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1. ¢QUE ES LA PROSTATA?

1.1. ANATOMIA Y FUNCIONES DE LA PROSTATA

La préstata es una glandula del aparato reproductor masculino.
Esté localizada por debajo de la vejiga urinaria, que es el érgano
encargado de recoger y eliminar la orina, y por delante del
recto, que es la parte inferior del intestino grueso. La proéstata
esta atravesada por un tubo que se conoce con el nombre de
uretra 'y por el que circula la orina hasta el pene. En condiciones
normales tiene el tamafo de una nuez y pesa alrededor de

veinte gramos.

Vejiga

Prostata

Uretra
Recto

Escroto

La funcién principal
de la prostata es
generar  semen,
un liquido espeso
y blanquecino
que se mezcla
con el esperma.
También produce
una proteina
denominada
antigeno especifico
de la préstata o
PSA, por sus siglas

en inglés (Prostate Specific Antigen), que esta relacionado con la
licuacion del semen. El crecimiento de la préstata esta vinculado a la
edady ala presencia de una hormona masculina llamada testosterona,

que se produce en los testiculos.
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2. :QUE ES EL CANCER DE PROSTATA?

2.1. INTRODUCCION AL CANCER DE PROSTATA

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

En algunas ocasiones, puede ocurrir que este proceso se
descontrole. Las células contienen material genético, conocido
como ADN, que determina la manera en que cada célula crecey se
divide y se relaciona con las demas. Cuando este material se dafia
0 se altera, el crecimiento y la division celular se ven alterados, no
produciéndose la muerte de las mismas. Este proceso se conoce
como mutacion. Asi, las células no mueren cuando deberian morir
y se crean células nuevas gue el cuerpo no necesita. Estas células
sobrantes forman lo que se conoce como tumor, escapando de los
mecanismos de defensa del sistema inmunologico.

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

tumor maligno o cancer.

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

2.2. SINTOMAS DEL CANCER DE PROSTATA

En las primeras fases de la enfermedad, cuando el tumor se
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encuentra confinado en la prostata, es posible que no se produzca
ningun sintoma. La mayoria de los casos de cancer de prostata se
diagnostican en esta fase, como consecuencia de una consulta
precoz por prevencion del propio paciente o inducida por anélisis
que incluye la determinacion del antigeno prostatico especifico
o0 PSA. De manera menos comun en esta fase puede aparecer
sintoras obstructivos, como la disminucion del calibre del chorro
de la orina o de su proyeccion, el aumento de la frecuencia de la
miccion (tanto de dia como de noche, dificultad para iniciarla y/o
la necesidad de iniciarla de manera inmediata.

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

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

2.3. INCIDENCIA DEL CANCER DE PROSTATA

Segun datos de GLOBOCAN la incidencia del céancer de
prostata en Espafia es de aproximadamente 57 nuevos casos
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por cada 100.000 habitantes/afo. Es el tipo de cancer con
mayor numero de diagndstico en hombres. Aproximadamente
1 de cada 6 hombres desarrollara un cancer de prostata a lo
largo de su vida.

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

2.4. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE
PROSTATA

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

Los principales factores de riesgo del cancer de préstata son:

» Edad: La edad es el principal factor de riesgo para el cancer
de prostata. A partir de los 50 afios empieza a aumentar de
forma exponencial cada afno.

» Raza: El cancer de préstata es mas frecuente en hombres de

raza negra. La tasa mas baja se observa en los hombres de
ascendencia asiatica.
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* Historia familiar: Es importante la influencia de la historia
familiar en el riesgo para desarrollar un cancer de prostata.
Asi, en aquellos hombres con familiares de primer grado
(padre o0 hermano) diagnosticados de cancer de préstata se
reconoce mas probabilidad de desarrollar la enfermedad.

e Genes: Solo un 5-10% de los canceres de prostata tienen
un componente hereditario. En estos casos la edad de
aparicion es mas temprana y a menudo tienen familiares
de primer grado afectos de cancer de prostata. Algunas
investigaciones recientes han demostrado la existencia de
varios genes heredados que se relacionan con un aumento
del riesgo de aparicion de cancer de prostata.

 Alimentacion: No esta claro si la alimentacion y el estilo de
vida pueden influir en la aparicion de cancer de prostata.
Algunos estudios sugieren que el consumo elevado de grasas
animales (carnes rojas y productos lacteos) puede aumentar
ligeramente el riesgo de aparicion de cancer de prostata, a
diferencia del consumo de suplementos de vitamina E, selenio
(mineral que se encuentra principalmente en la carne, el
pescado y los mariscos, los huevos y cereales) y licopenos (se
encuentran en el tomate) que podria tener un efecto protector.

e Obesidad: No esta claro, aunque parece que la obesidad
aumenta el riesgo de desarrollar un cancer de prostata.

* Ejercicio: La actividad fisica parecia reducir levemente el riesgo
de desarrollar un cancer de prostata. Sin embargo, en la mayoria
de los estudios hasta la fecha, el gjercicio no ha mostrado una
reduccion significativa en la incidencia del cancer de proéstata.
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¢ Infeccion e inflamacion de la préstata: En cuanto a la
prostatitis (inflamacién de la préstata) tampoco existe una
evidencia clara. Algunos estudios han sugerido que la
prostatitis puede estar asociada a un riesgo aumentado de
cancer de prostata, aunque otros estudios no han encontrado
dicha asociacion.

3. ;:COMO SE DIAGNOSTICA EL CANCER
DE PROSTATA?

3.1. DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE PROSTATA

Se habla de diagnéstico precoz para referirse a las pruebas
que se llevan a cabo para detectar una enfermedad o problema
de salud en sus fases mas tempranas con el objetivo de poder
abordarlo y tratarlo de una manera mas efectiva.

En el caso del cancer de prostata, las pruebas de diagnéstico
precoz tienen el objetivo de encontrar el cancer en su fase mas
temprana para poder tratarlo con mayor eficacia.

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

* Determinacion de los niveles en sangre de antigeno
especifico de préstata (PSA): El antigeno especifico de
prostata (o por sus siglas en ingles PSA — Prostatic Specific
Antigen) es una proteina producida exclusivamente por la
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prostata. Normalmente el PSA suele estar presente en la
sangre, pero un aumento en su concentracion podria indicar
cancer de prostata. Es importante tener en cuenta que el
PSA aumenta con la edad y que el cancer de prostata no es
la Unica razoén por la que se eleva su concentracion. También
se puede elevar en una inflamacién, en una infeccion de la
prostata y también cuando existe un crecimiento benigno de
la prostata.

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

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

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

3.2. PRUEBAS DIAGNOSTICAS DEL CANCER DE PROSTATA

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

» Ecografia transrectal: Este procedimiento consiste
en introducir en el recto una sonda lubricada y con un
preservativo protector capaz de emitir ultrasonidos que
generan imagenes de la prostata. Este procedimiento apenas
dura unos minutos y es usado generalmente para guiar las
agujas de la biopsia al area sospechosa de la prostata.

* Biopsia prostatica: El diagndéstico Unicamente puede
confirmarse mediante el estudio de alguna de las multiples
muestras que se extraen del tejido prostatico de la glandula
para poder analizar sus células y sus caracteristicas.



CANCER DE PROSTATA/ ;COMO SE DIAGNOSTICA EL CANCER DE PROSTATA?

Las muestras se pueden obtener insertando una aguja
a través del recto (lo mas habitual), del perineo o de la
uretra. Con ayuda del ecografo, que sirve de soporte, se
dirige la aguja en la direccion adecuada de los lugares
de la prostata que se seleccionan para la biopsia. Se
obtienen diferente numero de cilindros segun los casos. En
funcion del procedimiento empleado se utilizan diferentes
estrategias para minimizar el dolor y mejorar la tolerancia.
El procedimiento dura aproximadamente 30 minutos.

Elequipo médico siempre tomatodas las precauciones previas
a estos procedimientos para evitar y tratar las complicaciones
mas frecuentes que son el dolor, la hemorragia y la infeccion.

3.3. PRUEBAS DE ESTADIFICACION DEL CANCER DE
PROSTATA

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

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

* Gammagrafia 6sea: La gammagrafia 6sea se lleva a cabo
para determinar si el tumor se ha extendido a los huesos.
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Se realiza a través de la inyeccion de isotopo radioactivo
que se fija al hueso dafiado. Esta prueba se realiza en
aquellos pacientes con signos y sintomas de metastasis
6seas, como dolor o impotencia funcional, y también en el
seguimiento de las mismas.

 Radiografia o placa de rayos X: La radiografia o placa es un
examen diagnostico por rayos X que se utiliza comunmente
cuando existe la sospecha de que el cancer se ha extendido
mas alla de la prostata, debido a la rapidez en su realizacion
e interpretacion y a su bajo coste. Aunque no €s la prueba de
imagen mas precisa, permite mostrar la existencia de areas
sospechosas en otros 6rganos y / 0 esqueleto.

