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Cancer de prostata

Una guia ESMO para pacientes

Esta gufa ha sido elaborada para ayudarle a usted, asi como a sus amigos, familiares y cuidadores, a comprender
mejor el cancer de prostata y su tratamiento. Incluye informacion sobre las causas de la enfermedad y cémo se
diagnostica, ademas de un asesoramiento actualizado sobre los tipos de tratamientos que pueden estar disponibles
y sus posibles efectos secundarios.

La informacion médica contenida en este documento se basa en la gufa de préctica clinica de la ESMO sobre el
cancer de prostata, disefiada para ayudar a los médicos a llevar a cabo el diagndstico y el tratamiento del cancer
de préstata. Todas las guias de practica clinica de la ESMO son elaboradas y revisadas por expertos destacados
que se basan en las pruebas obtenidas en los ensayos clinicos més recientes, en la investigacion y en las
opiniones de expertos en la materia.

La informacion incluida en esta gufa no pretende sustituir en ningtin caso el asesoramiento de su médico. Su
médico conoce su historial clinico completo y le ayudard a orientarse sobre el mejor tratamiento para usted.
Las palabras resaltadas en se definen en el glosario presente al final del documento.

Esta guia ha sido elaborada y revisada por:

Chris Parker y Svetlana Jezdic

Eugenia Trigoso Arjona y Constantina Cloconi
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Cancer de prostata

El cancer de se formaen las células de la . Muchos canceres de
crecen lentamente y no es probable que se diseminen, pero algunos pueden crecer mas rapidamente.

Se desconocen las causas exactas del cancer de y, en sus primeras fases, este tipo de cancer a
menudo no presenta sintomas.

El cancer de es el segundo cancer més frecuente en los hombres de todo el mundo y afecta sobre
todo a los hombres mayores: méas de la mitad de los canceres de se dan en hombres mayores de 70
afos.

El cancer de en estadio inicial por lo general no presenta sintomas. Los sintomas que pueden
aparecer a medida que el cancer progresa suelen deberse a que el cancer presiona la , provocando
efectos como el aumento de la frecuencia de la miccion y la dificultad o urgencia para orinar.

El diagnostico del cancer de suele basarse en los resultados obtenidos a partir de un examen
clinico de la . un analisis de sangre para comprobar los niveles de una protefna llamada

("4, por sus siglas en inglés), y una (IRM)
para decidir si es necesario realizar una
La realizacion de otras investigaciones puede ayudar a determinar lo avanzado que esté el cancer. Por
gjemplo, una (""")ouna (70)
pueden utilizarse para ver hasta donde se ha diseminado el cancer, y una gammagrafia 6sea puede ayudar a
detectar la presencia de en los huesos.

El cancer de se “estadifica” segun el tamafio del .y enfuncion de si el cancer se ha
diseminado a los ,alos huesos o a otras partes del cuerpo. Esta informacion se utiliza
para ayudar a decidir el mejor tratamiento.

El tratamiento del cancer de depende del tamafio, la ubicacion y el estadio del

Los pacientes deberdn estar plenamente informados e implicados en las decisiones sobre las opciones de
tratamiento.

Para algunos pacientes, especialmente los hombres de edad avanzada con cancer de de
crecimiento lento, puede que no sea adecuado 0 necesario llevar a cabo un tratamiento, ya que es més
probable que fallezcan debido a la edad avanzada o por causas distintas al cancer de y, porlo
tanto, los efectos secundarios negativos del tratamiento del cancer pueden superar cualquier beneficio.
Los enfoques de tratamiento para el cancer de incluyen la (enlaque se vigila
de cerca el cancer para tratarlo si progresa), la cirugfa, la ,la (por gjemplo,
la . 0 bloqueantes de la sintesis de ),
y



Una guia ESMO para pacientes

Cancer de prostata localizado
El cancer de se define como cancer de riesgo bajo, de riesgo intermedio o de riesgo alto.
Los pacientes con enfermedad de riesgo bajo se tratan mediante .La

(extirpacion quirdrgica de la )ola . que se administra como
0 , hoy en dia se utilizan rara vez en este contexto.

Los pacientes con enfermedad de riesgo intermedio podrfan someterse a ,
0 con o sin ya

Los pacientes con enfermedad de alto riesgo podrian ser tratados con con
(extirpacion de los pélvicos) o
con y .
Se recomienda la durante 2 afios después de la

Cancer de prostata localmente avanzado

La enfermedad suele tratarse con y
.Elusode afadidoala yla
demostro su eficacia en este contexto. También puede tratarse con una més

Céncer de préstata recurrente

La ,la 0 las terapias locales como la
. los la ola pueden
utilizarse para tratar una

Cancer de prostata resistente a la castracion no metastasico

El cancer de no que sigue creciendo a pesar del tratamiento con
( [ 1) suele tratarse con
los medicamentos , 0

Cancer de prostata metastasico

Laenfermedad suele tratarse con , normalmente

en combinacion con . un blogueante de la sintesis de . 0 con los medicamentos
0 , 0 bien con el medicamento de

Los pacientes con enfermedad de baja carga también reciben de

Si el cancer sigue creciendo a pesar del tratamiento con la (
), puede utilizarse , 0 .La
es una opcion para los pacientes con que presentan enlos
0 y que ya han recibido tratamiento con 0 . El tratamiento
con también es una opcion en pacientes con que hayan sido tratados
previamente con y 0

El es una sustancia utilizada para administrar la dirigida a los huesos.
El ( ) estd altamente expresado en el
El es otra sustancia utilizada en el medicamento
, COmo para administrar radiacion a las células que expresan
El yel se utilizan para prevenir las fracturas en caso de 0seas.

La se utiliza para el tratamiento del dolor en caso de existencia de 0seas.



Cancer de prostata

Seguimiento durante/después del tratamiento

La frecuencia de las citas de seguimiento varia segtn los paises y las précticas. Las citas de seguimiento
habituales incluyen un analisis de sangre para controlar los niveles de

Los pacientes que reciben a largo plazo, sino toman un , pueden someterse
a densitometrias 0seas para comprobar si padecen .
Los tratamientos para el cdncer de pueden tener efectos secundarios a largo plazo que pueden

afectar a la vida del paciente durante afios después del diagnéstico.

Los grupos de apoyo pueden ayudar a los pacientes y a sus familias a comprender mejor el céncer de
y aaprender a lidiar con todos los aspectos de la enfermedad, desde el diagndstico hasta los

efectos fisicos y emocionales a largo plazo.
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La es una pequefia del tamafio de una nuez que se encuentra en la base de la vejiga en los
hombres. Consta de dos I6bulos simétricos y rodea la primera parte de la , el conducto que lleva la orina de
la vejiga al pene. La también transporta el . que es el fluido que contiene los espermatozoides.

La esta coloreada de naranja en la imagen.

Vejiga urinaria Vesicula seminal

Conducto - : Recto
deferente !
Uretra

Pene Ano

Epididimo
Testiculo
Escroto

Préstata

Anatomia de los drganos reproductores masculinos en la que se muestra la posicion de la



Cancer de préstata

El cancer de es un cancer que se formaen las células de la . Lamayorfa de
los canceres de comienzan en las células que recubren la : estos cdnceres
Se conocen como acinares. Muchos de ellos crecen lentamente y no es probable que se

diseminen, pero algunos pueden crecer méds rapidamente.

prostata
Hay cinco categorfas principales de cancer de .
El acinar es el tipo mas comun de ’
cancer de y representa alrededor del 90 % de
los casos. El ductal tiende a crecer mas 2.5
rapidamente que el acinar. El cancer
de células de transicion (o urotelial) suele comenzar en ~
lavejigay extenderse a la . El cancer de células
gscamosas tiende a crecer mas rapidamente que los $
. El céncer de células pequefias es un ‘
tipo de y €S muy poco frecuente.
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El cancer de se clasifica en funcion de lo avanzada que esté la enfermedad:

Cancer de prostata localizado

El término cancer de significa que el cancer esta completamente contenido dentro de la
y no se ha diseminado a ninguna otra parte del cuerpo. El céncer de
se divide a su vez en tres grupos de riesgo, en funcién de la probabilidad de que el céncer crezcay se disemine:

Céncer de de riesgo bajo: es poco probable que crezca o se disemine durante muchos afios, si es
que llega a hacerlo.

Céncer de de riesgo intermedio: es poco probable que crezca o se disemine durante algunos afios.
Céncer de de riesgo alto: podria crecer o diseminarse en pocos afos.

prostata localizado

Cancer de prostata localmente avanzado

El céncer de se describe como si se ha diseminado mas alld de la
. Porejemplo, el cancer puede haberse diseminado al tejido que rodea la ,alas
, a 6rganos cercanos como el 0alos cercanos.

Cancer de préstata metastasico

El término cancer de significa que un cancer que comenzo en la se ha
diseminado a otra parte del cuerpo. Los que se encuentran en otras partes del cuerpo, lejos de la
, se denominan . El cancer de se disemina con mayor frecuencia a

de otras partes del cuerpo o a los huesos, pero también puede diseminarse a otros 6rganos.

