstapas
iniciales, ya sea como el primer tratamiento o0 como el tratamiento sigogega un
tratamiento de radiacion que no haya surtido efecto.



Un tratamiento conocido comutrasonido focalizado de alta intensidad (high-intensity
focused ultrasound, HIFWestruye las células cancerosas al realizar un calentamiento
intenso con rayos ultrasonicos. Aungue se ha estado usando mas en Europa, actualmente
so6lo se usa en estudios clinicos en los Estados Unidos. Actualmente se estdriloealiz
estudios para determinar si es seguro y eficaz.

Nutriciébn y cambios en estilo de vidaun estudio preliminar realizado en hombres que
presentan un valor elevado de PSA después de la cirugia o radioterapia, encontré que el
nivel de PSA toma mas tiempo en duplicar su valor al tomar jugo de granada.
Actualmente, estudios mas abarcadores estan tratando de confirmar estoesult

También han sido informados algunos resultados preliminares que son alentadores con
los suplementos de semilla de lino, lo que parecié reducir la velocidad en la que las
células del cancer de prostata se multiplicaban. Se necesitan mas inwesgpara
confirmar estos resultados.

Otro estudio encontrd que los hombres que optan por no recibir tratamiento para el cancer
de prostata localizado pueden reducir el crecimiento de la enfermedad meshabitesc
significativos en el estilo de vida. Estos hombres hacen mucho ejercicialy llea
alimentacion vegetariana estricta (sin comer carne, pescado, huevos, o prodiecsk lac
Ademas, estos hombres participan en grupos de apoyo y yoga. Después de un afio, los
hombres tuvieron una disminucion ligera de sus niveles de PSA. Se desconoce si este
efecto durara, ya que el estudio sélo dio seguimiento a los hombres por un afio. Ademas,
a algunos hombres se les hace dificil seguir estos cambios.

Tratamiento hormonal: en los dltimos afios se han estado desarrollando varias formas
mas nuevas de terapia hormonal. El orteronel es un medicamento que parece ser
prometedor, el cual funciona en una forma parecida a la abiraterona (Zytiga).

Crecimiento de los vasos sanguinegsara que los tumores cancerosos crezcan, los
vasos sanguineos deben crecer para alimentar a las células del cémgeadeso se
llamaangiogénesisSe han estudiado medicamentos que impiden o desaceleran el
crecimiento de los vasos sanguineos para usarlos contra el cancer de prostata.

Prevencion o tratamiento de la propagaciéon del cancer a los hueswarios
medicamentos mas recientes pueden ayudar a prevenir o tratar la propagaciicedel ca
de prostata a los huesos.

Los médicos también estan estudiando una forma para tratar el dolor de huesds conoci
comoablacién por radiofrecuenci@RFA por sus siglas en inglés). La RFA se ha estado
usando por muchos afios para tratar los tumores en otros érganos como el higado. Su uso
para tratar el dolor en los huesos sigue siendo relativamente nuevo, aunque &moeesult
preliminares son promisorios.



Mas informacion sobre el cancer de prostata

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Céancer
A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted también

puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaalratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio Wely.cancer.org

Como vivir con cancer

Céancer de prostata (Guia detallada)

Después del diagnoéstico: una quia para pacientes y familias

Distress in People With Cancer

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos

Nutricién para la persona con cancer: una guia para los pacientes y sasdamili
Sexualidad para el hombre con cancer

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence

When Cancer Doesn't Go Away

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Como entender los tratamientos del cancer

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Managing Incontinence After Treatment for Prostate Cancer

Trabajo, seguro médico y asuntos financieros

Seguro de salud y ayuda financiera para el paciente con cancer

Returning to Work After Cancer Treatment



Working During Cancer Treatment

Inquietudes de los familiares y las personas encadas del cuidado de
los pacientes

Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer
What It Takes to Be a Caregiver

La atencion de la persona con cancer en el hogar: una guia para los pacestes y
familiares

Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagnostico

Cuando el tratamiento ya no es eficaz

Cuando el final esta cerca
Advance Directives

Hospice Care

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea para alesigua
costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Urology Care Foundation
Teléfono sin cargo: 1-800-828-7866
Sitio Web: www.urologyhealth.org

Ofrece folletos gratis sobre el cancer de prostata y pruebas de @gtasticomo
informacion en linea sobre enfermedades de prostata, vejiga, y otros problemas de
salud relacionados con urologia en la seccion “Urology A — Z” de su sitio Web.

National Association for Continence
Teléfono sin cargo: 1-800-252-3337 (1-800-BLADDER)
Sitio Web: www.nafc.org



Este grupo ofrece informacion y apoyo a todas las personas que presentan
incontinencia y ofrece informacién a los hombres que se han sometido a una
cirugia de préstata. También disponible en espafiol.

Instituto Nacional del Cancer
Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER); TYY: 1-800-332-8615
Sitio Web: www.cancer.gov

Ofrece informacion actualizada, precisa y gratuita sobre el cancepaciestes,
sus familias y al publico en general; también ayuda a las personas a encontrar
estudios clinicos en su érea.

National Coalition for Cancer Survivorship

Teléfono sin cargo: 1-888-650-9127

1-877-622-7937 (1-877-NCCS-YES) para solicitar publicacioneCpeter Survival
ToolboX

Sitio Web: www.canceradvocacy.org

Ofrece informacion sobre trabajo, seguro médico y m&Sakter Survival

Toolboxes un programa de autoaprendizaje en audio para ayudar a los
sobrevivientes de cancer y a los cuidadores de la salud a desarrollaidrdasmm
practicas necesarias para lidiar con el diagnostico, el tratanyiérgaetos que

impone el cancer. Escuche en Internet u ordene CD. También en espafiol y chino.

Prostate Cancer Foundation (antes conocida como "CaPCURE")
Teléfono sin cargo: 1-800-757-2873 (1-800-757-CURE) o0 1-310-570-4700
Sitio Web: www.pcf.org

Usted puede encontrar informacion sobre el cancer de préstata y sus opciones de
tratamiento, asi como guias para pacientes e historias de sobrevivientes.

US Too International, Inc.
Teléfono sin cargo: 1-800-808-7866 (1-800-80-US-TOO)
Sitio Web: www.ustoo.com

Informacion gratis sobre todas las etapas del cancer de prostata, diferente
opciones de tratamiento, nuevos hallazgos de investigacion y estudios clinicos
vigentes, y algunas recomendaciones para grupos de apoyo en su localidad.

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visitenos en www.cancer.org
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