» Tomografia axial computerizada: La tomografia axial
computerizada, tomografia computarizada o TAC (en inglés
computed tomography, CT o CAT scan) es un estudio
radioldgico que produce imagenes del cuerpo, no solo de
los huesos. Proporciona un nivel de detalle mayor e identifica
areas Oseas dafladas que podrian pasar desapercibidas
con el andlisis de rayos X. Es posible que antes de realizar
la tomografia computerizada, el paciente deba tomar una
solucion de material de contraste para aumentar la eficacia
de la prueba.

* Resonancia magnética: La resonancia magnética obtiene
imagenes de ciertas areas del cuerpo usando ondas
de radio e imanes muy potentes. Las células tumorales
responden de manera diferente a las ondas de radio y a las
magnéticas que las células sanas. Del mismo modo que
en el TAC, la resonancia magnética genera imagenes en
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tres dimensiones. Esta técnica puede ser Util cuando no se
puede realizar un TAC por alergia a los contrastes iodados
o alteracion en la funcién renal. Los pacientes que tienen
claustrofobia pueden ser sedados para reducir cualquier
sensacion de miedo o ansiedad.

3.4. FASES Y ESTADIOS DEL CANCER DE PROSTATA
3.4.1. Clasificacién general de las fases

En lineas generales, se diferencian cuatro fases diferentes del cancer
de prostata, a saber:

» Cancerdeproéstatalocalizado: Enestafaselas células cancerosas
se encuentran Unicamente dentro de la prostata. También se
conoce con el nombre de cancer de prostata temprano.

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

 Cancer de prostata avanzado: También se conoce como cancer
de prostata metastasico. En este caso, el cancer de prostata se
ha extendido a otras partes del cuerpo a través de la sangre o
de los ganglios linfaticos. También puede haberse extendido a
los huesos. En la actualidad no existe ningun tratamiento que
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permita curar el cancer de prostata en esta fase, pero si que
existen otros que permiten mantenerlo bajo control. Una fase
dentro del cancer de préstata avanzado seria la resistencia a la
castracion.

» Cancer de prostata metastasico resistente a la castracion:
En esta fase el paciente ya no responde al tratamiento
estandar de hormonoterapia. Recientemente han aparecido
tratamientos nuevos de hormonoterapia y quimioterapia que
se utilizan para tratar la enfermedad en esta fase.
3.4.2. Criterios de estadificacién TNM del céncer de préstata
Uno de los criterios de estadificacion que se sigue en la
actualidad en el cancer de prostata es el denominado TNM.
Este sistema se divide en tres categorias:
* T: Describe el tamano del tumor.

* N: Determina el nivel de afectacion ganglionar.

* M: Determina si la enfermedad se ha extendido a otros érganos.

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

Tx El tumor primario no puede ser evaluado.
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TO No existe evidencia de tumor primario.

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

Tia Hallazgo histolégico incidental en el 5% o menos
del tejido resecado.

Tib Hallazgo histolégico incidental en mas del 5%
del tejido resecado.

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

T2 Tumor confinado dentro de la préstata.’
T2a Tumor que afecta a la mitad de un I6bulo 0 menos.
T2b Tumor que afecta a mas de la mitad de un lébulo

pero a ambos lébulos.

T2c Tumor que afecta a ambos lobulos.
T3 Tumor que se extiende a través de la capsula
prostatica?
T3a Extension extracapsular (uni o bilateral).
T3b Tumor que invade una o ambas vesiculas seminales.
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Tumor fijo que invade las estructuras adyacentes
T4 como el esfinter externo, recto vejiga, musculos
elevadores y / 0 pared pélvica.

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

» 2|nvasion del apex préstatico o de la capsula prostatica pero no la atraviesa, se clasifica como T2, no
como T3.

Ganglios(N)

Nx Ganglios no valorados.
NO No existe afectacion ganglionar regional.
N1 Metéstasis ganglionar regional en uno o mas ganglios.

Metastasis (M)?

MO No metéstasis a distancia.
M1 Metastasis a distancia.
Mia Afectacion ganglionar a distancia.
M1b Hueso(s).
Mic Afectacion en otro(s) rganos con o sin
afectacion osea

» 3Cuando hay méas de una localizacion metastasica, se utiliza la categoria mas avanzada, M1c
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3.4.3. Grados del céncer de préstata

Una vez que se realiza la biopsia, las muestras del tejido
son analizadas por un especialista llamado patélogo que se
encarga de examinarlas. El grado hace referencia al aspecto
de las células de la muestra analizadas el microscopio. En
cierto modo, se puede decir que sirve para definir lo “normal o
anormal” del aspecto de las células. En funcion de los patrones
gue sigan las células el patélogo les asigna un grado conocido
como puntuacion o grado Gleason. Este grado ayuda al doctor
a predecir como creceran de rapido y como se comportaran las
células tumorales.

Gléndulas pequefias y uniformes Bien diferenciado

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

Infiltracién de céulas desde las
glandulas marginales

Masas irregulares de células con
muy pocas glandulas

Ausenaa de glandulas, con varias
capas de células Pobremente diferenciado

Los grados mas pequefos tienen un crecimiento mas lento,
mientras que los grados mas altos tienen un crecimiento mas
acelerado o un aspecto menos comun. Dado que las células
de la préstata varian mucho en su aspecto de una muestra a
otra, el patdlogo obtiene las dos puntuaciones mas comunes de
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cada muestra y las suma para asignar una puntuacion final. En
funcion de la puntuacién obtenida, existen 3 grados de Gleason:

 G1: Bien diferenciado (Gleason 2-4)

¢ G2: Moderadamente diferenciado (Gleason 5-6)

¢ G3: Pobremente diferenciado (Gleason 7-10)
3.4.4. Estadios del céncer de préstata

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

El estadio de la enfermedad va a permitir a tu médico optar por
una u otra opcion de tratamiento y proporcionarte un pronoéstico
Mas preciso.

ESTADIO T PSA Gleason \| ]
T1a-c <10 <6 NO MO

I Toa <10 <6 NO MO
T1-2a X X NO MO
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T1a-c <20 7 NO MO

T1a-c >10 <20 <6 NO MO

1A T2a <20 <7 NO MO
T2b <20 <7 NO MO

T2b X X NO MO

T2c Cualquier Cualquier NO MO

B T1-2 20 Cualquier NO MO
T1-2 Cualquier >8 NO MO

i T3a-b Cualquier Cualquier NO MO
T4 Cualquier Cualquier NO MO

v Cualquier Cualquier Cualquier N1 MO
Cualquier Cualquier Cualquier M1
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4. ;COMO SE TRATA EL CANCER DE
PROSTATA?

4.1. INTRODUCCION AL TRATAMIENTO DEL CANCER
DE PROSTATA

En lineas generales, se establecen diversas opciones en funcion
de la fase en la que se encuentre la enfermedad. Recordamos
que estas son:

» Cancer de prostata localizado.

» Cancer de proéstata localmente avanzado.

e Cancer de prostata avanzado. También se conoce como
cancer de prostata metastasico

» Céancer de prostata metastasico resistente a la
castracion.

4.2, TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

Se considera que el cancer de prostata esté localizado cuando
la enfermedad se encuentra en los estadios | o II. En estos casos
existen tres opciones de tratamiento disponible:

* Vigilancia activa

¢ Prostatectomia radical
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* Radioterapia radical.
4.2.1. Vigilancia activa

La vigilancia activa es una opcion valida para casos muy
seleccionados de cancer localizado y con unos criterios muy
especificos en los que inicialmente no es imprescindible un
tratamiento con intencion radical.

Situmédico te propone realizar vigilancia activa pautara una serie
de seguimientos periddicos muy estrictos, ya que en el momento
en el que las caracteristicas del tumor cambien mostrando un
patron bioldgico distinto, como una mayor elevacion del PSA
o0 un empeoramiento en el nivel Gleason en una biopsia de
seguimiento, es cuando debe cambiarse la indicacion.

Esta modalidad de tratamiento no debe confundirse con la
llamada “vigilancia expectante” que se reserva para aquellos
casos en los que la esperanza de vida es limitada debido a
la edad o a otras enfermedades asociadas. Por ese motivo,
en aquellos pacientes ancianos que no presentan sintomas,
en aquellos pacientes que tienen otros problemas graves de
salud o en aquellos que no desean someterse al tratamiento por
voluntad propia, se puede proponer un seguimiento de cerca
con una monitorizacion periddica de los niveles de PSA y del
comportamiento clinico del paciente.

4.2.2. Prostatectomia radical

La prostatectomia radical consiste en la extirpacion de
toda la prostata y las vesiculas seminales mediante una
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intervencion quirdrgica. Se puede realizar de diversas maneras,
aungue las mas comunes son la intervencion suprapubica
(en la que se realiza una incision por encima del pubis) o la
intervencion lamparoscopica (también llamada minimamente
invasiva, en la que se realiza una pequefia incision de medio a
un centimetro por el que se introduce una sonda de fibra 6ptica
con una camara que permite ver el interior y operar). En éste
ultimo caso la intervencion puede ser asistida por sistemas
roboticos.

Optar por esta técnica quirdrgica depende principalmente de
las caracteristicas del tumor y de la posibilidad de provocar
incontinencia urinaria y/o disfuncion sexual.