El cancer de también se clasifica segun su grado. El grado de un cancer nos indica en qué medida
las células cancerosas se parecen a las células normales y puede dar al médico una idea de la agresividad del
cancer y del tratamiento necesario.
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El sistema de se utiliza para clasificar el cancer de . Se examinan varias
muestras de células ( ) de la y un patdlogo clasifica cada muestra con un grado del 1 al 5.
Los grados 1y 2 hacen referencia a células normales. Los grados 3—5 hacen referencia a células
cancerosas, siendo el grado 5 el méds anormal. El patélogo elabora una global
sumando los dos grados de mas comunes en las muestras. Por ejemplo, si el grado mas comun es el
3y el segundo grado mas comun es el 4, entonces la global es 7. Las
tipicas en el cancer de oscilan entre 6 y 10. Cuanto mayor sea la

, mas probable es que el cdncer crezca y se disemine rdpidamente. En particular, los con
una de 3 +4 =7 siguen teniendo un buen . aunque no tan bueno como
los conun de 6. Un con una ded+3=7
tiene mds probabilidades de crecer y diseminarse que un con una ded3+4=7,
aunque no tiene tantas probabilidades de hacerlo como un con una de 8. Los

conuna de 8210 es probable que crezcan y se diseminen mas rdpidamente,
aunque un tumor con una de 9a 10 tiene el doble de probabilidades de crecer y
diseminarse que un con una de 8.

puntuacion de Gleason
préstata

El sistema de agrupacion de grados de Gleason divide el cancer de en 5 grupos de grados con
diferente . El'grupo de grado 1 se da cuando la es de 6 o inferior; el grupo
de grado 2 se da cuando la esde3+4=7;elgrupo de grado 3 se da cuando una

esded +3=7;elgrupo de grado 4 se da cuando una esded
+4=8;yelgrupo de grado 5 se da cuando una esde 9y 10.
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En sus primeros estadios, el cancer de amenudo no presenta sintomas. A medida que el cancer
progresay la aumenta de tamafio, los sintomas que pueden experimentarse incluyen:

orinar con mas frecuencia durante el dia y/o la noche; *

dificultad para orinar;

urgencia de orinar;

goteo o pérdida de orina;

sangre enlaorinaoenel :

problemas de ereccion.

prostata

Acuda al médico si experimenta cualquiera de estos sintomas. Sin embargo, es importante recordar que estos
sintomas también pueden presentarse en personas que no tienen cancer de : pueden ser causados por otras
afecciones. Por ejemplo, la esta causada por el agrandamiento de la

y no suele convertirse en cancer, pero puede presentar sintomas similares a los del cancer de
como consecuencia del agrandamiento de la , 1o .que provoca la presion de la

1
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El (©1) es una proteina producida por las células normales y por las
células cancerosas de la . Es normal que todos los hombres presenten una cierto nivel de
en sangre, pero un nivel elevado de puede ser un signo de céncer de . Por lo general, no se
suele recomendar realizar pruebas rutinarias (o cribado) de los niveles de en hombres que no presenten
sintomas de cancer de . Esto se debe a que amplios estudios han demostrado que, aunque este tipo
de cribado puede reducir el nimero de muertes por cdncer de , también conduce a que muchos
hombres sean diagnosticados (lo que se conoce como sobrediagndstico) y/o tratados de un cancer de
que probablemente no causara ningin sintoma durante la vida del paciente (lo que se conoce como
sobretratamiento). Sin embargo, la prueba del nivel de puede ser (til en determinados grupos de personas,
por ejemplo, en los hombres con antecedentes familiares de céncer de ,yaque un cancer de
agresivo diagnosticado en un estadio temprano puede ser curable. Ademas, los pros y los contras de la prueba
del nivel de se han inclinado a favor de la realizacion de dicha prueba debido a la introduccion de la
como prueba de triaje en los hombres con un nivel de elevado, para decidir quién necesita una de
y quién no. Anteriormente, los hombres con un nivel elevado de se sometian de forma rutinaria
auna de ; hoy en dia, en cambio, deben someterse antes a una de para decidir
si la realizacion de una estd indicada. Con la como prueba de triaje, alrededor del 25 % de los
hombres con un nivel elevado de pueden evitar con seguridad la

En la actualidad, tras una conversacion informada con el médico sobre los posibles riesgos y beneficios, se
puede ofrecer una prueba precoz de nivel de con un seguimiento adaptado al riesgo a las siguientes
categorias de hombres:

hombres mayores de 50 afios;

hombres mayores de 45 afios con antecedentes familiares de cancer de 0 de ascendencia
afroamericana;
hombres mayores de 40 afios con enlos

No se recomienda realizar pruebas de los niveles de en hombres con estado de salud precario y/o con una
esperanza de vida relativamente corta (es decir, menos de 10 afios), ya que es poco probable que estos hombres
obtengan beneficios del tratamiento del cdncer de

prostata PSA



Una guia ESMO para pacientes

prostata

El céncer de afecta sobre todo a los hombres mayores: mas de la mitad de los cénceres de

se dan en hombres mayores de 70 afios. El cancer de es el segundo cdncer mas frecuente entre los
hombres de todo el mundo (Feriay et al, 2020). La incidencia mds alta de cancer de se registra en Europa
del Norte y Europa Occidental. Las incidencias mds bajas se registran en Asia Sudoriental y Asia Central. La
gran variacién geografica en las tasas de cdncer de se debe probablemente, al menos en parte, a las
diferencias en la disponibilidad de pruebas y diagndstico.

13



Cancer de prdstata

El mapa muestra el nimero estimado de nuevos casos de cancer de 1101414 diagnosticados en 2020 por cada 100.000
personas de la poblacion de cada region (Ferlay et al., 2020).
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¢Que causa el cancer de prostata?
Se desconocen las causas del céncer de prosiaia, pero p—

se han identificado varios ‘aciores de ricsoo que pueden

aumentar la probabilidad de desarrollar este tipo de céncer. &

Es importante recordar que tener un facior de riesgo

aumenta el riesgo de desarrollar un cancer, pero eso no «0 [\

significa que se vaya a padecer cancer seguro. De la misma W :

forma, no tener un facior de riesoo no significa que nunca : '

N0 Se vaya a padecer cancer. i

Las causas precisas del cancer de préstata
no se conocen

FACTORES QUE PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO

Aumento de la edad

Origen étnico: el can
africanos que en los blancos nos frecuente en los asidticos

Ciertas mutaciones genéticas

Tener sobrepeso
Seralto
Niveles hormonales: un nivel elevado de una hormona llamada factor de

crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1) se asocia a un mayor riesgo de
padecer cancer de prostata

Existen diversos /7ciores de riesoo éasociados al desarrollo del cdncer de 1rosiala,
pero no todos ellos se aplican a todos los hombres que desarrollan la enfermedad.

Algunas mutaciones genciicas pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer de rosiaia; por ejemplo,
una mutacionenel gen 2047 puede aumentar el rigsgo hasta 5 veces y las mutacionesenel BHCAT
también estdn asociadas a un mayor riesgo. Los hombres que presentan cambios en otros o enes que suelen
corregir errores en el /11, como el MLH1y el MSH2, también tienen una mayor probabilidad de desarrollar
cancer de prosiata,

15




Cancer de préstata

El diagnostico de céncer de se basa en los resultados de los siguientes examenes y pruebas:

Si usted presenta sintomas de cancer de , Sumédico podréa llevar a cabo un examen clinico para palpar su
. Este examen se denomina . El'médico le introducird un dedo enguantado en el
para palpar la y comprobard si hay alguna anomalfa.

Es posible que sumédico le recomiende someterse a una
prueba de para comprobar los niveles de en
sangre; sin embargo, es importante comprender que l0s
niveles elevados de también pueden estar causados
por afecciones no cancerosas y una prueba de por sf
sola no puede diagnosticar un cancer de

PSA

prostata

Basandose en los resultados del y en las pruebas de , SUmédico puede recomendarle que se
someta a una (111V1) (Parker etal, 2020), que usa campos magnéticos y ondas de radio
para producir imagenes detalladas del interior del cuerpo. La puede mostrar anomalias en la

y ayudar a su médico a decidir si necesita una y de donde debe tomarse exactamente.

16
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Cuando la muestre signos de cancer de , deberd someterse a una . Esto implica tomar
unas muestras de tejido de la para buscar células cancerosas.

Para diagnosticar el cancer de se suele utilizar un procedimiento denominado
(Parker et al, 2020). EI procedimiento puede realizarse con 0 bien puede inyectarse

en el (la piel situada detrés de los testiculos) para que el procedimiento sea lo mas comodo
posible. Se introduce en el un pequefio escaner de que produce ondas sonoras para crear una
imagen clara de la . A continuacion, se introduce una aguja fina en la
através del y se utiliza para tomar muestras de tejido. Algunos pacientes pueden someterse a un tipo
diferente de denominada .enlaquelaagujade se
introduce en la a través del

prostata
biopsia /= prostata

17



Cancer de prostata

18

Su tratamiento dependerd del estadio de su cancer, de la evaluacidn del riesgo y de su estado de salud general.

La clasificacion en estadios del cdncer se utiliza para describir su tamafio y posicion y si se ha diseminado
desde el lugar donde comenzd. Para recopilar esta informacion, su médico utilizaré los resultados de las
exploraciones por imagen que ya le realizaron antes de la 0, €N SU ausencia, podrd indicar que se le
realice una , una (""" ouna (T0)
(Parker et al, 2020). También es posible que se le someta a una gammagrafia 6sea para buscar en los
huesos; esto implica la introduccion de una pequefia cantidad de sustancia €N una vena para que
los médicos puedan ver las zonas 6seas anémalas de todo su cuerpo, ya que el hueso anémalo absorbe mas
que el hueso sano.

prostata

Laestadificacion para determinar el tamafio y la diseminacién del cancer se describe mediante una secuencia de

letras y ndmeros. Para el cancer de , hay cuatro estadios designados con ndmeros romanos del | al V. Por
lo general, cuanto mds bajo sea el estadio, mejor serd el resultado (o el ) para el paciente. El sistema de
estadificacion TNM considera:

el tamafio del (Ty;

si el cancer se ha diseminado a los cercanos (N);

si se ha diseminado a sitios distantes, 0 (M).

préstata

La siguiente tabla describe el sistema de agrupacién por estadios del céncer de (Parker et al, 2020). Este

sistema puede parecer complicado, pero su médico podré explicarle qué partes de la tabla se corresponden con
su cancer.
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clinicamente inaparente que no es (T1)
El afecta a la mitad de un I6bulo 0 menos (T2a)
; No hay en los regionales (NO)
prostata
No hay distantes (M0)
El afecta a mas de la mitad de un I6bulo, pero no a ambos (T2b)
El afecta a ambos l6bulos (T2c)
. No hay en los regionales (NO)
prostata
No hay distantes (M0)
glandula prostatica
El se extiende a través de la cdpsula de la , pero no esta
fijado 0 no invade las estructuras adyacentes (T3)
glandula No hay en los regionales (NO)
prostatica _— i -
vesiculas 0 hay distantes (M0)
seminales
El estd fijado o invade estructuras adyacentes distintas de las
,como el el , lavejiga, los
y/o la pared pélvica (T4)
recto en regional(es) (N1)
ganglios )
linfaticos distantes (M1)
Sistema de agrupacion por estadios del cancer de
Si tiene antecedentes familiares significativos de céncer de , hama, colon, ovarios o pancreas, 0 Si
se le diagnostica cancer de , puede que se someta a pruebas para buscar determinadas
. Esto se debe a que la presencia de algunas (por ejemplo, las
en los denominados y ) puede indicar el nivel de agresividad del cdncer y

qué tratamiento es mas probable que funcione en su caso.

