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Lo que debe saber sobre el cancer de préstata.

El cancer de la prostata es la primera causa de cancer en el mundo y la
segunda o tercera causa de muerte por cancer en algunos paises. Cancer
significa que las células han perdido su control y se duplican de manera no
habitual invadiendo otros érganos y funcionando de manera anormal. La
préstata por algunos factores genéticos y ambientales es susceptible a estos
cambios.

Habitualmente el cancer de prostata no produce ningun sintoma en sus
comienzos. Es sospechado al encontrarse ya sea una elevacion del Antigeno
prostatico especifico (PSA) en la sangre o por un examen rectal en el cual el
urélogo siente un nédulo o cambio en la consistencia de la prostata.’ Si el tacto
muestra un ndédulo o induracién en la prostata o el PSA esta elevado para la
edad, se debe realizar una biopsia de la préstata guiada por ecografia hecha
por via rectal habitualmente. Este examen permite obtener muestras de tejido
qgue posteriormente se envian al laboratorio de patologia y se obtiene el reporte
de la presencia o ausencia de cancer de la prostata. 2

Examen de Tacto rectal
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Biopsia transrectal de préstata guiada por ultrasonido

Mi examen de patologia NO muestra cancer de la préstata. Entonces que
debo hacer?

Un resultado negativo quiere decir que en las muestras analizadas no hay
cancer de la préstata. Sin embargo se debe seguir en controles periddicos y
repetir una prueba de PSA vy visita al urélogo entre 3-6 meses después de la
Biopsia. Cambios de estilo de vida saludables pueden ayudar a disminuir el
riesgo de desarrollar un Cancer de la prostata (Recomendaciones de salud y
estilo de vida para prevenir el cancer de prostata)

Mi examen de patologia SI muestra un cancer de la prostata. Que debo
hacer?

Si se encuentra un cancer de la préstata en la patologia su urélogo le orientara
las opciones habituales de tratamiento. No todos los canceres de la prostata
son iguales. La patologia permite no solo diagnosticar el cancer sino también
permite determinar uno de los principales parametros para definir su
agresividad. En el resultado de la patologia usted encontrara que se menciona
una palabra llamada Gleason. Esta es una clasificacion de la arquitectura de
las glandulas de la préstata afectadas por el tumor Es una escalaque vade 1 a
5 siendo 1 practicamente la normalidad y 5 el mayor grado de compromiso
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tumoral. Esta clasificacion siempre tiene dos numeros reportados, por ejemplo
Gleason 3+4. En la actualidad es raro que reporte un numero inferior a 3+3=6
siendo este Gleason el que se asocia a un mejor pronostico y el 5+5 a un
pronostico mas sombrio.

Su médico habitualmente integra los resultados de la patologia (Gleason), el
valor del PSA y los hallazgos al tacto rectal y se construye una clasificacién de
riesgo del tumor en tres grados asi:

Cancer de prostata PSA menor de 10 tumor Gleason de 3+3 y tacto
de bajo riesgo rectal normal

Cancer de prostata PSA entre 10-20, Gleason de 3+4 y nédulo al
de moderado Riesgo tacto rectal

Cancer de prostata  PSA mayor a 20, Gleason de 4+3 o mas alto,
de Alto riesgo enfermedad palpable al tacto rectal.

En pacientes con enfermedad de bajo riesgo, la posibilidad de seguimiento sin
una intervencion quirurgica es una opcion valida. Requiere eso si de un
seguimiento trimestral y visita al urélogo para tacto rectal asi como nuevas
biopsias de la prostata a largo plazo.

En pacientes que no acepten la opcion de seguimiento en enfermedad de bajo
riesgo o su enfermedad sea de moderado o alto riesgo la opcion de cirugia de
prostata o radioterapia son una alternativa. Es comun realizar adicionalmente
estudios de los huesos como gamagrafia 6sea o una tomografia del abdomen
en estos casos.

Vale la pena realizar una resonancia magnética de la préstata?