4.2.3. Radioterapia radical
La radioterapia es un método que emplea el uso de rayos X de

alta energia (u otros tipos de ondas energéticas) para destruir
células cancerosas o evitar que estas se dividan. Se emplean dos
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modalidades: la radioterapia externa y la braquiterapia.

4.2.3.1. Radioterapia externa

La radiacion se produce en una fuente externa llamada
acelerador lineal y, a continuacion, moviéndose alrededor del
paciente, dirige la radiacion hacia el tumor.

Los efectos secundarios derivan de la pequefia cantidad de
radiacion que reciben los tejidos sanos cercanos al tumor. Entre

los mas comunes estan:

* Aumento de la frecuencia miccional y sensacion de urgencia
miccional.

e Dolor al orinar (disuria)
¢ |ncontinencia urinaria.

* Impotencia.

Proctitis, o inflamacion del recto, que puede provocar diarrea,
dolor y sangrado secundario.

e Cansancio.
e Estrechamiento de la uretra.
¢ Qbstruccion linfatica.

Con el objetivo de reducir los efectos secundarios de la
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radioterapia externa clasica, se han ido mejorando las técnicas
de irradiacion:

* Radioterapia conformada o tridimensional (RTC-3D):
Suele ser el tratamiento estandar. Permite administrar dosis
mas altas en la prostata, respetando los tejidos que estan
alrededor. Disminuye la tasa de efectos secundarios, sobre
todo los problemas intestinales.

* Radioterapia de intensidad modulada (IMRT): Permite variar
la dosis de radioterapia y la intensidad durante el tratamiento.
Permite administrar dosis muy elevadas con poca toxicidad
intestinal. Reduce los efectos secundarios y facilita el
tratamiento cuando hay que incluir los ganglios linfaticos en
el campo a irradiar.

* Radioterapiaguiada porlaimagen (IGRT): Permite administrar
dosis mas altas de radioterapia externa mediante la utilizacion
de técnicas de imagen avanzadas como la resonancia

magnética con

espectroscopia.

4.2.3.2. Braquiterapia

La braquiterapia,
también  conocida
como radioterapia
interna, en el que la
fuente de radiacion
se encuentra
contenida en un
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pequeno implante que se coloca dentro del tumor o en
una zona muy proxima. Estos implantes estan en depdsitos
especiales que impiden que la radiacion pueda afectar a otras
partes mas lejanas.

El efecto secundario principal es el sindrome urinario agudo de corta
duracion. En lineas generales provoca menos incontinencia que la
radioterapia externa y menos problemas a nivel de recto. El riesgo de
impotencia es similar al de otros tratamientos.

4.3. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA LOCALMENTE
AVANZADO

Se considera que el cancer de prostata esta localmente
avanzado cuando la enfermedad se encuentra en el estadio Ill.

En general, cuando un paciente tiene un cancer de prostata
localmente avanzado, el médico suele ofrecer dos 0 més tipos
de tratamiento diferente. Esto se debe a que ambos pueden
ser igualmente efectivos y no existe ningun beneficio entre la
eleccion de uno u otro. En este caso, el doctor te proporcionara
informacion sobre los posibles
efectos  secundarios que
pueden aparecer con cada
uno de los tratamientos para
que puedas elegir el que
creas mas conveniente.

Si se te plantea la opciéon de
elegir un tratamiento u otro es
muy importante que tengas
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toda la informacion posible acerca de los mismos. No dudes
en consultar con tu médico o tu enfermera todas las dudas que
tengas y no tengas miedo en repetir las cuestiones hasta que
las tengas claras. También puedes pedir a tu médico que te
de algo de tiempo para poder reflexionar sobre las diferentes
opciones.

En lineas generales se barajan los siguientes abordajes
terapéuticos para el tratamiento del cancer de prostata
localmente avanzado:

* Vigilancia expectante.
* Hormonoterapia con o sin radioterapia.
* Prostatectomia radical.

4.3.1. Vigilancia expectante

A diferencia de la vigilancia activa (Ver seccion — Tratamiento del
cancer de prostata localizado), en lineas generales se define la
vigilancia expectante se suele reservar para aqguellos casos en
los que la esperanzada de vida es limitada debido a la edad o
a otras enfermedades asociadas, en aquellos pacientes que no
presentan sintomas o en aquellos que no desean someterse a
tratamiento por voluntad propia.

En el caso del cancer de prostata localmente avanzado, se
suele optar por esta vigilancia cuando la enfermedad avanza
de manera muy lenta. Se valoran los efectos secundarios que
pueden causas los tratamientos disponibles (generalmente
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problemas de ereccion e incontinencia) que pueden ser mas
perjudiciales para el paciente que los propios efectos del cancer.

En la vigilancia expectante tu médico te propondra realizar una
monitorizacion periddica estricta de tus niveles de PSA y de tu
estado clinico general.

4.3.2. Hormonoterapia con o sin radioterapia

La hormonoterapia es un tipo de tratamiento que emplea
sustancias o técnicas con accion hormonal para el tratamiento
del cancer. Las hormonas son una serie de sustancias que
se generan de manera natural en el cuerpo y que controlan el
crecimiento y funcion de las células.

La testosterona es una hormona sexual masculina del grupo
de los andrégenos. Controla el crecimiento de los 6rganos
sexuales masculinos y el deseo sexual o livido. La mayor parte
de la testosterona se genera en los testiculos y una pequena
cantidad en las glandulas suprarrenales cerca de los rifiones.
La testosterona puede provocar el crecimiento de las células
tumorales de la préstata. Si se reducen los niveles de testosterona
0 se bloguea para que no alcance las células tumorales, es
posible frenar o parar el avance de la enfermedad.

El objetivo del tratamiento con hormonoterapia es reducir el
tamafio del tumor, tanto en la préstata como fuera de ella. La
hormonoterapia empleada para el tratamiento del cancer de
prostata también se conoce como tratamiento de supresion
androgénica. Como hemos mencionado, los andrégenos
son hormonas masculinas, asi que la supresion androgénica
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pretende parar o bloguear la accion de las hormonas masculinas.

La hormonoterapia es el principal tratamiento para el cancer de
prostata cuando éste se ha extendido fuera la misma. En el caso
del cancer de prostata localmente avanzado puede usarse en
combinacién con radioterapia de dos modos diferentes:

 Terapia neoadyuvante: En este caso se administra en primer
lugar hormonoterapia, con el objetivo de que la radioterapia
posterior sea mas efectiva.

» Terapia adyuvante: En este caso se administra primero
radioterapiay, posteriormente, hormonoterapia con el objetivo
de reducir las posibilidades de recaida.

La hormonoterapia puede ser administrada sin radioterapia.
Algunos estudios han mostrado que, en determinados casos, este
abordaje terapéutico puede mejorar la supervivencia del paciente.

El objetivo de la hormonoterapia consiste pues en aplicar
tratamientos que consigan disminuir al maximo los niveles de
testosterona en el organismo (por debajo de 50ng/dL). Esto se
puede alcanzar de las siguientes maneras:

* Orquiectomia subalginea bilateral: Es un tipo de cirugia que
consiste en la extirpacion de una parte de los testiculos,
llamada pulpa testicular, que son la mayor fuente de
produccion de androgenos.

 Castracion quimica: Son farmacos que actlan sobre la
hormona que regulala cantidad de androgenos que producen
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los testiculos. A este grupo pertenecen los denominados
analogos de la hormona liberadora de la hormona luteinizante
(o por sus siglas en inglés analogos de LHRL). La hormona
luteinizante (LH) es la responsable de la produccion de
testosterona en los testiculos y los farmacos pertenecientes a
esta familia impiden su liberacion. Los farmacos empleados
en la actualidad son:

» Leuprorelina

» Goserelina

» Buserelina

» Triptorelina

* Antiandroégenos: Son unos farmacos que actian bloqueando

los receptores de andrégenos. Estos farmacos, por si solos,
no disminuyen suficientemente los niveles de testosterona vy,
en general, se administran en combinacion con los anteriores.
Estos farmacos son:

» Flutamida

» Bicalutamida

Entre los efectos secundarios mas frecuentes de la
hormonoterapia estan:

e Disminucion del deseo sexual
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* Impotencia

» Sofocos

e Crecimiento del tejido mamario

* Debilidad muscular

* Pérdida de masa 6sea con riesgo aumentado de fracturas
4.3.3. Prostatectomia radical

La prostatectomia radical o extirpacion quirdrgica se explica en
detalle en la seccion “Tratamiento del cancer de prostata localizado”,

En el caso del cancer de prostata localmente avanzado, cuando
el tumor ha traspasado la glandula, la prostatectomia radical
esta indicada s6lo en un numero reducido de casos, en funcion
de las caracteristicas del tumor y de la extension del mismo. En
ocasiones se puede emplear radioterapia después de la cirugia
para mejorar los resultados.

4.4. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA
AVANZADO O METASTASICO

Se considera que el cancer de prostata es avanzado o
metastasico cuando la enfermedad se encuentra en estadio V.