19
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Su tratamiento dependerd del tamafio, la ubicacion y el estadio del , asf como de su estado de salud
general y su estado fisico. La eleccion de los tratamientos se discutird con usted y se tendrdn en cuenta sus
preferencias. La elaboracion de sus opciones de tratamiento estard en manos de un

es decir, un equipo en el que varios expertos en diferentes areas del tratamiento del cancer (por ejemplo,
cirujanos, urélogos, oncélogos, radioterapeutas y enfermeros) se retinen para compartir sus conocimientos y
experiencia con el fin de proporcionar la mejor atencion al paciente.

Es importante que los pacientes se sientan plenamente
participes en la toma de decisiones sobre el tratamiento:
cuando hay varios tratamientos disponibles, su médico
deberd involucrarle para que pueda elegir los cuidados
que mejor satisfagan sus necesidades y reflejen lo que
gs importante para usted. Esto se denomina “toma de
decisiones compartida’.

Ala hora de discutir las opciones de tratamiento para su cancer de , Sumédico querrd sopesar los
beneficios para su salud y su esperanza de vida frente a los efectos secundarios del tratamiento. Esto es muy
importante en el céncer de , ya que muchos pacientes pueden llevar una vida normal con un céncer
de de crecimiento lento durante varios afios. Para estos pacientes, los efectos secundarios del
tratamiento del cdncer pueden superar cualquier beneficio en términos de prolongacion de la vida, ya que es
mucho més probable que mueran debido a la edad avanzada o por causas distintas al céncer de

Su médico estard encantado de responder a cualquier pregunta que tenga sobre su tratamiento. He aqui cuatro
preguntas sencillas que pueden serle (tiles cuando hable con su médico o con cualquier profesional sanitario
involucrado en su cuidado:

ensayo
clinico

20
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Su médico puede recomendarle uno o varios de los siguientes enfoques para el tratamiento del cancer de

La implica un seguimiento estrecho del cancer, sin tratamiento inmediato. La
pretende evitar tratamientos innecesarios, que pueden causar efectos secundarios desagradables,
preservando asf la calidad de vida. La es una opcion para los hombres con céncer de
de riesgo bajo o intermedio (Parker etal, 2020). Durante la , €S posible que
los médicos comprueben regularmente sus niveles de en sangre y le realicen
Siel cancer empieza a crecer, su médico le recomendard un tratamiento adecuado.

Enla , SUmédico controlard su cancer sin tratamiento inmediato, pero en este caso con menos
pruebas que las que se realizan con la . Normalmente, el tratamiento se iniciard si desarrolla
sintomas que necesiten ser controlados. La es una opcion para los hombres con enfermedad

0 que no pueden someterse a tratamientos (Parker et al, 2020). El
objetivo de la es controlar, mas que curar, el cancer.

prostata

Algunos hombres con cdncer de se someteran
auna operacion para extirpar la .
Esta operacion se denomina  El
objetivo de una gs curar el cancer
extirpando completamente el . El cirujano extirpa la

, asi como los tejidos circundantes,
los y las .Es

una intervencion que por lo general se hace mediante
(cirugfa minimamente invasiva).

e —

La

es un tipo de cirugia que consiste en extirpar el tejido sin extirpar los nervios que controlan
las erecciones. Este tipo de cirugia puede reducir el riesgo de experimentar problemas de ereccion tras la
intervencion, pero solo es posible llevarla a cabo cuando el cancer no estd creciendo cerca de los nervios.

La es una opcion de tratamiento para pacientes con cancer de
0 (Parker et al, 2020). ES importante comprender que la
gs una cirugfa mayor con muchos efectos secundarios posibles. Este tipo de cirugfa puede no ser
adecuada para los hombres con céncer de de crecimiento lento, ya que es mas probable que mueran

debido a la edad avanzada o por causas distintas al cancer de
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También pueden realizar otros tipos de cirugfa en el tratamiento del céncer de . Porejemplo, la
extirpacion de la parte interna de la (también llamada Jola
extirpacion de los testiculos pueden aliviar los sintomas o ayudar a controlar la diseminacion del cdncer. Sin
embargo, estos tipos de cirugfa no son

La utiliza que dafia el de las células cancerosas, causando su muerte.
Para tratar el cancer de pueden utilizarse dos tipos de :
La dirige la al céncer desde una méaquina situada fuera del
CUErpo.
La dirige la al cancer desde una fuente colocada de forma

permanente o insertada temporalmente a través de catéteres en el interior de la
limitando asf la dosis a los 6rganos circundantes.

La es una opcion de tratamiento recomendada para los hombres con cancer de

glandula prostatica
radioterapia prostata



Una guia ESMO para pacientes

La s una producida
principalmente por los testiculos. El cancer de
necesita para crecer, por o que

que bloquean las acciones de la
se utilizan tanto para reducir el riesgo de que el cancer

de reaparezca tras el tratamiento con cirugia o
como para ralentizar el crecimiento del cancer
de avanzado. Por sfsola, la no

es un tratamiento

Existen tres tipos principales de que se
utilizan en el tratamiento del cancer de

La actta impidiendo que los testiculos produzcan
Estos medicamentos se administran mediante inyeccion o implante. Existen dos tipos de

(por ejemplo, , , 0 )y
(por ejemplo, ).
Los (por ejemplo, , , , 0
) son comprimidos que impiden que la llegue a las células cancerosas.
La es un tipo de que bloquea la sintesis de . Para reducir el
riesgo de efectos secundarios, se toma un junto con la

terapia hormonal

prostata

curativo
La destruye las células cancerosas. La (por ejemplo, 0 )
puede utilizarse para tratar a algunos pacientes con cancer de (Parker et al, 2020). Para hacer que sea méds
eficaz y reducir el riesgo de efectos secundarios, se toma un junto con ella.
Las son medicamentos que bloguean los procesos biologicos especificos de las células
cancerosas que favorecen su crecimiento. El s una que bloquea las acciones de
una implicada en la reparacion del y se utiliza para el tratamiento de algunos hombres con cancer
de que no responden a la y presentan en los
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La combina un agente que se une a marcadores expresados en las
células con una sustancia . Este enfoque permite administrar la radiacion de forma
sobre el . limitando al mismo tiempo los efectos secundarios sobre los tejidos normales

circundantes.
La incluye el uso de , una sustancia utilizada para
administrar la dirigida a los huesos.
El ( ) estd altamente expresado en el

CEl £s una sustancia utilizada en el para administrar
radiacion a las células de cancer de que expresan
El yel se utilizan para prevenir las fracturas en caso de existencia de

0seas.
La se utiliza para el tratamiento del dolor en caso de existencia de 0seas

(Parker et al., 2020).
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El cancer de se clasifica en tres grupos de riesgo, que se definen por el tamafio del
(T), el grado del cancer ( )y Ioi niveles de . Sumédico le dird qué grupo de riesgo
se le aplica a usted, lo cual es crucial porque el tratamiento para el cancer de varia en

funcion del grupo de riesgo.

T1-T2a, 6y 10
T2by/o 7y/o 10-20
T3a0 8-100 >20

Grupos de riesgo para el cancer de

Es importante comprender que no existe un tnico tratamiento estandar para el cancer de
Existen varias opciones de tratamiento para cada grupo de riesgo; su médico se las explicara de forma detallada

prostata localizado

La gs una opcion para los hombres con enfermedad de riesgo bajo o intermedio
(Parker et al, 2020). E| céncer se vigila de cerca y se considera la posibilidad de un tratamiento adicional si el céncer
progresa.

La con retrasada hasta que aparezcan los sintomas es una opcién para los
hombres con enfermedad 0 que no pueden recibir tratamientos 0
que no estan dispuestos a someterse a ellos (Parker et al, 2020).
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El objetivo de la cirugia es extirpar el cdncer, asi como

un de tejido saludable alrededor de él. Después

de la operacion, el tejido extirpado se examina bajo un

microscopio para comprobar que se ha extirpado todo el

cancer. La puede utilizarse para

tratar la enfermedad de riesgo bajo o intermedio.

Si'hay indicios de que el cancer puede haberse diseminado

alos . €S posible que también se

lleve a cabo la .La

enfermedad de rigsgo alto puede tratarse con
mas ,

en laque los se extirpan de la pelvis (Parker et al, 2020).

Los hombres con enfermedad de riesgo bajo o intermedio pueden recibir
0 . Laenfermedad de alto riesgo puede tratarse con
en combinacion con (Parker et al, 2020).

La por sf sola no se recomienda como tratamiento principal para el cancer de
, pero puede utilizarse como parte de una estrategia de para aquellos hombres que
no pueden 0 no quieren recibir un tratamiento . en combinacion con la y como terapia
y/o para la enfermedad de riesgo intermedio o alto. La terapia gsun
tratamiento que se administra antes del tratamiento principal y la terapia es un tratamiento que se
administra después del tratamiento principal.

terapia hormonal

radioterapia
localizada

En pacientes con cancer de de riesgo intermedio, la yla

durante un periodo de 4-6 meses pueden utilizarse en combinacion
con la
En los hombres con enfermedad de riesgo alto, la yla

se recomienda durante un periodo de 4—6 meses con
.La se recomienda durante un periodo de 2 afios

después del tratamiento de (Parker et al, 2020). Actualmente, la adicién de s una opcion.
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Céncer de

de riesgo bajo

v v
con ( 0
diferida™ )
Diagrama de flujo que muestra los enfoques de tratamiento para el cancer de de riesgo bajo.
*Una opcidn para los hombres con enfermedad 0 que no pueden o no quieren recibir un
tratamiento Al
Cancer de
de riesgo intermedio
v
Se considera tratamiento

neoadyuvante +

TPA concurrente
Diagrama de flujo que muestra los enfoques de tratamiento para el cdncer de de riesgo
intermedio.
TPA:
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Cancer de
deriesgo alto
v
TPA neoadyuvante
TPA adyuvante
+abiraterona
Diagrama de flujo que muestra los enfoques de tratamiento para el cancer de de riesgo alfo.

TPA:
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En hombres con cancer de ,la
se recomienda durante un periodo de 4—6 meses antes de la
La
se recomienda durante un periodo de 2 afios después del tratamiento de
Actualmente, la adicion de £S Una opcion.

prostata localmente avanzado
terapia de privacion de andrégenos
radioterapia

La enfermedad puede tratarse con
(Parker et al,, 2020).

Una guia ESMO para pacientes

con

(Parker et al., 2020).

en combinacion con

Algunos pacientes con cancer de pueden someterse a una

mas para extirpar los

de 1a pelvis (Parker etal, 2020).
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Céncer de

TPA neoadyuvante

TPA adyuvante
+ahbiraterona

Diagrama de flujo que muestra los enfoques de tratamiento para el cancer de
TPA:

Algunos hombres con enfermedad no pueden someterse a los tratamientos
descritos anteriormente, o0 pueden optar por no hacerlo. Para estos pacientes, la puede ser un
enfoque adecuado, seguida de para tratar los sintomas si/cuando aparecen.