La resonancia magnética de la préstata es un examen complementario que no
remplaza al examen rectal o al antigeno prostatico y tampoco remplaza a la
biopsia. Es comun que en pacientes con enfermedad de moderado o alto riesgo
se realice este examen ya que permite planear mejor el tratamiento futuro. Sin
embargo no es un examen indispensable en la toma de decisiones. *
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¢ Cuando la cirugia es el mejor tratamiento?

La cirugia para el cancer de prostata consiste en extraer la glandula de la
prostata (toda la préstata), el tejido circundante y en algunas ocasiones los
ganglios linfaticos de la pelvis. Toda la glandula prostatica debe ser retirada a
diferencia de la cirugia para patologia benigna como el crecimiento prostatico
en la cual solo se quita una parte de la prostata ( la que obstruye la uretra para
orinar).

La decision de someterse a una cirugia debe ser basada en varios criterios
como lo son el estadio de la enfermedad, el grado de agresividad, el estado de
salud general de la persona y la edad.

¢ Cuales son mis posibilidades de ser curado con cirugia?

Si el cancer esta confinado a la prostata, la oportunidad de curacidn con cirugia
sola a los 5 afios es cercana al 95 por ciento y a 10 afios del 90%. La sobrevida
asociada al cancer es cercana al 100%.

¢ Cuales son los efectos secundarios de la cirugia?

Sus efectos secundarios pueden que se basen en la edad y el estado de salud
asi como el tipo de cirugia que se seleccione. Las secuelas mas frecuentes son:

* Los problemas de ereccién (impotencia o disfuncion eréctil):

Los nervios de la ereccion viajan paralelos a la prostata y en ocasiones pueden
verse comprometidos por el tumor o por la operacion. Se calcula que con las
técnicas actuales hasta el 50% de los pacientes pueden recuperar la capacidad
espontanea de tener erecciones. En el porcentaje restante se requiere usar
medicaciones tomadas o en algunos casos inyecciones para tener una
erecciéon. Es muy importante que de manera muy temprana después de la
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intervencion se haga una rehabilitacion sexual guiada por terapeuta que ayude
a mejorar la calidad de las erecciones.

* Los problemas de vejiga (incontinencia):

Todos los pacientes después de la intervencion requieren utilizar de manera
temporal protectores o pads para la incontinencia urinaria. Al mes de la
intervencion cerca del 50% de los pacientes ya han alcanzado el control del
esfinter urinario. A los 3 meses el 80% lo logray a los 6 meses cerca del 93%
de los pacientes lo ha logrado. En aquellos pacientes que al afo de la
intervencion no logran ser continentes, se requiere una evaluacion especial y
potencialmente algun tratamiento con intervenciones. Para minimizar este
efecto, se realiza también rehabilitacidon del piso pélvico en el posoperatorio lo
cual reduce el riesgo de incontinencia urinaria de manera significativa

* El sangrado:

La necesidad de transfusion depende del tipo de cirugia escogido. Sin embargo
necesidad de transfusion ocurre en menos del 10% de los pacientes. La cirugia
laparoscépica asistida por robot tiene como ventaja un menor sangrado que la
cirugia convencional abierta.

* Los coagulos de sangre en las piernas o las venas de la pelvis o pulmén:

Esto ocurre en un grupo muy pequefio de pacientes. La posicidén durante la
operacion y el reposo pueden ser factores que aumenten la probabilidad de
formacion de coagulos en piernas o en pulmones. Para evitar este riesgo que es
menor al 1% se utilizan agentes anticoagulantes por los primeros 8 dias
después la intervencion

* Los cambios en la eyaculacion y el orgasmo:
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Usted puede encontrar que no hay salida de semen al exterior y los orgasmos
pueden ser menos intensos. La intensidad del orgasmo puede aumentar con el
tiempo.

» Estenosis del sitio de la operacién

Se puede formar una cicatriz interna en el sitio de la operacion que dificulte
orinar y se requiera dilatar la uretra la gran mayoria de veces como
procedimiento de consultorio sin tener que ir a un quiréfano. Esto ocurre hasta
en el 10% de los pacientes.

* Infertilidad:

Después de la cirugia, ya no se puede engendrar un hijo a través de las
relaciones sexuales.

¢ Qué tipos de cirugia estan disponibles?