El eje terapéutico inicial para el tratamiento del cancer de prostata

avanzado 0 metastasico es la hormonoterapia con el objetivo de
conseguir la supresion androgénica. Esto se consigue a través
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de las siguientes maneras:
» Orquiectomia subalginea bilateral
e Castracion guimica
* Antiandrégenos

Todas ellas se detallan en la seccion “Tratamiento del cancer de
prostata localmente avanzado”, asi como los efectos secundarios
asociados a su uso.

4.5. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA METASTASICO
RESISTENTE A CASTRACION

4.5.1. Nuevos tratamientos hormonales

Actualmente, la hormonoterapia estandar empleada como
terapia del céancer de proéstata avanzado es un tratamiento
paliativo con una duraciéon de respuesta corta en el tiempo. De
estaforma, los pacientes acaban desarrollando mayoritariamente
una progresion de la enfermedad que se llama “enfermedad
resistente a la castracion”. En esta fase de resistencia a la
castracion la hormonoterapia estandar tiene una actividad muy
limitada. De todos modos la castracion quimica u orquiectomia
se suele mantener durante el resto de la enfermedad del paciente
asociandose a otros tratamientos.

Este tipo de paciente resistente a la castracion es un paciente

que suele conservar inicialmente buena calidad de vida y
progresivamente presentara un deterioro por complicaciones
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derivadas de las metastasis y de la propia enfermedad. Por
lo tanto un objetivo importante en este tipo de paciente es
poder retrasar la aparicion de sintomas asi como su deterioro
progresivo y prolongando asi la vida del paciente.

4.5.2. Quimioterapia cifotéxica

La quimioterapia consiste en la utilizacion de drogas muy potentes,
también llamadas citotéxicas, que frenan el crecimiento de las
células tumorales, bien matando las células tumorales o bien
impidiendo su division y crecimiento. En ocasiones tu médico se
referira a la quimioterapia como quimioterapia convencional (que
atacaindistintamente células sanasy cancerosas), para diferenciarla
de la terapia dirigida (que ataca en exclusiva a células cancerosas),
lo que supone un perfil diferente de efectos secundarios que hay
que valorar y tener en cuenta a la hora de pautarla.

Los dos tratamientos pertenecientes a este grupo que
estanaprobados por demostrar retrasar la progresion de la
enfermedad y prolongar la supervivencia global son docetaxel
y cabazitaxel.

Docetaxel

Docetaxel representa el tratamiento de quimioterapia de primera
opcion tras fracaso a la terapia hormonal.

El Docetaxel junto con prednisona han demostrado mejorar la
supervivencia como tratamiento de la enfermedad resistente a la
castracion tras fallo a la terapia hormonal. El efecto secundario mas
importante que provoca el docetaxel es el descenso en el recuento
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de glébulos blancos (neutropenia) que puede provocar una mayor
susceptibilidad a infecciones oportunistas. Ademas puede provocar:

e Calda de cabello (alopecia)
* Nauseas

e Diarrea

Retencion de liquidos

Alteraciones en las ufias

Fatiga (astenia)

* Neuropatia

Debilidad
Cabazitaxel

Cabazitaxel es un nuevo agente de quimioterapia que combinado
con prednisona, consigue una mejoria estadisticamente
significativa en la supervivencia global frente al esquema
clasico de mitoxantrona con prednisona, ademas de retrasar la
progresion de la enfermedad. Esté indicado en pacientes donde
el tratamiento con docetaxel ha fracasado.

El efecto secundario mas importante que provoca el cabazitaxel

es el descenso en el recuento de glébulos blancos (neutropenia)
que puede provocar una mayor susceptibilidad a infecciones
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oportunistas, con un riesgo mayor que el producido por
docetaxel.

Otros efectos secundarios mas frecuentes del uso de cabazitaxel
son:

* Fatiga (cansancio)

* Sangre en la orina (hematuria)
* Anemia

* Pérdida de cabello

* Retencion de liquidos

Previo a la aparicion de cabazitaxel se empleaba (y en algunos
casos se sigue haciendo) la combinacién de mitoxantrona
con prednisona. La mitoxantrona es activa contra el cancer
de prostata con efectos paliativos, pero no prolonga la
supervivencia. Puede provocar como el resto de los tratamientos
quimioterapicos algunos efectos secundarios como fatiga,
pérdida de cabello, nauseas, vomitos, diarrea, disminucion de
linfocitos (tipo de glébulos blancos) en sangre y disminucion de
plaguetas en sangre.

4.5.3. Inmunoterapia
Existen dos farmacos aprobados en la actualidad pertenecientes

a esta familia de nuevos tratamientos hormonales: la abiraterona
y la enzalutamida.
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Abiraterona

Abiraterona es un farmaco de administracion oral que impide la
sintesis de andrégenos, tanto a nivel de los testiculos, de la glandula
suprarrenal y de las propias células del cancer de prostata. Ha
demostrado un beneficio importante en cancer de prostata cuando
ha fallado la hormonoterapia estandar (analogos y antiandrégenos)
en pacientes sin sintomas o con sintomas leves, consiguiendo
retrasar la aparicion de estos sintomas, el deterioro del paciente
y la necesidad de iniciar el tratamiento con quimioterapia. Asi
mismo también ha demostrado prolongar la vida de los pacientes.
Igualmente, ha demostrado actividad en pacientes en los que ha
fallado el tratamiento con quimioterapia retrasando la progresion
de la enfermedad y prolongando la supervivencia. Ademas tanto
antes como después del tratamiento con quimioterapia, abiraterona
consigue mejorar la calidad de vida de los pacientes. El tratamiento
con abiraterona generalmente se tolera bien. Puede provocar
algunos efectos secundarios como hipertension arterial, edemas
y descenso en los niveles de potasio (hipopotasemia) que son
faciimente manejables con la administracion conjunta de prednisona.

Enzalutamida

Enzalutamida es otro farmaco oral que ha conseguido resultados
positivos en pacientes con cancer de prostata resistente a la
castracion que han sido previamente tratados con quimioterapia,
consiguiendo retrasar la progresion de la enfermedad y mejorar
la supervivencia, indicacion en la que se encuentra aprobada. El
tratamiento con enzalutamida generalmente se tolera bien. Puede
provocar algunos efectos secundarios como sofocos o cefaleas y
se debe tomar con precaucion si existen antecedentes de crisis
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epilépticas u otros factores de predisposicion. Recientemente ha
demostrado un beneficio importante en cancer de préstata en los
pacientes sin sintomas o sintomas leves, tras fallo del tratamiento
hormonal estandar previo a la administracion de la quimioterapia, sin
que todavia exista indicacion aprobada para este tipo de pacientes.

4.5.4. Ensayos clinicos

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

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

El objetivo general de los ensayos clinicos es mejorar la atencion del
paciente oncoldgico 'y, en particular, mejorar la supervivencia global.

En la actualidad, en muchos hospitales espafioles se llevan a
cabo ensayos clinicos, una vez que los estudios de laboratorio han
constatado la seguridad del tratamiento o procedimiento a evaluar
y los resultados iniciales son prometedores o tienen un potencial
superior a los métodos actuales. La mejor manera y la mas segura
para que un paciente reciba un farmaco o un tratamiento nuevo
es siempre formar parte de un ensayo clinico aprobado, por las
agencias reguladoras y los comités éticos de cada centro.



CANCER DE PROSTATA/ ;COMO SE TRATA EL CANCER DE PROSTATA?

Hasta que la efectividad y seguridad de los nuevos tratamientos
haya sido establecida y demostrada, se suelen utilizar sélo en casos
de pacientes en los que la enfermedad no haya experimentado
ninguna remision o pacientes con recaidas tras varios tratamientos
convencionales.

Es importante entender que no todos los pacientes son candidatos
para recibir un nuevo tratamiento en fase de desarrollo, pero si el
paciente esta interesado en seguir uno de ésos tratamientos tendra
que hablarlo con su especialista.

Todos los pacientes que forman parte del estudio son controlados
rigurosamente y la informacion que se recopila a lo largo de todas las
fases del estudio se combina y analiza después por investigadores
expertos. Los resultados ayudan a determinar cudles son los
mejores tratamientos y de ésta manera se consiguen tratamientos
mas efectivos y menos toxicos para futuros pacientes.

Desafortunadamente no todos los nuevos tratamientos resultan
mejores gue los tratamientos ya existentes y probados, por lo

que es fundamental llevar a cabo siempre intensos estudios
clinicos para analizar absolutamente todos los datos de cada nuevo
tratamiento.

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

Segun se vayan descubriendo nuevos datos sobre estos
tratamientos experimentales, su papel al lado de los tratamientos
establecidos sera mas claro. Con el tiempo, si demuestran ser mas
efectivos 0 mas seguros, podran llegar a reemplazar a algunos de
los tratamientos existentes.

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

4.6. MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
TRATAMIENTOS

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

Tu equipo médico te informara sobre los efectos secundarios que
pueden aparecer mientras sigues el tratamiento. Te proporcionaran
una serie de pautas y es posible que te prescriban algunos
medicamentos para minimizar y mejorar tu calidad de vida de
manera gue influya lo menos posible en tu dia a dia.