Una guia ESMO para pacientes

A pesar de que se le administre el mejor tratamiento posible
en el momento de su diagnadstico, existe la posibilidad de que
su cancer vuelva a aparecer. El cdncer que vuelve a aparecer
se llama . Tras el tratamiento ~los niveles
de se monitoreardn de forma exhaustiva. Si los niveles
de aumentan, puede que sea necesario administrarle un
tratamiento adicional.

La tras la puede

tratarse con enlazonadela .La
también puede

administrarse durante un periodo de 6—24 meses.

La tras la puede tratarse con terapias locales como la ,

los ,la o0la . Habitualmente, la
no se administra de forma inmediata; es posible que los pacientes

se sometan a observacion y que ésta se inicie cuando aparezcan sintomas o , 0 Si los niveles de

aumentan muy rdpidamente (Parker et al, 2020).

prostata recurrente
radioterapia terapia hormonal
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¢Cuales son las opciones de tratamiento del cancer de
prostata resistente a la castracion no metastasico?

El cancer de nrosiaia que sigue creciendo a pesar del
tratamiento con terapia de privacion de andrégenos
se conoce como cancer de prostata resistente a la
castracion (CPRC).

El CPRCno metasiasico esinusual, porque el CPRE
suele desarrollarse tras la deteccion de meiasiasic,
Los medicamentos antiandrdgenos apalutamida,
darolutamiday enzalutamida son opciones para el
tratamiento del CPHEC no metasiasico (Parker et al, 2020).




Una guia ESMO para pacientes

Los principales objetivos del tratamiento del céncer de son prolongar la vida, prevenir o
aliviar los sintomas y mejorar/mantener la calidad de vida.

prostata metastasico
La suele ser el tratamiento inicial que se administra a los hombres con
cancer de . Puede administrarse por sf sola, pero suele combinarse con
, 0 . Los hombres con enfermedad de bajo volumen también deberlan
recibir enel primario (Parker et al, 2020).

Siel cancer sigue creciendo a pesar del tratamiento con la
), pueden utilizarse 0 , dependiendo de los tratamientos
que se hayan utilizado previamente (Parker et al, 2020)

terapia hormonal
prostata
metastasico

El es un medicamento de
que puede administrarse junto con la
en hombres con céncer de
que estén en condiciones de
tolerar la . También se recomienda el
uso de en hombres con
Si el cancer sigue progresando tras el tratamiento con
, puede considerarse el medicamento de
, asf como ,
y (Parker et al., 2020).
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La con es una opcion para los pacientes con que presentan
enlos 0 y que ya han recibido tratamiento con 0

El es una que a veces se utiliza para tratar a pacientes con

0Oseas. El es otra para administrar radiacion a las células de

cancer de que expresan

El yel son medicamentos que se utilizan habitualmente para mantener la salud

0Osea y reducir el riesgo de que se produzcan fracturas debidas a la fragilidad de los huesos. Asimismo, pueden
utilizarse para reducir las complicaciones 6seas derivadas de la enfermedad

La también puede utilizarse para tratar el dolor de las 0seas (Parker et
al, 2020).

Para obtener més informacion sobre la salud 6sea en caso de cancer de y
0Oseas, consulte la gufa para pacientes de la ESMO sobre la salud 6sea

relacionada con el cdncer (www.esmo.org/content/download/807933/19063558/1/

ES-La-Salud-0Osea-Relacionada-con-el-Cancer-Guia-para-Pacientes.pdf).

Serie do guias ESMO para pacientes.



http://www.esmo.org/content/download/807933/19063558/1/ES-La-Salud-Osea-Relacionada-con-el-Cancer-Guia-para-Pacientes.pdf
http://www.esmo.org/content/download/807933/19063558/1/ES-La-Salud-Osea-Relacionada-con-el-Cancer-Guia-para-Pacientes.pdf

Una guia ESMO para pacientes

Céncer de

Pacientes no aptos para abiraterona,
antiandrégenos o quimioterapia

TPA en combinacién con
® Abiraterona

Apalutamida
Enzalutamida

Docetaxel

(+ radioterapia de préstata
en enfermedad de baja carga)

l CPRC

Abiraterona o

enzalutamida

en pacientes con
pocos/sin sintomas

Docetaxel

Cabazitaxel Enzalutamida Radio-223

Olaparib en pacientes
con mutaciones de los
genes BCRA12

Diagrama de flujo que muestra los enfoques de tratamiento para el cancer de
TPA: ; :

35



Cancer de prostata

36

El tratamiento del cdncer de puede afectar a la

fertilidad. Tras una el paciente

no podrd eyacular Ly la yla
pueden reducir la produccion de y

esperma. Si planea tener hijos en el futuro, su esperma
puede recogerse y almacenarse antes de que comience su
tratamiento contra el cdncer.




Una guia ESMO para pacientes

Puede que su médico le pregunte si le gustarfa participar en un .Un s un
estudio de investigacion conducido con pacientes con el fin de (ClinicalTrials.gov, 2019):

probar nuevos tratamientos;

examinar nuevas combinaciones de tratamientos
existentes, o cambiar la forma en que estos se
administran para hacerlos més eficaces o reducir sus
efectos secundarios;

comparar la eficacia de los farmacos usados para
controlar los sintomas;

averiguar cémo funcionan los tratamientos contra el
cancer.

Los ayudan a mejorar el conocimiento sobre el cancer y a desarrollar nuevos tratamientos, y
participar en ellos puede aportar muchos beneficios. Se le supervisaria cuidadosamente durante y después del
estudio, y el nuevo tratamiento podria ofrecer mas beneficios que las terapias existentes. Es importante tener en
cuenta que también cabe la posibilidad de que algunos tratamientos nuevos no resulten ser tan buenos como los
tratamientos existentes o tengan efectos secundarios que superan a los beneficios (ClinicalTrials.gov, 2019).

ensayos clinicos

Actualmente, estan entrando en varios medicamentos nuevos para el tratamiento del cancer
de

Todo paciente tiene derecho a aceptar o rechazar su participacion en un sin que ello comporte
consecuencias en la calidad de su tratamiento. Si su médico no le plantea tomar parte en un y
desea obtener mds informacion acerca de esta opcion, puede preguntarle si existe alglin ensayo para su tipo de
céancer que se esté llevando a cabo en un lugar cercano (ClinicalTrials.gov, 2019).
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prostata

Durante el curso de su terapia, los tratamientos contra el cdncer deben complementarse con intervenciones
dirigidas a prevenir las complicaciones derivadas tanto de la enfermedad como del tratamiento, y a maximizar
la calidad de vida del paciente. Estas intervenciones pueden incluir cuidados de apoyo, ,de
sobrevivencia y al final de la vida, que deben ser coordinados por un (Jordan et al,
2018). Pregunte a su médico o enfermero sobre las intervenciones complementarias disponibles; usted y su
familia pueden recibir apoyo de varias fuentes, como un dietista, un enfermero especializado en

. un enfermero especializado en , un trabajador social, un sacerdote o un terapeuta
ocupacional.

Cuidados de apoyo

Los cuidados de apoyo abarcan la gestion de los sintomas del céncer y los efectos secundarios de la terapia.
Esto es especialmente importante para los hombres con cancer de , ya que muchos vivirdn con la
enfermedad durante un largo periodo de tiempo. Los cuidados de apoyo pueden incluir consejos dietéticos y de
gjercicio, asf como ayuda para gestionar y lidiar con retos como la incontinencia, el y los cambios
en lamasa muscular.

Algunos hombres con cancer de toman vitaminas u otros suplementos para intentar ayudar a controlar
su cdncer de . Aunque muchos de estos suplementos son inocuos, su eficacia no estd probada y
algunos podrfan ser perjudiciales para su salud. Su médico o enfermero son los profesionales més indicados
para proporcionarle un asesoramiento médico personalizado, por lo que deberia comentar con ellos el uso de
cualquier suplemento.

Cuidados paliativos

El'término se usa para describir las intervenciones de atencion
médica en el contexto de la enfermedad avanzada, incluido el manejo de los sintomas,
asi como el apoyo para hacer frente al , latoma de decisiones dificiles

y la preparacion para la atencion al final de la vida. Los en
hombres con cancer de pueden incluir el tratamiento de

a diarrea, la , los problemas nutricionales, la hinchazén

de piernas, las escaras y el dolor. Para obtener mas informacion y consejos sobre
como gestionar el dolor relacionado con el céncer, consulte la guia de la ESMO

para pacientes sobre el dolor relacionado con el cancer (www.esmo.org/content/
download/395225/7692311/1/ES-Dolor-Relacionado-con-el-Cancer-Guia-para-
Pacientes.pdf). P —



http://www.esmo.org/content/download/395225/7692311/1/ES-Dolor-Relacionado-con-el-Cancer-Guia-para-Pacientes.pdf
http://www.esmo.org/content/download/395225/7692311/1/ES-Dolor-Relacionado-con-el-Cancer-Guia-para-Pacientes.pdf
http://www.esmo.org/content/download/395225/7692311/1/ES-Dolor-Relacionado-con-el-Cancer-Guia-para-Pacientes.pdf
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Cuidados de sobrevivencia

El'apoyo a los pacientes que sobreviven al cdncer

incluye apoyo social, educacion sobre la enfermedad y
rehabilitacion. Por ejemplo, el apoyo psicoldgico puede
ayudarle a afrontar cualquier preocupacion o temor. Podria
experimentar problemas psicosociales que afecten su
calidad de vida, entre ellos, preocupacion por su funcién
sexual, urinaria o intestinal. Los pacientes a menudo
encuentran que el apoyo social es esencial para hacer
frente al diagnéstico de cancer, al tratamiento y a las
consecuencias emocionales. Los planes de atencién

a los sobrevivientes pueden ayudarle a recuperar el
bienestar en su vida personal, profesional y social. Para obtener més informacién y consejos sobre la
sobrevivencia, consulte la guia de la ESMO para pacientes sobre la sobrevivencia (www.esmo.org/content/
download/140048/2565074/1).