Hay varias formas de cirugia de prostatectomia radical que puede hacerse. La
cirugia abierta es la mas antigua de todas. Sin embargo las minimas incisiones
por laparoscopia y el uso de cirugia robdtica son una alternativa.

Prostatectomia radical abierta retropubica:

El cirujano hara un corte (incision) en la parte baja del abdomen y quitara la
prostata a través de esta abertura. Este tipo de cirugia permite a su médico
acceder a la préstata y el tejido circundante. Es la cirugia clasica que se hace
desde hace mas de un siglo sin embargo desde finales de los afos 80 el mejor
entendimiento de la anatomia permite hacer una operacién respetando los
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nervios de la ereccion disminuyendo asi el riesgo de complicaciones. Requiere
de una estancia en el hospital entre 2-5 dias y una sonda por la uretra por
espacio de 10 a 15 dias asi como una convalecencia de aproximadamente 4 a 6
semanas.
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Incisién de la Prostatectomia radical abierta

Prostatectomia radical abierta perineal: (La incision perineal)

El cirujano hara una incision entre su ano y el escroto y quitar la prostata a
través esta apertura. Este tipo de cirugia no es comunmente realizado.

Prostatectomia radical laparoscépica:

Es una cirugia de minimas incisiones ( aproximadamente 5) de menos de un
centimetro cada una. Por estas incisiones se introducen instrumentos
quirargicos y una pequefia camara para realizar la intervencion. El paciente
requiere hospitalizacién por espacio de 2-3 dias y una sonda por
aproximadamente 8 a 10 dias y convalecencia por 4 semanas.

Prostatectomia radical laparoscépica asistida por robot:

En este procedimiento se realiza una cirugia laparoscopica por el abdomen
pero los instrumentos son controlados por un brazo robdético llamado Da Vinci
que permite que el cirujano estar sentado en una consola cercana al paciente y
bajo visidon en tercera dimension se pueda hacer la intervencion controlando el
cirujano los brazos e instrumentos. Este procedimiento El tiempo de
hospitalizacion es de 1 a 2 dias habitualmente y el tiempo de sonda entre 5a 7
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dias. La convalecencia se reduce a aproximadamente 2 semanas. Multiples
estudios han demostrado disminucion en sangrado comparado con la cirugia
convencional abierta, Disminucién en la tasa de transfusiones, menor estancia
hospitalaria, menor tiempo de recuperacion y reintegro a actividades habituales,
menores complicaciones mayores asi como menor riesgo de estrechez uretral.*
Algunos estudios recientes demuestran una tendencia hacia mejores resultados
de control de enfermedad asi como mas rapida recuperacion de continencia
urinaria y de funcién sexual.’ ®”’

incision de la cirugia robotica

Robot DaVinci

Existe en Colombia la cirugia con robot?

Desde hace mas de 2 ainos, el departamento de Urologia de la Fundacion Santa
Fe de Bogota cuenta con el equipo de cirugia robdtica mas moderno del pais y
un grupo de especialistas entrenados en practicar el procedimiento teniendo en
este tiempo el numero de casos exitosos mas alto del pais. El grupo de urologia
robdtica de la Fundacion Santa Fe reune la experiencia, la innovacion pero
también las métricas en cuanto a efectividad del procedimiento asi como los
mejores desenlaces en cuanto a seguridad del paciente se refiere.

Si no tengo seguro médico, como puedo ser intervenido con Robot?
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La cirugia robdtica en el mundo tiene unos costos que hemos logrado
minimizar para permitir el acceso cada vez mayor a esta tecnologia. Una vez
se ha tomado la decision de intervencion es importante determinar los costos
adicionales de la cirugia robdtica. En el departamento de Urologia de la
Fundacion asi como en la oficina de convenios, se puede hacer una cotizacion
aproximada del procedimiento y adicionalmente explorar la posibilidad de
financiacion para lograrlo.

Cuento con seguro médico pero no se si cubre la cirugia robética

Es muy importante entonces que su médico genere las autorizaciones para la
cirugia robdtica y en el seguro se tomara la decision de cobertura de la misma.
Alguna empresas cubren completamente el procedimiento. Otras cubren el
componente de cirugia radical laparoscoépica y el paciente asume los costos
adicionales de la intervencion usando el robot.