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

4.7. TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS Y TRATAMIENTOS
ALTERNATIVOS

Algunos hombres con cancer de prostata utilizan en ocasiones
fratamientos complementarios y tratamienos alternativos:

e Se entiende por tratamientos complementarios a aquellas
terapias que se usan junto con el tratamiento médico estandar.

e Se llaman terapias alternativas cuando se usan en vez del
tratamiento médico estandar.

Se corre el error de llamar a estas terapias “medicina’ y esto lleva a
muchos pacientes a la confusion y al uso indebido de las mismas
0, lo que es peor, al abandono de los tratamientos indicados por
los profesionales médicos, poniendo en grave riesgo su salud en
muchas ocasiones.

Algunos ejemplos de estos tipos de terapias son la acupuntura,
terapia de masaje, productos a bases de hierbas, vitaminas o dietas
especiales, visualizacion, meditacion, curacion espiritual y un largo
etcétera.

Aunque estos tipos de terapia puedan en ocasiones hacer que el
paciente se sienta mejor pueden interferir en la eficacia del tratamiento
médico, la recomendacion es poner en conocimiento del médico
cualquier intencion de inicio de terapia y seguir sus indicaciones.
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5. CONVIVIR CON EL CANCER DE PROSTATA

5.1. LA COMUNICACION CON EL EQUIPO MEDICO

Es importante establecer una buena comunicacion con el
equipo médico, basada en la sinceridad y la confianza. Los
profesionales sanitarios estan dispuestos a responder a todas
tus preguntas, independientemente de que tu puedas creer que
son preguntas sin importancia.

Aquitienes algunos ejemplos de preguntas que pueden ayudarte
a la hora de preguntar tus dudas e inquietudes a tu médico:

* ;Qué probabilidad existe de que el cancer se haya extendido
a otras zonas fuera de mi prostata? De ser asi, jcontinla
siendo curable?

* ;Qué pruebas adicionales (si es que existen algunas) me
recomienda y por qué?

» ;Existen otros tipos de especialistas con quienes debo
hablar antes de decidir el tratamiento?

* ;Cuél es la etapa clinica y la puntuacion de Gleason (grado)
de mi cancer? ;Qué significa eso en mi caso? ;Me convierte

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

e ;,Cual es mi expectativa de vida en base a la etapa clinica,
grado y las varias opciones de tratamiento?
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¢ Debo considerar la vigilancia activa como una opcion? ¢ Por
qué si o por qué no?

¢Recomienda una prostatectomia radical o radiacion? ¢Por
qué si o por qué no?

Si recomienda una prostatectomia radical, ;se hara con la
preservacion de nervios?

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

¢Qué tipos de radioterapias podrian ser mas eficaces en
mi caso?

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

De esos tratamientos, jcudles son los riesgos o efectos
secundarios que debo esperar?

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

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

¢En cuanto tiempo debo decidir el tratamiento?

;Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?
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* ;Cuénto tiempo duraréd el tratamiento? ;Qué conllevara?
¢, Doénde se administrara?

* ;COmMo puede afectar el tratamiento a mis actividades
cotidianas?

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

* ;Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré
después del tratamiento?

* ;Donde puedo obtener mas informacién y apoyo?

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

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

Los temores tienden a disminuir con el paso del tiempo. No
obstante puede serte Util el saber que muchos supervivientes
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de cancer han aprendido a vivir con esta incertidumbre y hoy
dia viven vidas plenas. Para més informacion te recomendamos
la lectura del manual TODO LO QUE EMPIEZA CUANDO “TERMINA"
EL CANCER, publicado por GEPAC.

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

5.2. CUIDADOS POSTERIORES

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

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

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

El céancer de prostata puede reaparecer muchos afnos
después del tratamiento inicial, por o que es importante seguir
periddicamente las visitas al médico e informar de cualquier
sintoma nuevo (como dolor en los huesos o problemas urinarios).

5.3. CONSULTAS CON OTROS PROFESIONALES MEDICOS
En algin momento después del diagnodstico y tratamiento del
cancer de prostata, es posible que tengas que consultar con
algun otro profesional médico nuevo quien desconoce totalmente
tus antecedentes médicos. Es importante que proporciones a este
nuevo médico la mayor informacion posible sobre tu y tratamiento.
Puede serte util tener a mano la siguiente informacion:
» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
* Si te han hecho alguna cirugia, una copia del informe.

 Sihasrecibidoradioterapia, una copiaresumen de tu tratamiento.

» Copias de los estudios por imagenes que usualmente se
pueden pasar a un CD, DVD, etc.

* Si has estado ingresado en el hospital, una copia del

resumen al alta que los médicos te habran entregado antes
de irte a casa.
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e Si has recibido terapia hormonal, quimioterapia u otros
medicamentos, una lista de tus medicinas, las dosis de los
medicamentos y cuando los has tomado.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion
para guardarlas en tu expediente, pero siempre debes matener
copias de todo en tu poder.

5.4. CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DESPUES DEL
CANCER DE PROSTATA

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

Toma decisiones mds saludables

A muchas personas el recibir un diagnostico de cancer les ayuda
a enfocarse en la salud de formas que tal vez no consideraban
en el pasado.

¢Qué cosas podrias hacer para ser una persona mas saludable?
Tal vez podrias tratar de comer alimentos mas sanos o hacer
mas ejercicio. Quizas podrias reducir el consumo de bebidas
alcohdlicas o dejar el tabaco. Incluso cosas como mantener el
nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen
momento para considerar incorporar cambios que puedan tener
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efectos positivos durante el resto de tu vida. Te sentiras mejor y
ademas, estaras mas sano.

Empieza por ocuparte de los aspectos que mas te inquietan
y busca ayuda para aquellos que te resulten mas dificiles. Por
ejemplo, si esta pensando en dejar de fumar y necesitas ayuda
consulta a tu médico.

Aliméntate mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona,
aunque puede ser aun mas dificil durante y después del
tratamiento del cancer. El tratamiento puede cambiar tu sentido
del gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no
tengas apetito e incluso pierdas peso involuntariamente. O tal
vez no puedas eliminar el peso que has subido. Todas estas
cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento te ocasiona cambios de peso o problemas con
la alimentacion o el sentido del gusto, come lo mejor que puedas
y recuerda que estos problemas usualmente se alivian con el
paso del tiempo. A veces ayuda comer porciones pequefias
cada 2 6 3 horas. Si crees que o necesitas, pregunta a tu
médico como contactar con un nutricionista.

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

Para mas informaciéon sobre nutricion y alimentacion saludable
contacta con GEPAC, tenemos varias publicaciones que
pueden ayudarte.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamado fatiga, es muy
habitual en las personas que reciben tratamiento contra el
cancer. La fatiga no es un tipo de cansancio normal, sino
un agotamiento que no se alivia con el descanso. Para
algunas personas, el cansancio permanece durante mucho
tiempo después del tratamiento, y puede que llegar a
dificultar poder realizar otras actividades que deseen llevar
a cabo. No obstante, el ejercicio puede ayudar a reducir
el cansancio. Hay estudios que han demostrado que los
pacientes que siguen un programa de ejercicios adaptado
a sus necesidades personales se sienten mejor fisica y
emocionalmente y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si durante el tratamiento no has estado muy activo, es normal que
hayas perdido algo de tu condicion fisica, resistencia y fuerza
muscular. Cualquier plan de actividad fisica debe ajustarse
a tu situacion personal. Una persona de edad avanzada que
nunca ha hecho ejercicio no podra hacer la misma cantidad de
ejercicio que una de 20 anos que juega al tenis dos veces a
la semana. Si no has hecho egjercicios en varios afios tendras
gue comenzar lentamente, quizas un buen comienzo pueda ser
caminar cada dia.
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Habla con tu médico antes de empezar ningun plan de ejercicios.
Si te es posible, trata de conseguir que alguien te acompafie a
hacer ejercicio, de manera que no lo haga solo. Compartir la
actividad te ayudara a tener un refuerzo extra que necesitaras
para mantenerse activo cuando el entusiasmo te falle.

Si sientes demasiado cansancio necesitaras compaginar la
actividad con el descanso. En ocasiones, a algunas personas
les resulta realmente dificil el permitirse tomar descansos cuando
estaban acostumbradas a trabajar todo el dia. Sin embargo,
este no es el momento de ser muy exigente con uno mismo.
Estate atento a lo que tu cuerpo desea y descansa cuando sea
necesario.

Puedes pedir més informacion en GEPAC, tenemos profesionales
que pueden orientarte sobre los ejercicios mas convenientes en

la rehabilitacion del cancer de prostata.

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

* Mejora la funcion cardiovascular (corazén y circulacion).

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

e Fortalece los musculos.
* Reduce el cansancio y ayuda a tener mas energia.

e Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.
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e Te puede hacer sentir mas feliz.
* Te ayuda a sentirse mejor contigo mismo.

Ademas, a largo plazo, realizar regularmente una actividad fisica
desempena un papel importante en ayudar a reducir el riesgo
de padecer algunos canceres. La préactica regular de actividad
fisica también proporciona otros beneficios a la salud.