Los cuidados al final de la vida de los pacientes con cancer incurable se centran principalmente en hacer que
el paciente se sienta comodo y en proporcionar un alivio adecuado de los sintomas fisicos y psicoldgicos, pero
también pueden abordar cuestiones espirituales o sociales. Las discusiones sobre los cuidados al final de la
vida pueden ser muy angustiosas, pero siempre se les debera ofrecer apoyo tanto a los pacientes como a sus
familias en ese momento.
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Es muy importante comprender que el céncer de y los tratamientos que reciba para tratarlo pueden
repercutir en su calidad de vida. Esta seccion resume algunas de las formas en las que su calidad de vida
puede verse afectada, pero cada paciente tendrd su propia experiencia. Hable con su médico o enfermero sobre
cualquier problema fisico o psicolégico que experimente durante o después del tratamiento del céncer de

Mas de la mitad de los hombres tratados por céncer de experimentan algn grado de

, con problemas que van desde el goteo ocasional hasta la falta total de control. Mds de un tercio utiliza
uno o varios pafales diarios para la incontinencia, en comparacion con solo una décima parte de los hombres
de edad similar sin cancer de (Europa Uomo, 2021).

Si experimenta una incontinencia molesta, hable con su médico o enfermero. Es posible que le remitan a una
clinica especializada en incontinencia, en la que se le aconsejard acerca de los ejercicios musculares y el
entrenamiento de la vejiga que puede llevar a cabo. La cirugia para colocar una valvula urinaria artificial puede
Ser una opcion para las pacientes que sufran incontinencia grave.

Para obtener més informacion acerca del estudio europeo sobre la calidad de vida de los hombres con

cancer de , consulte el folleto resumido del estudio de Europa Uomo (www.europa-uomo.org/wp-
content/uploads/2021/07/EU_booklet_5July_web.pdf. Para obtener informacién detallada sobre los efectos
secundarios habituales de los tratamientos especificos del cancer de , consulte la seccién ‘zCudles son
los posibles efectos secundarios del tratamiento?”.

Los cambios intestinales de las primeras semanas tras la operacion de cancer de se producen porque
el cuerpo tiene que adaptarse a un espacio abdominal méas amplio, debido a la extirpacion de la

La para el cancer de puede provocar una inflamacion del revestimiento intestinal que
causa diarrea.

Tanto la como la estdn asociadas a una reduccion de la funcion
sexual en los hombres con céncer de . Alrededor de tres cuartas partes de los hombres con cancer
de califican su funcionamiento sexual como malo 0 muy malo, en comparacion con la mitad de los
hombres de edad similar sin cancer de (Europa Uomo, 2021).

Existen programas de ayuda para los hombres que deseen mejorar su funcion sexual. Un

le puede proporcionar varias estrategias para superar los problemas sexuales, entre
ellas, medicamentos, dispositivos (por ejemplo, una bomba de vacio) o inyecciones para poder tener relaciones
sexuales. También ofrecen asesoramiento y consejos sobre cémo llevar una vida sana para promover una mejor
funcion sexual.


https://www.europa-uomo.org/wp-content/uploads/2021/07/EU_booklet_5July_web.pdf
https://www.europa-uomo.org/wp-content/uploads/2021/07/EU_booklet_5July_web.pdf
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Los hombres que han recibido suelen experimentar dolor y molestias. En un estudio europeo
de pacientes con cancer de , alrededor de un tercio de los hombres que habian sido tratados con
declararon experimentar un dolor moderado, severo o extremo en el momento en que realiz
la encuesta. Del mismo modo, la es mas comun entre los hombres que han recibido LEl
insomnio es mas frecuente entre los hombres que han recibido en combinacion con
,0 (Europa Uomo, 2021).

Es importante que informe a su médico si sufre dolor 0 insomnio, ya que puede ayudarle a lidiar con estos
efectos sobre su calidad de vida. También debe descansar mucho cuando lo necesite e intentar asegurarse de
dormir lo suficiente, comer de manera saludable y mantenerse activo. Algunas terapias complementarias, como
la aromaterapia, pueden ayudarle a relajarse y a sobrellevar mejor la

Méds de un tercio de los hombres que han sido tratados

de cancer de sufren depresion o ansiedad, y los
problemas de salud mental aumentan en la enfermedad
avanzada. La también estd asociada a

la depresion y la ansiedad, debido a las preocupaciones a
largo plazo relacionadas con las pruebas periddicas y las
futuras decisiones de tratamiento (Europa Uomo, 2021).

Es normal que se sienta abrumado por sus sentimientos
cuando le han diagnosticado un cancer. Si se siente
angustiado o deprimido, hable con su médico o enfermero,
ellos pueden remitirle a un terapeuta o psicélogo
especialista con experiencia en tratar los problemas emocionales de quienes afrontan un cancer. También
puede resultarle de ayuda unirse a un grupo de apoyo para que pueda hablar con otras personas que entiendan
exactamente por lo que estd pasando (para obtener mas informacién, consulte la seccién “Grupos de apoyo”).
La experiencia de cada persona es (nica, pero escuchar a otras personas que saben lo que es tener cancer de
puede ayudarle.
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Como sucede con cualquier tratamiento médico, puede

que experimente efectos secundarios derivados de su

tratamiento contra el cdncer. Los efectos secundarios

mds comunes de cada tipo de tratamiento se destacan ﬁ ~
a continuacion, junto con informacion sobre como

pueden gestionarse. También puede experimentar efectos

secundarios distintos a los que se tratan aqui. Es importante eo\e o o P
que hable con su médico acerca de los posibles efectos 6\66 - & a-?;
secundarios que le preocupen. ' e
Los médicos clasifican los efectos secundarios de cualquier

terapia contra el cncer asignando a cada evento un “grado”, en una escala del 1 al 4, a medida que aumenta la
gravedad. En general, los efectos secundarios de grado 1 se consideran leves, los de grado 2 moderados, los de
grado 3 graves y los de grado 4 muy graves. Sin embargo, l0s criterios precisos utilizados para asignar un grado
a un efecto secundario especifico varfan en funcion del efecto secundario que se esté considerando. El objetivo

en todos los casos es identificar y tratar cualquier efecto secundario antes de que se vuelva grave, por lo que
debera informar siempre a su médico lo antes posible sobre cualquier sintoma preocupante.

La es muy comun en los pacientes que se someten a un tratamiento contra el cancer y puede estar
ocasionada por el propio cdncer o por los tratamientos. Su médico puede sugerirle estrategias para limitar los
efectos de la , como dormir lo suficiente, comer de manera saludable y mantenerse activo (Cancer.Net 2020).
La pérdida del apetito y 1a pérdida de peso también pueden surgir debidas al cancer en si o a los tratamientos. La
pérdida significativa de peso, que implique la reduccidn tanto de grasa como de tejido muscular, puede provocar
debilidad, movilidad reducida y pérdida de independencia, asf como a ansiedad y depresion (Escamilla y Jarrett,
2016). Sumédico puede remitirle a un dietista, que evaluard sus necesidades nutricionales y le proporcionara
asesoramiento acerca de su dieta y de cualquier suplemento que pueda necesitar.
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Tras una operacion de cdncer de , puede experimentar problemas de ereccion. Esto es probable si el
cirujano tuvo que extirpar nervios durante la operacion. Algunos hombres podrdn tener erecciones después
de someterse a una intervencion quirdrgica, pero esto dependerd de si el cirujano pudo evitar extirpar los
nervios, de si usted podia tener erecciones antes de la intervencion y de su edad. Puede que necesite tomar un
medicamento como el para que le ayude a conseguir una ereccion.

Después de la operacion también puede experimentar problemas para controlar el flujo de orina (

), lo que podria provocar pérdidas de orina. Esto puede durar hasta un afio después de la operacion;
tras este tiempo, la mayorfa de los hombres no tienen problemas o solo necesitan llevar una pequefia compresa.
Si las pérdidas de orina siguen siendo un problema, su médico o enfermero pueden remitirle a un clinica
especializada en

Si se han extirpado los . puede producirse un en las piernas. Puede reducir el
riesgo de que aparezca un de varias maneras:

mantenga un peso corporal saludable para reducir la tension en su ;
haga ejercicio regularmente para favorecer el drenaje linfético;
proteja su piel para evitar infecciones.

Sinota algun signo de hinchazén o infeccion, informe a su médico lo antes posible.

Los efectos secundarios inmediatos de la suelen deberse a los efectos de la
radiacion en los 6rganos que rodean a la . Entre los efectos secundarios habituales de la

se incluyen la frecuencia urinaria, el cambio del habito intestinal y la pérdida de vello ptbico. Los
principales efectos secundarios asociados a la incluyen la irritacion de la vejiga.

Los efectos secundarios habituales en los pacientes tratados con suelen estar relacionados
con la reduccion de la accion de la (por ejemplo, pérdida del apetito sexual, problemas de
ereccion, sofocos, disminucion del vello corporal y pérdida de masa muscular). Muchos de los efectos
secundarios de la pueden prevenirse o controlarse de manera efectiva. Informe siempre a su
médico o enfermero lo antes posible si nota algtn efecto secundario por tomar . Lasiguiente
tabla enumera los efectos secundarios mas comunes derivados de los medicamentos de que
se pueden utilizar en el tratamiento del cancer de
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TERAPIA

POSIBLES EFECTOS
SECUNDARIOS

Aumento de las

COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

Informe a su médico si experimenta diarrea o retencién de liquidos/

(Zytiga RCP, 2020) hepaticas hinchazén ( ), le ayudard a controlar estos efectos secundarios
Diarrea B Su funcién hepatica, sus niveles de potasio y su tension arterial se
periférico monitoreardn antes, durante y después del tratamiento
Infeccion del
Informe a su médico si experimenta diarrea, , pérdida de
(Erleada RCP, apetito ( ), sarpullido o . le ayudard a controlar
2021) Caidas estos efectos secundarios
Diarrea Su tension arterial se monitoreara antes, durante y después del
Disminuci6n de peso tratamiento
Fracturas Antgs de iniciar el t[atamiento se evaluard el riesgo de que pueda
sufrir fracturas y caidas
Sarpullido Su médico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales
Sofocos como los sofocos y la disminucion de peso
Informe a su médico si experimenta mareos, 0 retencion
(Bicalutamida RCP, de liquidos/hinchazon ( ), le ayudard a controlar estos
2017) Dolor abdominal efectos secundarios
Comunique a su médico cualquier efecto ,C0Mo

