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Cancer de prostata

Carcinoma de prostata

Musculatura

del suelo pélvico

La prostata

La prostata es una glandula masculina del tamaho de
una castana situada bajo la vejiga urinaria. El tramo
superior de la uretra pasa a través de la prostata. La
prostata elabora una secrecidon que favorece la motili-
dad del espermay se mezcla con él en el momento de
la eyaculacion.

La prostata es constituida principalmente por tejido
glandular. El cancer de proéstata puede desarrollarse
justamente en esas glandulas.

Incidencia

En Suiza, aproximadamente 5600 hombres enferman
cada ano de cancer de prostata. Esto hace del cancer
de prostata el tipo de cancer mas frecuente en abso-
luto: el 30% de los hombres que padecen de cancer
tienen cancer de prostata. El cancer de prostata es un
tipico «cancer de vejez». Casi todos los pacientes tie-
nen mas de 50 anos, el 60% hasta mas de 70 anos de
edad.

Se estima que la mitad de los hombres de mas de
75 anos tienen células cancerosas prostaticas. Sin em-
bargo, la mayoria de estos hombres nunca notaran
nada del tumor, dado que no crece al punto de causar
molestias.
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Vejiga urinaria

Prostata

Uretra

Raiz del pene

Sintomas

Gran parte de los tumores localizados en la prostata
no causaran molestias o pocas durante largo tiempo.
Debido a esto, el cancer de prostata es descubierto
con frecuencia al llevar a cabo un examen de rutina
para diagndstico precoz, cuando el paciente aun no
sufre ninguna molestia.

Cuando el tumor ha crecido al punto de obstruir la ure-
tra, pueden surgir problemas de miccion, por ejemplo:
> Chorro disminuido.

> Mayor frecuencia en la miccion.

> Molestias u otras complicaciones al orinar.

> Sangre en la orina.

Sin embargo, estas molestias suelen aparecer con
bastante frecuencia en la vejez sin que se trate de can-
cer de prostata. En la mayoria de los casos suelen
relacionarse con un crecimiento no canceroso de la
prostata.

Diagnéstico y examenes

Para diagnosticar el cancer de prdstata se llevan a

cabo varios exdmenes:

> Tacto rectal de la prdstata: una parte de la prostata
puede ser palpada con el dedo a través del recto
(tacto rectal digital). La deteccién de nddulos duros

1/3



o rugosos por parte del explorador (urélogo) pue-
de indicar la presencia de cancer de prostata.

> Determinacion del valor PSA en la sangre (prueba
PSA): el antigeno prostatico especifico (PSA) es
una proteina producida exclusivamente en la pros-
tata. Un valor de PSA excesivo puede, aunque
no necesariamente debe, ser causado por un can-
cer de prostata.

> Biopsia de la préstata: para realizar esta explo-
racion, el médico toma con una aguja varias mues-
tras de tejido de la prostata. Luego son examina-
das al microscopio para determinar la presencia de
células cancerosas malignas.

> Examen de ultrasonido de la prostata: con los
ultrasonidos se puede determinar el tamano de la
prostata y la extension de un tumor.

Para determinar hasta que punto el tumor ya se ha ex-
tendido en el cuerpo, puede ser que se lleven a cabo
otros examenes como, por ejemplo, una cintigrafia
6sea o una tomografia axial computarizada.

Etapas de la enfermedad

Los canceres se clasifican segun el sistema TNM, que
toma en cuenta la extension del tumor (T), la afecta-
cion de los ganglios linfaticos (N) y la presencia de me-
tastasis (M). El cancer de prostata es clasificado como
sigue:

TO No hay evidencia de tumor.

T1 Eltumor se limita a la prostata y solo diagnosti-
cable bajo microscopio.

T2 Eltumor se limita a la préstata.

T3 Eltumor sobrepasa la capsula prostatica.

T4 El tumor ha invadido 6rganos vecinos.

Tx No se puede evaluar la extension del tumor.

NO Los ganglios linfaticos no han sido afectados.

N1 Eltumor ha afectado los ganglios linfaticos
pélvicos.

Nx No se puede evaluar el nivel de afectacion de
los ganglios linfaticos.

MO Ninguna metéastasis.

M1 Presencia de metastasis en otros érganos
(por ejemplo en los huesos).

Mx No se puede evaluar la presencia de metastasis.

En caso de cancer de prostata las muestras de tejido

se usan también para obtener el «grado de Gleasonn».