3Se puede reducir el riesgo de recaida?

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

Para la mayoria de los canceres existe poca evidencia sélida
gue pueda guiarnos sobre este asunto. Sin embargo, esto
no implica que no haya nada que se pueda hacer, sino que
en su mayor parte, esto aun no se ha estudiado bien. En la
mayoria de los estudios se analizan los cambios del estilo de
vida como una forma de prevenir que aparezca el cancer en
primer lugar, y no tanto para disminuir su progreso o prevenir
la recaida.

Algunos estudios recientes han sugerido que los hombres
que hacen ejercicio regularmente después del tratamiento
pueden vivir mas tiempo que aquellos que no hacen ejercicio.
No esta claro cuanta actividad exactamente habria que
hacer, aungque parece ser que mientras mas activo esté el
hombre mejor para él. Se necesita mas investigacion para dar
consistencia a estos hallazgos.
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Por otro lado, algunos estudios han sugerido que los hombres
que fuman tienen una mayor probabilidad de recaida en el
cancer de prostata que los que no fuman. Se necesita mas
investigacion para determinar si dejar de fumar es util, aunque
ya se sabe que dejar de fumar proporciona muchos otros
beneficios a la salud

Puede que también ayude el adoptar otros habitos de vida saludables,
COomo una buena alimentacion y mantener un peso saludable. Estos
cambios pueden tener efectos positivos en tu salud.

5.5. COMO AFECTA A LA SALUD EMOCIONAL EL TENER
CANCER DE PROSTATA

Durante y después del tratamiento es posible que te sientas
agobiado con muchas emociones diferentes. Esto les sucede a
muchas personas.

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

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

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

En GEPAC también podemos ayudarte, contacta con nosotros
y te pondremos en contacto con otras personas que estén
pasando por Io mismo que tU, también podemos ofrecerte
apoyo psicolégico y actividades que te ayudaran a sobrellevar
mejor tu enfermedad.

5.6. AVANCES EN LA INVESTIGACION Y EL TRATAMIENTO
DEL CANCER DE PROSTATA

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

Genética

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

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

El gen HOXB13y la mayoria de los genes que han sido estudiados
hasta el momento provienen de los cromosomas que son
heredados de ambos padres. Algunos estudios han encontrado
que cierta variante del ADN mitocondrial, el cual es heredado so6lo
de la madre de una persona, pudiera duplicar o incluso triplicar el
riesgo de un hombre de padecer cancer de prostata.

Uno de los mayores problemas que afrontan actualmente los
meédicos y los pacientes con cancer de prostata consiste en
determinar qué tumores tienen mas probabilidad de permanecer
localizados en la prostata y cuéles tienen mas probabilidad de
crecer y propagarse (y definitivamente necesitar tratamiento).
Los descubrimientos nuevos pueden ayudar con esto en un
futuro cercano. Por ejemplo, el producto de un gen conocido
como EZH2 parece que se presenta con mas frecuencia en los
canceres de prostata avanzados que en aquellos canceres en
etapa inicial. Los investigadores estan tratando de decidir si la
presencia del producto de este gen, u otros, indica que el cancer
es mas agresivo. Esto podria en el futuro ayudar a indicar cuales
hombres necesitan tratamiento y cuéles se podrian beneficiar
mejor de vigilancia activa.
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Prevencién

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

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

Otra vitamina que pudiera ser importante es la vitamina D.

Los estudios recientes han encontrado que los hombres con
altos niveles de esta vitamina parecen tener un menor riesgo
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de padecer las formas mas agresivas de cancer de prostata.
Sin embargo, los estudios no son concluyentes con atribuir a la
vitamina D la protecciéon contra el cancer de prostata.

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

Deteccién temprana

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

Una linea consiste en tratar de mejorar la prueba que mide el
nivel total de PSA, como se describié en la seccion ‘4 Se puede
encontrar el cancer de prostata en sus etapas iniciales?”. El
porcentaje de PSA libre es una manera para hacer esto, aunque
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requiere de dos pruebas separadas. La otralinea podria consistir
en medir el PSA “complejo” solamente (la porcion de PSA que
no esta “libre”) en lugar de medir primero el nivel total y libre de
PSA. Esta prueba por si sola puede ofrecer la misma cantidad
de informacién que las otras dos por separado. Actualmente
también se estan haciendo estudios para determinar si esta

prueba provee el mismo nivel de precision.

Otro método consiste en desarrollar nuevas pruebas basadas
en otros marcadores tumorales. Varias pruebas sanguineas mas
nuevas parecen ser mas precisas que la prueba PSA, segun
estudios preliminares. Los resultados preliminares han sido
prometedores, pero éstas y otras pruebas nuevas todavia no
estan disponibles fuera de los laboratorios de investigacion y se
necesitaran mas estudios antes de que se utilicen como prueba
para el cancer de prostata.

Otras pruebas nuevas bajo estudio son las pruebas de orina. Una
de las pruebas llamada Progensa® analiza el nivel de antigeno
3 del cancer de prostata (PCA3) en la orina. cuanto mas alto
sea el nivel, mayor probabilidad existe de que haya cancer de
prostata. En los estudios, se usaba junto con la prueba PSA.

Otra prueba busca un cambio genético anormal llamado TMPRSS2:
ERG en las células de la prostata. La prueba se hace a las células
gue se encuentran en la orina que se obtiene después de un
examen rectal. Este cambio genético se detecta en alrededor de
la mitad de todos los canceres de prostata localizados. Rara vez
se encuentra en las células de los hombres sin cancer de prostata.
Se estan realizando estudios para convertir estos hallazgos en una
prueba de deteccion temprana del cancer de prostata.
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Diagnéstico

Los médicos que realizan biopsias de prostata a menudo confian
en laecografia transrectal, la cual crea imagenes blancas y negras
de la prostata usando ondas de sonido, para saber de dénde
tomar las muestras. Sin embargo, la ecografia convencional
puede no detectar algunas areas que contienen cancer.

Un método méas nuevo cosiste en medir el flujo sanguineo
dentro de la préstata usando una técnica llamada ecografia
Doppler a color. (A menudo los tumores tienen mas vasos
sanguineos alrededor que el tejido normal). Esta técnica
podria tomar biopsias mas precisas de la prostata ya que
ayuda a asegurar que se obtengan muestras de la parte
correcta de la glandula.

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

Estadificacién

La estadificacion (clasificacion por etapas) desempefia un papel
clave en decidir para qué tratamientos es candidato un paciente.
No obstante, los estudios por imagenes para el cancer de
prostata no pueden detectar todos los canceres, especialmente
en areas pequefias de cancer en los ganglios linfaticos.
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Esposible que un método nuevo, llamado MRI mejorado, (MRI son
las siglas en ingles correspondientes a resonancia magnética)
ayude a encontrar los ganglios linfaticos que contienen cancer.
Primero, a los pacientes se les hace una MRI convencional, y
luego se les inyecta particulas magnéticas diminutas, y se les
hace otra MRI el préximo dia. Las diferencias entre Iss dos
MRI identifican las posibles células cancerosas en los ganglios
linfaticos. Los resultados preliminares de esta técnica son
prometedores, aunque se necesita mas investigacion antes de
que se pueda usar ampliamente.

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

Tratamiento

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

Cirugia
Si se tienen que extirpar los nervios que controlan las erecciones
(los cuales recorren ambos lados de la prostata) durante la

operacion, el hombre quedara impotente. Actualmente, algunos
meédicos exploran el uso de injertos de nervios para reemplazar
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los nervios cortados y restaurar la potencia. Estos injertos
podrian ser nervios extirpados de otras partes del cuerpo o ser
artificiales. Esta técnica sigue considerandose experimental y
no todos los médicos estan de acuerdo con su utilidad. Se estan
realizando mas estudios sobre esta técnica.

Radioterapia

Como se describid en la seccion “Radioterapia para cancer de
prostata”, 1os avances tecnolégicos estan haciendo posible que
la radiacion se dirija con mas precision que en el pasado. Los
métodos que actualmente se usan, como la radiacion “conformal”
(CRT), la radioterapia de intensidad modulada(IMRT) vy la
radiacion con rayos de protones, permite a los médicos tratar
solamente la glandula prostatica y evitar en gran medida la
radiacion a los tejidos normales. Se espera que estos métodos
aumenten la eficacia de la radioterapia a la vez que reduzcan
los efectos secundarios. Se estan realizando algunos estudios
para determinar qué técnicas de radiacion son mas adecuadas
para grupos especificos de pacientes con cancer de prostata.
La tecnologia esta logrando que otras formas de radioterapia
también sean mas eficaces. Los avances tecnolégicos permiten
planificar mejor las dosis de radiacion y los métodos tanto de
la radiacion externa como de la braquiterapia. La planificacion
de la braquiterapia hoy dia se puede hacer incluso durante la
cirugia (intraoperatoriamente).