Estrefiimiento

Mareos
Néuseas
Sensibilidad mamaria
Sofocos

el estrefiimiento, las nduseas y el dolor abdominal

Su médico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales
como los sofocos y la sensibilidad mamaria
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TERAPIA POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
SECUNDARIOS
Su funcién cardfaca y su tensién arterial se monitorearan antes,
(Suprefact RCP, Aumento de peso durante y después del tratamiento
2020) Gambios en fa presion Informe a su médico si experimenta , - sarpullido
arterial o retencién de liquidos/hinchazon ( ), le ayudara a controlar
Gambios intestinales estos efectos secundarios
Dolor abdominal ) - .
Comunique a sumédico cualquier efecto ,como el
estrefiimiento, las nduseas y el dolor abdominal
Hinchaz6n mamaria Su médico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales
Irritacion nasal como los sofocos, la hinchazén mamaria y la pérdida de apetito
sexual
Néuseas
cardfacas
Pérdida del apetito sexual
Sarpullido
Sofocos
Informe a su médico si experimenta 0 ,leayudarda
(Nubega RCP, Aumento de las controlar estos efectos secundarios
2021) hepaticas Su funcion hepatica y sus niveles de glébulos blancos se
o monitoreardn antes, durante y después del tratamiento
Recuento disminuido de
Reacciones en el lugar de Informe a su médico si experimenta ardor o alteraciones en la piel
(Firmagon RCP, la inyeccion en el lugar de la inyeccion, para que pueda decidir como controlar
2020) Sofocos estos efectos secundarios
Su médico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales
como los sofocos
Caidas Su tensi6n arterial se monitoreard antes, durante y después del
(Xtandi RCP, 2021) Dolor de cabeza tratamiento
Antes de iniciar el tratamiento se evaluard el riesgo de que pueda
Fracturas sufrir fracturas y caidas
SifaEes Informe a su médico si experimenta o dolores de cabeza, le

ayudaré a controlar estos efectos secundarios

Su médico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales
como los sofocos y los dolores de cabeza

Continda en la pdgina siguiente
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TERAPIA POSIBLES EFECTO0S COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
SECUNDARIOS

Diarrea Comunique a su médico cualquier efecto ,como el
(Flutamida RCP, Dolor mamario, estrefiimiento, las nduseas y los vomitos
2020) sensibilidad y produccion | - gy mgdico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales

deleche como los sofocos, los sintomas mamarios y los problemas sexuales

Néuseas/vomitos

Pérdida del apetito sexual

Problemas de ereccion

Sofocos

Acne Informi il medico se avverte bruciore o se nota la comparsa di
(Zoladex RCP, Aumento della alterazioni della pelle in corrispondenza della sede di iniezione, in
2017) sudorazione modo che possa decidere come trattare questi effetti

Perdita del desiderio Il medico potrebbe essere in grado di aiutarLa a gestire effetti

sessuale ormonali come vampate di calore, sudorazione, acne e problemi

Problemi di erezione sessuali

Reazioni in sede di

iniezione

Vampate di calore

Informe a su médico si experimenta ardor o alteraciones en la piel en

(Prostap RCP, Aumento de la sudoracion el lugar de la inyeccién, para que pueda decidir cémo controlar estos
2021) Cambios de peso efectos secundarios

Dolor de huesos

Pérdida del apetito sexual
Problemas de ereccion
Reacciones en el lugar de
lainyeccion

Sofocos

Informe a su médico si experimenta ) o dolor, le
ayudard a controlar estos efectos secundarios

Su médico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales
como los sofocos, la sudoracion, la ylos

problemas sexuales

(Decapeptyl RCP,
2017)

Aumento de la sudoracion
Dolor de espalda

de las
extremidades inferiores
Pérdida del apetito sexual
Problemas de ereccion
Sofocos

Informe a su médico si experimenta 0 (una
sensacion de hormigueo) o dolor, le ayudard a controlar estos
efectos secundarios

Su médico puede ayudarle a sobrellevar los efectos hormonales
como los sofocos, la sudoracion y los problemas sexuales

iad,

s

Efectos secundarios importantes a alosm mentos de utilizados en el
tratamiento del cancer de . El resumen de las caracteristicas del producto (RCP) mds reciente de cada farmaco
puede encontrarse en: hitp;/www.ema.europa.eu/ema/.
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Los efectos secundarios de la varfan en funcién de los medicamentos y las dosis utilizadas.
Podria experimentar algunos de los efectos secundarios enumerados mas abajo, pero es muy poco probable
que los experimente todos. También es posible que experimente algunos efectos secundarios que no se
mencionan a continuacion. Las principales dreas del cuerpo afectadas por la son aquellas en
las que las nuevas células se producen y reemplazan rapidamente (es decir, la . los

, el sistema digestivo y el revestimiento de la boca). Algunos pacientes encuentran que su sentido del
gusto se ve afectado; los cambios en las presentes en la boca pueden provocar que se perciba un
sabor metdlico, asi como la aparicion de ampollas. La disminucion de sus niveles de (un tipo de
glébulo blanco) puede provocar , 1o que le hard més susceptible a las infecciones. La mayorfa de
los efectos secundarios de la son temporales y pueden controlarse con medicamentos o a través
de cambios en el estilo de vida (Macmillan, 2018). Sumédico le ayudaré a controlarlos. La siguiente tabla enumera
los efectos secundarios mds comunes de los medicamentos de que se pueden utilizar en el
tratamiento del cancer de

MEDICAMENTO DE POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS

QUIMIOTERAPIA  SECUNDARIOS SECUNDARIOS
Sus recuentos de gldbulos sanguineos se monitorearan
(Taxotere RCP, 2020) frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar la
aparicion de , 0 .Su
médico podrd ajustar su tratamiento de acuerdo con los resultados
Aumento de las de las pruebas y le asesorard sobre como prevenir las infecciones
|nf£300|o'nes Informe a su médico de cualquier signo de
Daiios fisulares le ayudaré a controlar este efecto secundario
relacionados con la 3 .
Los efectos enel (nduseas, vémitos
Bl y diarrea) y la pueden dar lugar a la aparicion de
pérdida del apetito ( ) 0 a sensaciones de debilidad
( ). Sumédico podrd ayudarle a prevenir o controlar estos
Nauseas efectos secundarios
Informe a su médico si experimenta alteraciones en las ufias,
reacciones cutdneas o retencion de liquidos/hinchazén ( ),
Reaccion cutanea le ayudard a controlar estos efectos secundarios
Trastornos ungueales La puede causar angustia a muchos pacientes, su
médico le proporcionard informacion sobre como lidiar con este
Vémitos efecto secundario. Algunos hospitales pueden proporcionar

para reducir la pérdida de cabello

Informe a su médico si experimenta ardor o alteraciones en la
piel en el lugar de la inyecci6n, para que pueda decidir como
controlarlos. La mayoria de las causan muy
poco dafio, pero puede ser necesario tratarlas con un antidoto y
aplicar compresas en la zona durante unos dias (Pérez Fidalgo et
al, 2012)

Continda en la pdgina siguiente
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MEDICAMENTO DE POSIBLES EFECTO0S
QUIMIOTERAPIA  SECUNDARIOS

(Jevtana RCP, 2021) Alteraciones en la
percepcion de los
sabores (sabor metalico,
salado 0 amargo)

Diarrea

Dolor abdominal
Dolor de espalda
Estrefiimiento

COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTO0S
SECUNDARIOS

Sus recuentos de globulos sanguineos se monitorearan
frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar
la aparicion de , , 0

. Sumédico podrd ajustar su tratamiento de
acuerdo con los resultados de las pruebas y le asesorard sobre
c6mo prevenir las infecciones

Los efectos enel (estrefiimiento,
nauseas, vomitos, diarrea o alteraciones en la percepcion de los
sabores) pueden dar lugar a la aparicion de pérdida del apetito

( ) 0 a sensaciones de debilidad ( ). Sumédico
0 enfermero podrén ayudarle a prevenir o controlar estos efectos
secundarios

Informe a su médico o enfermero si experimenta una tos

persistente. La problemética puede tratarse con
Ficbre medicamentos llamados opioides 0 benzodiacepinas; en algunos
£as0s se usan (Kloke y Cherny, 2015)
Informe a su médico o enfermero si experimenta o dolor,
Nauseas/vomitos le ayudardn a controlar estos efectos secundarios
La puede causar angustia a muchos pacientes, su
Tos médico le proporcionara informacion sobre como lidiar con este
efecto secundario. Algunos hospitales pueden proporcionar
para reducir la pérdida de cabello
Efectos secundarios importantes asociados a los medicamentos de utilizados en el tratamiento
del cancer de . El resumen de las caracteristicas del producto (RCP) mds reciente de cada farmaco puede encontrarse

en: http;/www.ema.europa.eu/emay.
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Entre los efectos secundarios frecuentes experimentados por los pacientes tratados con se
encuentran la y los efectos en el (por ejemplo, diarrea y vomitos). Muchos de
los efectos secundarios de las pueden prevenirse o controlarse de manera efectiva. Informe

siempre a su médico o enfermero |o antes posible si nota algun efecto secundario por una

La siguiente tabla enumera los efectos secundarios especificos mas importantes del medicamento de
. que se utiliza en el tratamiento del cancer de

TERAPIA POSIBLES EFECTOS COMO PUEDEN CONTROLARSE LOS EFECTOS
DIRIGIDA SECUNDARIOS SECUNDARIOS
Sus recuentos de glébulos sanguineos se monitorearan
(Lynparza RCP, 2021) frecuentemente durante el tratamiento con el fin de detectar
Diarrea la aparicion de , , 0
. Sumédico podré ajustar su tratamiento de acuerdo
con los resultados de las pruebas y le asesorard sobre c6mo
prevenir las infecciones
Dolor de cabeza Los efectos en el (nduseas vomitos,
diarrea, y ) pueden dar lugar a la aparicidn
de pérdida de apetito ( ). Sumédico o enfermero podrén
h/lfareos ayudarle a prevenir o controlar estos efectos secundarios
duseas : ) '
Informe a su médico o enfermero si experimenta una tos
T persistente. La problemaética puede tratarse con
medicamentos llamados opioides o benzodiacepinas; en algunos
Vémitos €asos Se usan (Kloke y Cherny, 2015)
Informe a su médico o enfermero si experimenta , Mareos 0
dolores de cabeza, le ayudard a controlar estos efectos secundarios
Efectos secundarios importantes asociados al . El resumen de las caracteristicas del producto (RCP) mds

reciente de cada farmaco puede encontrarse en: htip;/www.ema.europa.eu/ema/.