¢ Qué puedo esperar después de la cirugia?

Usted puede esperar a permanecer en el hospital durante 1 a 5 dias después
de cirugia dependiendo del abordaje escogido. Se le mandara a casa con un
catéter o sonda. Este sera retirado por su médico en su primera visita al
consultorio. Importante recordar que en ese momento casi todos los pacientes
tendran escape de orina y se requiere usar un protector o pad. Es probable que
el resultado definitivo de patologia ya esté disponible y pueda ser discutido para
determinar los controles futuros o necesidad de tratamiento complementario.

Al mes de intervencion debe regresar con el resultado de un examen de orina y
al tercer mes de la operacion debe practicarse el primer examen de antigeno
prostatico de control cuyo valor debe ser cercano a cero. Posteriormente se
requieren controles de Antigeno prostatico cada 3 meses y visitas al urélogo.

¢ Qué es la Radioterapia?

La radioterapia utiliza un equipo especial para enviar altas dosis de radiacion

hacia las células cancerosas. El objetivo del tratamiento con radiacion es atacar
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a las células cancerosas, ocasionando el menor dafio posible a las células
sanas adyacentes.

Hay dos formas de dar radioterapia. La radioterapia externa y la braquiterapia
tanto de alta y de baja tasa.

La radioterapia externa consiste en la irradiacion desde una fuente fuera del
cuerpo. Usualmente requiere de la administracion fraccionada de la radiacion
por lo cual el paciente debe asistir para esta terapia entre 20 y 40 dias. No
requiere de anestesia.

En algunos casos se realiza la colocacion de semillas dentro de la préstata lo
que se conoce como Braquiterapia de baja tasa y en otros casos se utiliza
dosis de braquiterapia unica llamada de alta tasa. Esto depende del centro sin
embargo los resultados son muy similares. Esta ultima requiere anestesia
general Usualmente se realizan dos aplicaciones que pueden darse con una
semana o con un dia de diferencia segun el paciente. Requiere de anestesia
regional usualmente. La primera tiene como desventaja la posible migracion de
las semillas.

Que complicaciones tiene la radioterapia?

Este procedimiento tiene complicaciones como cistitis (aumento de la frecuencia
urinaria, ardor al orinar), proctitis (lo anterior pero con la deposicién) y con
menos frecuencia, lesiones en piel. También pueden presentarse sangrados
rectales y urinarios en un numero reducido de pacientes. A largo plazo la
funcidn de la vejiga y la funcion sexual se puede ver comprometida. Aunque
con los avances recientes de la radio y braquiterapia se han disminuido las
complicaciones ya que se puede calcular la dosis administrada evitado el
compromiso de los 6rganos vecinos, ademas de las complicaciones ya
descritas, puede presentarse incontinencia en menos del 10% de los

pacientes Yy la disfuncién eréctil entre el 20 y 50% de los pacientes.

Su principal desventaja es que el seguimiento es dificil ya que al no extraerse la
préstata, quedan algunas células que estan en capacidad de producir PSA, por
lo cual no es facil determinar si el nivel de este ultimo se debe a tejido normal o
a persistencia del tumor.
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Que opcion debo escoger?

Existen sitios web que permiten determinar las tasas de éxito con radioterapia o
cirugia dependiendo de la edad del paciente y el tipo de tumor. Sin embargo se
deben tener en cuenta también las secuelas con cada uno de ellos. La
discusion con el urélogo es fundamental en la toma de decisiones y una
adecuada balanza de riesgos y beneficios permite optar por la mejor opcion.
Existen ayudas en internet que permiten predecir el resultado del tratamiento
del cancer de préstata en cada caso en particular.

Estas es alguna de ellas

https://www.mskcc.org/nomograms/prostate

Este link también es util como informacion sobre el cancer de la préstata y sus
opciones

http://consultaurologica.com/index.php?id=24

Para informacion adicional puede comunicarse a los tels. (671) 6125609 o
6298197 donde podra agendar una cita y ampliar informacion sobre esta
patologia y sus opciones de tratamiento.

Mauricio Plata MD,MSC,FACS
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