Tratamientos recientes para cdnceres en etapas iniciales

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

Un tratamiento conocido como ultrasonido focalizado de
alta intensidad destruye las células cancerosas al realizar un
calentamiento intenso con rayos ultrasénicos. Este tratamiento
se ha estado usando mas en Europa, en los Estados Unidos
actualmente sélo esta disponible en estudios clinicos. Se estan
realizando estudios para determinar la seguridad y efectividad
de este método.

Nutricién y cambios en estilo de vida

Un estudio preliminar realizado en hombres que presentan un
nivel elevado de PSA después de la cirugia o radioterapia, parece
haber encontrado que el nivel de PSA tarda mas tiempo en
duplicar su valor al tommar zumo de granada. Actualmente, estudios
mas completos estan tratando de confirmar estos resultados.

También hay algunos resultados preliminares alentadores con
respecto a los complementos de linaza (semilla de lino). Un
estudio pequefio en hombres con cancer de préstata en etapas
iniciales encontr6 que consumir semilla de lino diariamente
parecia desacelerar la multiplicacion de las células del cancer
de prostata. Se necesitan mas investigaciones para confirmar
estos resultados.

Otro estudio encontré que los hombres que optan por no recibir

tratamiento para el cancer de proéstata localizado pueden reducir
el crecimiento de la enfermedad mediante cambios drasticos
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en el estilo de vida. Los hombres del estudio llevaron una dieta
vegetariana (sin comer carne, pescado, huevos, o productos
lacteos) e hicieron ejercicio regularmente. Ademas, estos hombres
participaron en grupos de apoyo y yoga. Después de un ano, los
hombres tuvieron en promedio una disminucion ligera de sus niveles
de PSA. Se desconoce si este efecto durard, ya que el informe sdlo
dio seguimiento a los hombres durante un afio. Ademas, es posible
que el régimen sea dificil de seguir para algunos hombres.

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

Terapia hormonal

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

Quimioterapia

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

Inmunoterapia

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

Otros medicamentos

Un medicamento llamado Ipilimumab (Yervoy) ataca ciertos
glébulos blancos que ayudan a controlar el sistemainmunolégico.
Este medicamento se usa para tratar el melanoma avanzado y
se estéa probando en hombres con cancer de prdstata avanzado.

Medicamentos de terapia dirigida

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

Inhibidores de la angiogénesis

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

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

Tratamiento de las metdstasis éseas

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

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

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

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

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

Andrégeno. Un tipo de hormona que fomenta el desarrollo y
mantenimiento de las caracteristicas sexuales masculinas.

Ano. La abertura del recto hacia el exterior del cuerpo.

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

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

Antigeno prostatico especifico (Prostate-specific antigen, PSA,
en inglés). Una sustancia producida por la préstata y que puede
encontrarse en mayor cantidad en la sangre de hombres que
tienen cancer de prostata, hiperplasia prostatica benigna o una
infeccion o inflamacion de la prostata.

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

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

que tengan hijos después de haber perdido la fertilidad.

Benigno. No canceroso. Los tumores benignos no se diseminan
a otros tejidos de su derredor o a otras partes del cuerpo.

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

Biopsia. La extraccion de células o tejidos para ser examinados
por un patdlogo. El patdlogo puede estudiar el tejido al
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microscopio o0 hacer otras pruebas en las células o tejidos.
Cuando solo se extrae una muestra de tejido, el procedimiento
se llama biopsia incisional. Cuando se extirpa todo un bulto o un
area sospechosa, el procedimiento se llama biopsia escisional.
Cuando se toma una muestra de tejido o fluido con una aguija,
el procedimiento se llama biopsia con aguja, o aspiracion con
aguja fina.

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

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

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

Calidad de vida. El goce de la vida en general. Muchos estudios
clinicos evallan los efectos que tienen el cancer y su tratamiento
en la calidad de vida. Estos estudios miden los aspectos del
sentido de bienestar de un individuo y su capacidad para llevar
a cabo actividades diversas.

Cancer. Un término para enfermedades en las que células
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anormales se dividen sin control. Las células cancerosas
pueden invadir tejidos cercanos y pueden diseminarse a otras
partes del cuerpo por medio del torrente sanguineo y del sistema
linfatico. Hay varios tipos principales de cancer. El carcinoma es
el cancer que empieza en la piel o en los tejidos que revisten
0 cubren los 6rganos internos. El sarcoma es el cancer que
empieza en el hueso, el cartilago, la grasa, el musculo, los vasos
sanguineos, u otro tejido conectivo o de soporte. La leucemia es
cancer que comienza en el tejido que da forma a la sangre como
la médula 0sea, y causa que se produzca un gran ndmero de
glébulos anormales y que estos entren en el torrente sanguineo.
El linfoma y el mieloma multiple son canceres que empiezan en
las células del sistema inmunitario.

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

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

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

Cirugia. Un procedimiento para remover o reparar una parte del
cuerpo o para investigar si esta presente alguna enfermedad.

Una operacion.

Cirugia conservadora de nervios. Un tipo de cirugia que trata de
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salvar 10s nervios cercanos a los tejidos que se necesita extirpar.

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

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

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

Ecografia. Un procedimiento en el que ondas sonoras de alta
energia (ultrasonido) se hacen rebotar en los tejidos internos u
organos y que asi producen ecos. Los contornos de los ecos
se muestran en la pantalla de una maquina de ecografia y
forman una imagen de los tejidos del cuerpo, lo cual se llama
sonograma. También se dice ultrasonido.

Ecografia transrrectal. Un procedimiento en el cual una sonda
que emite ondas sonoras de alta energia se inserta en el
recto. Las ondas sonoras se hacen rebotar en los tejidos o los
organos internos y hacen eco. Los ecos forman una imagen,
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sonograma, del tejido corporal. Este procedimiento se usa para
buscar anormalidades en el recto y en las estructuras vecinas,
incluyendo la préstata. También se llama ultrasonido endorrectal.

Efectos secundarios. Problemas que ocurren cuando el
tratamiento afecta tejidos u 6érganos sanos. Algunos efectos
secundarios comunes del tratamiento del cancer son fatiga,
dolor, nauseas, vomitos, recuentos mas bajos de células de la
sangre, pérdida de pelo y llagas en la boca.

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

Escanograma de tomografia computarizada. Una serie de
imagenes detalladas de areas internas del cuerpo que se
toman de diversos angulos; las imagenes son creadas por una
computadora conectada a una maquina de rayos X. También se
llama tomografia computarizada y escanograma de tomografia
axial computarizada (TAC).

Escanograma oseo. Una técnica para crear imagenes de los
huesos en una pantalla de computadora o en pelicula. Una
pequena cantidad de material radiactivo se inyecta en un vaso
sanguineo y viaja por el torrente sanguineo. El material radiactivo
se concentra en los huesos y es detectado por un escaner.

Escroto. La bolsa externa que contiene los testiculos.
Espera vigilante. Vigilar de cerca el estado de un paciente pero

demorando el tratamiento hasta que aparezcan o cambien los
sintomas. También se llama observacion.
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Espermatozoide. Célula reproductora masculina que se forma
en un testiculo. Un espermatozoide se une con un évulo para
formar un embrion.

Estudio clinico. Un tipo de estudio de investigacion que usa
voluntarios para probar nuevos métodos de examenes selectivos
de deteccion, de prevencion, diagnostico o tratamiento de una
enfermedad. También se llama estudio de investigacion.

Estudios de imagenes. Estudios que producen imagenes de
areas internas del cuerpo.

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

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

Examenes selectivos de deteccion. Examenes que se escogen
segun las caracteristicas y eleccion del individuo para buscar
una enfermedad cuando no hay sintomas presentes. (Screening,
en inglés).

Eyaculacion. Laliberacion de semen por el pene durante el orgasmo.
Factor de riesgo. Cualquier cosa que puede aumentar la
posibilidad de que se presente una enfermedad. Algunos

ejemplos de factores de riesgo de cancer son la edad, los
antecedentes familiares de ciertos tipos de cancer, el uso de
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productos de tabaco, ciertos habitos alimenticios, la obesidad,
la exposicion a la radiacion o a agentes que causan cancer y
ciertos cambios genéticos.

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

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

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

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

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

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



CANCER DE PROSTATA/ GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

Grado. El grado de un tumor depende de qué tan anormales se
ven las células cancerosas al microscopio y qué tan rapido es
probable que crezca el tumor y se disemine. Los sistemas de
grados son diferentes para cada tipo de cancer.

Hiperplasia prostatica benigna. HPB. Un estado benigno (no
canceroso) en el que el tejido de la prostata sobrecrece y
empuja contra la uretra y la vejiga blogueando el flujo de orina.
También se llama hipertrofia prostéatica benigna.

Hormonas. Compuestos quimicos producidos por las glandulas
del cuerpoy que circulan en el torrente sanguineo. Las hormonas
controlan las acciones de ciertas células u ¢rganos. Algunas
hormonas pueden producirse en el laboratorio.