El tratamiento con como el puede provocar efectos secundarios, como
sintomas similares a los de la gripe, toxicidad y bajos niveles de calcio. Los también
pueden provocar ocasionalmente (muerte de los tejidos 6seos) en la mandibula. Aunque es
muy poco frecuente, es importante que se lave los dientes con regularidad y cuidado y que comunigue a su
médico y a su dentista si surge cualquier problema bucodental. La terapia con también puede
provocar potencialmente de la mandibula, asf como niveles bajos de calcio e infecciones
cuténeas. Es muy importante que informe a su médico o enfermero con suficiente antelacion si tiene previsto
realizar cualquier tratamiento dental, ya que en ese caso |a terapia con y deberd
interrumpirse temporalmente.
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Tanto si se ha sometido a un tratamiento como
si estd recibiendo una a largo plazo, su
médico organizard unas citas de seguimiento. Durante estas
citas, lo normal serd que se le realice un andlisis de sangre
para monitorear sus niveles de . Dependiendo de su
nivel de . es posible que también se le realice un

. Los pacientes que siguen una
a largo plazo pueden someterse a exploraciones para
comprobar si padecen ; sumédico hablard de
ello con usted.

Su médico le indicard con qué frecuencia necesitaréd regresar para sus citas de seguimiento, pero un programa
tipico de seguimiento después del tratamiento contemplarfa revisiones cada 6 meses durante los 2
primeros afios después del tratamiento, y cada 12 meses a partir de entonces.

Después de haber recibido tratamiento contra el cancer de , es posible que se sienta muy cansado y esté
sensible. Dele tiempo a su cuerpo para recuperarse y asegurese de descansar lo suficiente, pero no hay razén para
limitar sus actividades si se siente bien. Es importante que se cuide mucho y obtenga la ayuda que necesita.

Concédase todo el descanso que necesite, cuando lo necesite: dele a su cuerpo el tiempo
necesario para recuperarse. Algunas terapias complementarias, como la aromaterapia, pueden ayudarle
arelajarse y a afrontar mejor los efectos secundarios. Es posible que su hospital ofrezca alguna terapia
complementaria; consulte con su médico para obtener més detalles al respecto.

Coma hien y manténgase activo: comer una dieta saludable y mantenerse activo puede ayudarle
amejorar su estado fisico. Es importante que empiece despacio, con unos paseos suaves, y vaya
intensificando el ejercicio a medida que comience a sentirse mejor. La vitamina D, que el cuerpo necesita
para absorber el calcio, es muy importante para los hombres sometidos a debido al
riesgo de padecer . Obtenemos la vitamina D principalmente de la luz solar y de algunos
alimentos, pero sumédico también puede recomendarle que tome un suplemento diario.
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Las siguientes ocho recomendaciones forman una buena base para un estilo de vida saludable después del
cancer (Wolin et al, 2013):

No fume.

Evite el humo ajeno.

Haga ejercicio con regularidad.

Evite aumentar de peso.

Coma una dieta saludable.

Beba alcohol con moderacion (si es que lo hace).

Manténgase en contacto con amigos, familiares y otros sobrevivientes de cancer.
Asista a chequeos regulares y pruebas de deteccion.

El ejercicio practicado con regularidad es una parte
importante de un estilo de vida saludable y le ayudard a
mantenerse en forma fisicamente y a evitar el aumento
de peso. Esto es especialmente importante para los
hombres con cancer de ,ya que los estudios han
demostrado que un programa de entrenamiento fisico puede
reducir los efectos secundarios de la

a largo plazo y mejorar la calidad de
vida (Bourke et al, 2018). ES muy importante que escuche
cuidadosamente las recomendaciones de su médico o
enfermero y que hable con ellos sobre cualquier dificultad
que tenga con el ejercicio.

51



Cancer de prostata

52

Después de completar el tratamiento del céncer de , puede que experimente algunos efectos
secundarios a largo plazo, dependiendo del tratamiento que haya recibido.

Los efectos secundarios a largo plazo de la cirugfa para el cancer de pueden ser una prolongacion

de los efectos a corto plazo, como problemas permanentes de ereccion y de .Los
efectos a largo plazo de la para el cancer de pueden incluir aumento de peso,
pérdida de resistencia, cambios de humor, y problemas cardfacos. La parael
cancer de puede causar irritacion del ( ) 0 de la vejiga ( ), lo que conlleva visitas
mas frecuentes al bafio y posiblemente hemorragias (Deamaley et al, 2007). También puede experimentarse un
aumento de los problemas de ereccion a partir de 1-2 afios después del tratamiento de . Existe la
posibilidad tedrica de que la provoque la aparicion de canceres en otros 6rganos alrededor de la
zona de tratamiento, pero esto no se ha demostrado en hombres tratados por cancer de

Los efectos a largo plazo del tratamiento del cancer de

en su vida sexual pueden ser dificiles de asumir.
Puede serle de ayuda hablar con su pareja sobre sus
dificultades sexuales, o con un amigo intimo si no tiene
pareja. Un puede
proporcionarle formas de adaptarse a los cambios en su
funcion sexual, y los asesores o terapeutas pueden ayudarle
con la ansiedad sobre su vida sexual; hable con su médico o
enfermero para saber qué ayuda hay disponible en su zona.

Los efectos a largo plazo del cancer de ysu
tratamiento pueden controlarse, por o que es importante
que informe a su médico o enfermero sobre cualquier sintoma persistente o nuevo. Sumédico o enfermero
también trabajardn con usted para desarrollar un plan personalizado de cuidados de sobrevivencia.

Para obtener mas informacion y consejos sobre como recuperar su vidaen la
medida de lo posible después del tratamiento del céncer, consulte la gufa para
pacientes de la ESMO sobre la sobrevivenci (https://www.esmo.org/content/
download/140048/2565074/1).

sopravvivenza
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Una guia ESMO para pacientes

En Europa, existen grupos de defensa de los pacientes que ayudan a los pacientes y a sus familias a orientarse
por el panorama del cancer de . Pueden ser de dmbito local, nacional o internacional, y trabajan para
garantizar que los pacientes reciban la atencion y la informacion adecuadas y oportunas. Estos grupos pueden
proporcionarle las herramientas adecuadas para ayudarle a entender mejor su enfermedad y para aprender a
lidiar con ella y tener la mejor calidad de vida posible.

Europa Uomo es una coalicion europea de grupos de apoyo a pacientes con cancer de .Sefundéen
2004 y trabaja para aumentar la concienciacion sobre el cancer de en Europa.

Para obtener més informacién sobre Europa Uomo, visite: www.europa-uomo.org.
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ABIRATERONA

Terapia hormonal que inhibe la sintesis de
testosterona bloqueando una enzima llamada
citocromo p17

AcIDO ZOLEDRONICO
Tipo de bifosfonato utilizado para tratar los canceres
que se han diseminado hasta el hueso

ADENOCARCINOMA
Céncer que empieza en las células glandulares
(secretoras)

ADN

Acido desoxirribonucleico, sustancia quimica que
transporta la informacion genética en las células del
cuerpo

ADYUVANTE (TRATAMIENTO)

Tratamiento adicional que se administra después del
tratamiento primario para disminuir la posibilidad de
que el cancer vuelva

AGONISTA DE LA HORMONA LIBERADORA DE
HORMONA LUTEINIZANTE

Medicamento que impide que los testiculos produzcan
testosterona bloqueando otras hormonas que son
necesarias para producirla

ALOPECIA
Pérdida del cabello

ANEMIA

Afeccion caracterizada por la escasez de hemoglobina
(una proteina en los glébulos rojos que transporta el
oxigeno por todo el cuerpo)

ANESTESIA GENERAL
Medicamento que causa una pérdida reversible de
conciencia

ANESTESIA LOCAL

Medicamento que causa una ausencia reversible
de la sensacion de dolor alrededor de la zona de
administracion

ANOREXIA
Falta o pérdida del apetito

ANTAGONISTA DE LA HORMONA LIBERADORA DE
GONADOTROFINA

Medicamento que impide que la glandula pituitaria
produzca las hormonas llamadas hormona
foliculoestimulante y hormona luteinizante. En los
hombres, esto provoca que los testiculos dejen de
producir testosterona

ANTIANDROGENA (TERAPIA)
Tratamiento con medicamentos que bloquean la accién
de las hormonas masculinas en el organismo

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
Proteina fabricada por la glandula prostatica y que se
encuentra en la sangre

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE MEMBRANA
(PSMA)

Proteina altamente expresada en las células del cancer
de prostata. Las células positivas al PSMA se detectan
mediante TEP del PSMA

APALUTAMIDA
Medicamento antiandrégeno que impide que la
testosterona llegue a las células cancerosas

ARTRALGIA
Dolor en las articulaciones

ASTENIA
Sensacion anormal de debilidad o falta de energia

ATROFIA TESTICULAR
Afeccion en la que los testiculos se hacen mas
pequefios

BICALUTAMIDA
Medicamento antiandrégeno que impide que la
testosterona llegue a las células cancerosas

BIFOSFONATO

Medicamento que ayuda a prevenir o a retrasar la
osteoporosis y a evitar las fracturas y otros problemas
6seos causados por las metastasis 6seas. También se
utiliza en el tratamiento adyuvante

BIOPSIA

Procedimiento médico en el que se extrae una pequefia
muestra de células o tejido para examinarla bajo el
microscopio

BIOPSIA TRANSPERINEAL

Procedimiento utilizado para diagnosticar el cancer

de prostata. Se extrae una muestra de tejido de

la glandula prostatica con una aguja fina que se
introduce a través de la piel entre el escroto y el recto y
dentro de la prostata




BRAQUITERAPIA

Tipo de radioterapia interior en la que la fuente
radiactiva se coloca de forma permanente
directamente en el tumor (braquiterapia de baja tasa
de dosis) o se inserta temporalmente a través de
catéteres, que se colocan en el tumor o cerca de ély
luego se vuelven a retirar (braquiterapia de alta tasa
de dosis)

BRCA1
Gen que normalmente controla el crecimiento tumoral
pero que cuando muta tiene el efecto contrario

BRCA2
Gen que normalmente controla el crecimiento tumoral
pero que cuando muta tiene el efecto contrario

BUSERELINA

Agonista de la hormona liberadora de hormona
luteinizante que bloquea la produccion de
testosterona en los testiculos

CABAZITAXEL
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho

CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A LA
CASTRACION (CPRC)

Céncer de préstata que ya no responde a los
tratamientos de castracion (es decir, a la reduccion
de andrégenos/testosterona mediante tratamiento
quirdrgico o médico)

CANCER NEUROENDOCRINO

Céancer que se forma a partir de células que liberan
hormonas en la sangre en respuesta a una sefial del
sistema nervioso