Este sistema de gradacién que puede adoptar valores

entre 2y 10 indica la rapidez de crecimiento del tumor,

por ejemplo:

> Un grado de Gleason 3 es indice de crecimiento
lento (tumor relativamente benigno).

> Un grado de Gleason 9 significa crecimiento rapido
(tumor agresivo).

Terapia

Existen diversos tratamientos para combatir el cancer

de prostata que se realizan tanto en monoterapia

como en combinacion:

> «Observacion y vigilancia» (watchful waiting): en
determinadas circunstancias, por ejemplo cuando
el tumor ni crece de forma agresiva ni causa mo-
lestias, es posible prescindir por el momento de un
tratamiento activo. El médico examina periodica-
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mente el paciente y el desarrollo del tumor. Esta
opcion es viable sobre todo en hombres de mas de
75 anos de edad.

> Cirugia: la prostata y los ganglios linfaticos cerca-
nos son extirpados.

> Radioterapia externa (radioterapia percutanea): la
prostata es sometida a radiacion externa para des-
truir las células cancerosas.

> Radioterapia interna (braquiterapia): la fuente de
material radiactivo es colocada directamente
en la prostata bajo anestesia para administrar la
radiacion de cerca.

> Tratamiento hormonal: la hormona sexual mascu-
lina testosterona estimula la proliferacién de las
células cancerosas. Ciertos medicamentos supri-
men el efecto de la testosterona. Contrariamente al
pasado, hoy en dia no se suelen extirpar los testi-
culos para detener la produccion de testosterona.

> Quimioterapia: el objetivo de la quimioterapia es
retrasar la evolucion del tumor. Una quimioterapia
se utiliza solo en estadios avanzados de cancer
de prostata.

El programa de tratamiento para el cancer de prostata
depende de multiples factores, como la edad y el esta-
do de salud del paciente, la severidad de los dolores,
la diseminacion del tumor y su agresividad (grado de
Gleason).

Consecuencias del tratamiento

La préstata desempefna un papel importante en la
sexualidad o fertilidad masculina. Después de la ciru-
gia o radiacion, los hombres suelen perder la capaci-
dad reproductiva. Otro efecto secundario puede ser la
dificultad o hasta incapacidad de obtener una ereccioén
(impotencia o disfuncion eréctil).

Tras el tratamiento de cancer de prostata aparece con
frecuencia incontinencia urinaria (pérdida incontrola-
da de orina). Sin embargo, no es posible prever antes
del tratamiento si surgira incontinencia urinaria, cuan
grave sera y si se recuperara de nuevo la funcion uri-
naria normal después de la cirugia.

Controles posteriores

Después de terminar el tratamiento del cancer, los pa-
cientes deberian seguir consultando su médico para
efectuar controles posteriores. Este explicara especifi-
camente el tipo y la frecuencia de las pruebas que de-
beran efectuarse.

Factores de riesgo y prevencion
Dos factores aumentan el riesgo de padecer de cancer
de prostata.

Los hombres con antecedentes familiares de primer
grado (padre, hermano o hijo) de cancer de prostata
pueden tener una predisposicion genética y por tanto
mayor riesgo de padecer esta enfermedad. El segundo
factor de riesgo es la edad: el riesgo de padecer de
cancer de prostata aumenta con la edad.

No se conocen medidas que puedan prevenir el cancer
de prostata.
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Diagnoéstico precoz

Para la deteccidon precoz del cancer de préstata estan
disponibles las siguientes dos medidas: el tacto rectal
de la prostata (tacto rectal digital, TR) y/o la determi-
nacion del valor PSA en la sangre (prueba PSA).

El TR es un examen bastante inconcluyente: solo 20 de
100 tumores de prostata pueden ser palpados me-
diante TR.

La prueba PSA es un examen sencillo, rapido y econé-
mico. No obstante, un nivel de PSA alto no significa
que el hombre tenga definitivamente cancer de pros-

Nota

tata. En caso de valor PSA elevado hay que realizar ul-
teriores andlisis, generalmente la extraccion de mues-
tras de tejido de la préstata (biopsia).

Actualmente no existe consenso entre los especialis-
tas en lo que concierne el tipo y la utilidad de los mé-
todos de diagnodstico precoz. Antes de decidirse por
un determinado método de diagndstico precoz, es
bueno informarse sobre las ventajas o desventajas y
buscar asesoramiento médico.

Esta informacién se puede descargar en www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten también en aleman, francés, italiano,
portugués, albanés, bosnio-croata-serbio y turco. Consulte también nuestros folletos gratuitos en aleman, francés e italiano
en www.krebsliga.ch/broschueren.
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