Imagenes de resonancia magnética, IRM. Un procedimiento
en el que se usan ondas de radio y un magneto potente
conectado a una computadora para crear imagenes
detalladas de areas internas del cuerpo. Estas imagenes
pueden mostrar la diferencia entre tejido normal y tejido
enfermo. Las IRM producen mejores imagenes de 6rganos
y de tejido blando que otras técnicas de escanogramas,
tales como la tomografia computarizada o los rayos X. Las
imagenes de resonancia magnética son especialmente
Utiles para producir imagenes del cerebro, de la espina
dorsal, del tejido blando de las articulaciones y del interior
de los huesos. También se llaman imagenes por resonancia
magnética nuclear.

Impotencia. La incapacidad de tener una erecciéon del pene
adecuada para el coito.
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Incision. Un corte hecho en el cuerpo para efectuar la cirugia.

Incontinencia. Incapacidad de controlar el flujo de orina de la
vejiga (incontinencia urinaria) o la fuga de heces por el recto
(incontinencia fecal).

Inflamacion. Enrojecimiento, hinchazén, dolor y sensacion de
calor en un area del cuerpo. Esta es una reaccion de proteccion
para una lesion, enfermedad o irritacion de los tejidos.

Incontinencia urinaria. Incapacidad para retener la orina en la vejiga.

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

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

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

Licopeno. Un pigmento rojo que se encuentra en tomates y
algunas frutas. Es un antioxidante y es posible que ayude a

prevenir algunos tipos de cancer.

Linfadenectomia pélvica. Un procedimiento quirtrgico en el
que los ganglios linfaticos de la pelvis se remueven y examinan
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al microscopio para ver si contienen cancer.

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

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

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

Metastasis. La diseminacién del cancer de una parte del cuerpo
a otra. El tumor que se forma de células que se han diseminado
se llama “tumor metastéasico” o “metastasis”. El tumor metastatico
contiene células que son como las del tumor original (primario).

Neoplasia intraepitelial prostatica. Crecimiento no canceroso de las
células que cubren las superficies internas y externas de la glandula
de la prostata. Una neoplasia intraepitelial prostatica de alto grado
puede aumentar el riesgo de que se presente cancer de prostata.
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Nervio. Un conjunto de fibras que reciben y envian mensajes
entre el cuerpo y el cerebro. Los mensajes se envian por medio
de cambios quimicos y eléctricos en las células que componen
los nervios.

Nilutamida. Un farmaco que bloquea los efectos de las
hormonas masculinas en el cuerpo. Pertenece a la familia de

farmacos llamados antiandrégenos.

Oncdlogo radioterapeuta. Un médico especializado en usar
radiacion para tratar cancer.

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

Organo. Una parte del cuerpo que lleva a cabo una funcién
especifica. Por ejemplo, el corazén es un érgano.

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

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

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

Prostata. Una glandula en el sistema reproductor masculino. La préstata

rodea la parte de la uretra (el tubo que vacia la vejiga) exactamente
debajo de la vejiga y produce un fluido que forma parte del semen.
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Prostatectomia laparoscopica. Cirugia para extirpar toda la
prostata o parte de ella con la ayuda de un laparoscopio (un
tubo delgado, luminoso).

Prostatectomia perineal radical. Cirugia para extirpar toda la
prostata a través de una incision entre el escroto y el ano. Los
ganglios linfaticos cercanos se extirpan algunas veces a través
de otra incision en la pared del abdomen.

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

Prostatitis. Inflamacion de la glandula de la proéstata.

Quimioterapia. Tratamiento con farmacos que destruyen
células cancerosas.

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

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

Radiacion por implante. Un procedimiento en el cual material
radiactivo sellado en agujas, semillas, alambres o catéteres es
colocado directamente dentro o0 cerca de un tumor. También
llamada braquiterapia, radiacion interna o radiacion intersticial.
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Radiactivo. Que emite radiacion.

Radioterapia. El uso de radiacion de alta energia proveniente
de rayos X, rayos gamma, neutrones y de otras fuentes para
destruir las células cancerosas y para reducir tumores. La
radiacion puede provenir de una maquina externa al cuerpo
(radioterapia de haz externo) o puede provenir de material
radiactivo colocado en el cuerpo cerca de las células
cancerosas (radioterapia interna, radiacion por implante o
braquiterapia). La radioterapia sistémica usa una sustancia
radiactiva, tal como un anticuerpo monoclonal radiomarcado,
que circula por todo el cuerpo.

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

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

Recoleccion de espermatozoides. EI médico recoge
espermatozoides del testiculo o del epididimo usando una aguja

fina u otro instrumento.

Recto. Las ultimas pulgadas del intestino grueso. El recto termina
en el ano.
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Recurrencia. Cancer que ha regresado después de un periodo
de tiempo en el que no era posible detectarlo. El cancer puede
regresar al mismo lugar del tumor original (primario) o a otro
lugar del cuerpo. También se llama cancer recurrente.

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

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

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

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

Sistema inmunitario. El complejo grupo de érganos y células
que defiende el cuerpo contra infecciones y otras enfermedades.
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Sistema linfatico. Los tejidos y o6rganos que producen,
almacenan vy transportan los leucocitos (glébulos blancos
de la sangre), los cuales combaten infecciones y otras
enfermedades. Este sistema incluye la médula ¢sea, el bazo, el
timo, los ganglios y vasos linfaticos (una red de tubos delgados
que llevan la linfa y los glébulos blancos de la sangre). Los
vasos linfaticos se ramifican, como los vasos sanguineos, en
todos los tejidos del cuerpo.

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

Sonograma. Unaimagen de areas internas del cuerpo producida
por una computadora y creada al hacer rebotar ondas sonoras
de alta energia (ultrasonido) en los tejidos internos u érganos.

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

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

Terapia biologica. Tratamiento para estimular o restaurar
la capacidad del sistema inmunitario para combatir las
infecciones y otras enfermedades. También se usa para
reducir algunos efectos secundarios que pueden ser causados
por tratamientos contra el cancer. También se conoce como
inmunoterapia, bioterapia o terapia modificadora de la
respuesta biolégica (MRB).
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Terapia hormonal. Tratamiento que afiade, bloquea o suprime
hormonas. Para ciertos estados (como la diabetes o la
menopausia), las hormonas se dan para ajustar los niveles
bajos de hormonas. Para hacer mas lento o para detener el
crecimiento de ciertos canceres (como el de prostata y de
seno), pueden darse hormonas sintéticas u otros farmacos
para bloquear las hormonas naturales del cuerpo. Algunas
veces es necesaria la cirugia para extirpar la glandula que
produce las hormonas. También se llama tratamiento hormonal
o terapia endocrina.

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

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

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

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

Tumor. Una masa anormal de tejido que resulta cuando unas
células se dividen mas de lo necesario 0 que no mueren cuando
deben hacerlo. Los tumores pueden ser benignos (no cancerosos)
o0 malignos (cancerosos). También se llama neoplasia.

Tumor primario. El tumor original.
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Uretra. El tubo por el que sale la orina del cuerpo. Vacia la orina
de la vejiga.

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

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

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

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

Virus. Un microorganismo que puede infectar células y
causar enfermedades.
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7. ¢QUE ES GEPAC?

El Grupo Espanol de Pacientes con Céancer (GEPAC) es una
organizacion independiente sin animo de lucro compuesta por
las asociaciones de pacientes mas representativas de nuestro
pais. Esta alianza tiene como propdsito compartir recursos y
experiencias y tener una sola voz ante los diferentes agentes
sociales y sistemas de salud.

SERVICIOS PARA PACIENTES Y FAMILIARES

La asociacion dispone de servicios gratuitos para todos los
socios individuales de GEPAC, asi como para los socios de las
organizaciones que forman parte de esta organizacion. A través
de estos servicios, que se realizan de manera presencial, online
y/o telefénica, se pretende dar apoyo a pacientes y familiares
en el ambito social, psicolégico y juridico, asi como ofrecer
informacion médica a través de los profesionales sanitarios que
colaboran con la organizacion.

CONTACTA CON NOSOTROS

Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
901 220 110 - www.gepac.es - info@gepac.es

[ £ | Tengocancer

¥ @GEPAC_ #tengocancer
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CONOCE MAS SOBRE GEPAC
Entre los objetivos de la asociacion se encuentran:

» Conseguir que todos los pacientes con cancer tengamos acceso
a un diagnostico rapido y a los mejores tratamientos disponibles,
incluyendo la atencion psicoldgica y social.

* Ofrecer informacion, formacion y recursos a los pacientes con
cancer y a nuestros familiares durante y después de la enfermedad,
contribuyendo a la mejora de nuestra calidad de vida.

» Promover el avance de la investigacion en oncologia, facilitando
el acceso de los pacientes a participar en ensayos clinicos y en
estudios epidemiologicos.

* Fomentar la formacion multidisciplinar de los profesionales de la
salud y el trabajo en equipo.

* Promover la constitucion de un registro de tumores a nivel estatal.

* Fomentar legislaciones que adecuen la normativa laboral con el
hecho de tener cancer o tener un familiar directo con céancer.

e Trabajar para que la sociedad perciba el cancer como una
enfermedad que puede afectar a cualquier persona y no un grupo
especffico, contribuyendo a la desestigmatizacion social del cancer.

* Hacer que el cancer sea una prioridad en la agenda politica sanitaria,

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