CISTITIS
Inflamacién del revestimiento de la vejiga

CITOCROMO P17
Enzima que los testiculos necesitan para producir
testosterona

CONCURRENTE
Al mismo tiempo

CRIOABLACION

Procedimiento en el que se utiliza un liquido
extremadamente frio para congelar y destruir el tejido
anormal

Una guia ESMO para pacientes

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidado de los pacientes con enfermedad avanzada y
progresiva. Se centra en proporcionar alivio del dolor,
de los sintomas y del estrés fisico y emocional, sin
tratar la causa de la afeccion

CURATIVO
Tratamiento que pretende curar el cancer

DAROLUTAMIDA
Medicamento antiandrégeno que impide que la
testosterona llegue a las células cancerosas

DEGARELIX

Antagonista de la hormona liberadora de
gonadotrofina que bloquea la produccion de
testosterona en los testiculos

DENOSUMAB

Medicamento que ayuda a tratar la osteoporosis y a
evitar las fracturas y otros problemas 6seos causados
por las metastasis dseas

DISECCION DE GANGLIOS PELVICOS
Procedimiento para extirpar ganglios linfaticos
pélvicos para ver si contienen células cancerosas

DISGEUSIA
Cambio en el sentido del gusto

DISNEA
Falta de aliento

DISPEPSIA
Término médico para la indigestion

DOCETAXEL
Tipo de quimioterapia que se administra a través de
una perfusion en una vena del brazo o en el pecho

ECOGRAFIA

Tipo de exploracion médica en el que las ondas
sonoras se

convierten en imagenes por medio de un ordenador

EDEMA
Acumulacién de liquido en el cuerpo que hace que los
tejidos afectados se hinchen

ENSAYO CLINICO
Estudio que compara los efectos de un tratamiento
con otro

ENZALUTAMIDA
Medicamento antiandrégeno que impide que la
testosterona llegue a las células cancerosas
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ENZIMA
Proteina que acelera las reacciones quimicas en el
cuerpo

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Grupo de trabajadores sanitarios que pertenecen

a diferentes disciplinas (ej. oncélogo, enfermero
especialista, fisioterapeuta, radiélogo) y proporcionan
servicios especificos al paciente. Las actividades del
equipo se combinan siguiendo un programa de cuidados

ESCROTO
Bolsa externa que contiene los testiculos

ESFINTER EXTERNO
Mdasculo que rodea la pared exterior del orificio anal

ESPERA VIGILANTE

Vigilancia estrecha del estado de un paciente durante
la cual no se administra tratamiento a menos que
aparezcan o cambien los sintomas

ESTEROIDE

Tipo de medicamento utilizado para aliviar la hinchazén
y lainflamacidn. Algunos medicamentos esteroides
también tienen efectos antitumorales

ESTOMATITIS
Inflamacidn del interior de la boca

EXTRAVASACION

Pérdida de liquido, como un medicamento contra el
céncer, de un vaso sanguineo o de un tubo al tejido que
los rodea

FACTOR DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA 1
(IGF-1)

Proteina que estimula el crecimiento de muchos tipos
de células

FACTOR DE RIESGO
Algo que aumenta la posibilidad de padecer una
enfermedad

FATIGA
Cansancio extenuante

FLUTAMIDA
Medicamento antiandrégeno que impide que la
testosterona llegue a las células cancerosas

FOLIiCULO PILOSO
Saco pequefio en la piel desde el que crecen el cabello
y el vello

GANGLIOS LINFATICOS

Pequenas estructuras presentes en todo el sistema
linfatico que funcionan como filtros de sustancias
nocivas, como las células cancerosas o las bacterias

GEN
Segmento de ADN responsable de la elaboracion de
sustancias que el cuerpo necesita para funcionar

GLANDULA

Organo que produce una 0 mas sustancias, como las
hormonas, los jugos digestivos, el sudor, las lagrimas,
la saliva o la leche

GORRO FRi0

Gorro que enfria el cuero cabelludo antes, durante y
después del tratamiento para reducir los efectos del
tratamiento en los foliculos pilosos

GOSERELINA

Agonista de la hormona liberadora de hormona
luteinizante que bloquea la produccion de
testosterona en los testiculos

HEMATURIA
Sangre en la orina

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Afeccion benigna (no cancerosa) en la que un
crecimiento excesivo del tejido prostatico empuja
contra la uretray la vejiga, bloqueando el flujo de orina

HIPERTENSION
Presion arterial anormalmente alta

HIPOPOTASEMIA
Nivel anormalmente bajo de potasio en la sangre

HORMONA

Sustancia elaborada por las glandulas del cuerpo. Las
hormonas circulan en el torrente sanguineo y controlan
las funciones de ciertas células u 6rganos

IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA (IRM)
Tipo de exploracion que utiliza potentes campos
magnéticos y ondas de radio para producir imagenes
detalladas del interior del cuerpo

INCONTINENCIA URINARIA
Incapacidad para controlar el flujo de orina de la vejiga

LAPAROSCOPIA
Cirugia minimamente invasiva realizada a través de una
incisién muy pequefa, con instrumentos especiales




LEUCOPENIA

Disminucion en el nimero de leucocitos (un tipo de
glébulo blanco) en la sangre, lo que comporta un
riesgo de infeccion mayor para las personas

LEUPRORELINA

Agonista de la hormona liberadora de hormona
luteinizante que bloquea la produccion de
testosterona en los testiculos

LINFADENECTOMIA PELVICA
Cirugia para extirpar los ganglios linfaticos de la pelvis

LINFOEDEMA

Hinchazdn causada por una acumulacion de

liquido linfatico en los tejidos del cuerpo. Puede
deberse a dafios en el sistema linfatico a causa

de una intervencion quirdrgica o a la radioterapia
administrada en los ganglios linfaticos de la pelvis

LOCALIZADO (CANCER DE PROSTATA)

Céancer que esta completamente contenido dentro de la
glandula prostatica y no se ha diseminado a ninguna
otra parte del cuerpo

LOCALMENTE AVANZADO (CANCER DE PROSTATA)
Céncer que se ha diseminado desde donde empez6
hasta los tejidos o ganglios linfaticos cercanos

LUTECI0-177
Radioisétopo utilizado como parte de la terapia con
radionucleidos lutecio-177-PSMA

LUTECIO-177-PSMA

Tipo de terapia con radionucleidos que se utiliza
para administrar radiacion a las células de cancer de
prdstata que expresan PSMA

MARGEN (DE RESECCION)

Contorno o borde del tejido extirpado en la cirugia de
cancer. El margen se describe como negativo o limpio
cuando no se encuentran células cancerosas en el
borde del tejido, lo que sugiere que se ha extirpado
todo el cdncer. El margen se describe como positivo
o implicado cuando se encuentran células cancerosas
en el borde del tejido, lo que sugiere que no se ha
extirpado todo el cancer

MEDULA OSEA

Tejido esponjoso que se encuentra dentro de algunos
huesos (por ejemplo, los huesos de la caderay del
muslo). Contiene células madre, que son células que
pueden convertirse en glébulos rojos, glébulos blancos
0 plaquetas

Una guia ESMO para pacientes

METASTASICO (CANCER DE PROSTATA)
Céncer que se ha diseminado desde el sitio (primario)
donde empez6 hasta otras partes diferentes del cuerpo

METASTASIS
Tumores cancerosos que se han originado a partir de
un tumor/crecimiento primario en otra parte del cuerpo

MIALGIA
Dolor muscular

MUSCULOS ELEVADORES
Muasculos a ambos lados de la pelvis

MUTACION

Alteracién permanente en la secuencia del ADN que
construye un gen, de tal manera que la secuencia
difiere de lo que se encuentra en la mayoria de las
personas

NEOADYUVANTE (TRATAMIENTO)

Tratamiento administrado como primer paso para
reducir un tumor antes de que se administre el
tratamiento principal

NEUROPATIA PERIFERICA

Dafio producido a los nervios de las extremidades

del cuerpo. Los sintomas pueden incluir dolor,
sensibilidad, entumecimiento o debilidad en las manos,
los pies o la parte inferior de las piernas

NEUTROFILO
Tipo de glébulo blanco que desempefia un papel
importante en la lucha contra las infecciones

NEUTROPENIA
Nivel anormalmente bajo de neutréfilos en la sangre, lo
que aumenta el riesgo de infeccion

OLAPARIB

Medicamento utilizado para tratar algunos tipos de
cancer causados por mutaciones en los genes BRCA1
y BRCA2

OSTEONECROSIS
Pérdida de flujo de sangre hacia los tejidos 6seos que
hace que el hueso muera

OSTEOPOROSIS

Disminucion de la cantidad y el grosor del tejido
6seo que hace que los huesos se vuelvan débiles y se
quiebren mas facilmente

PALPABLE
Que se puede sentir al tacto
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PALPITACION
Latido répido o irregular

PARESTESIA
Sensacion anormal, como ardor 0 punzadas

PERINEO
Zona de piel entre el ano y el escroto en los hombres

PROCTITIS
Inflamacién del revestimiento del recto

PROGRAMA DE REHABILITACION PENEANA
Programa de tratamiento de los problemas sexuales
tras el tratamiento del cancer de préstata, que incluye
asesoramiento y terapia sexual, medicacion y consejos
sobre el estilo de vida

PRONGSTICO
Resultado probable de una afeccion médica

PROSTATA

Glandula del aparato reproductor masculino. La
prostata rodea la parte de la uretra que se encuentra
justo debajo de la vejiga, y produce un liquido que
forma parte del semen

PROSTATECTOMiA CON PRESERVACION DEL NERVIO
Extirpacion del tejido prostatico sin extirpar los
nervios que controlan las erecciones

PROSTATECTOMIA RADICAL
Cirugia para extirpar toda la préstata y parte del tejido
que la rodea

PUNTUACION DE GLEASON

Sistema de clasificacion del tejido del cancer de
prdstata basado en su aspecto al microscopio. Una
puntuacién de Gleason baja significa que el tejido
canceroso es similar al tejido prostatico normal y
que es menos probable que el tumor se disemine; una
puntuacién de Gleason alta significa que el tejido
canceroso es muy diferente al normal y que es mas
probable que el tumor se disemine

QUIMIOTERAPIA

Tipo de tratamiento del cdncer con un medicamento
que mata las células cancerosas al danarlas, de manera
que no se puedan reproducir y propagar

RADIACION IONIZANTE

Cualquier tipo de particula u onda electromagnética
que lleva suficiente energia para ionizar o eliminar
electrones de un &tomo (por ejemplo, los rayos X)

RADIACTIVO/RADIACTIVIDAD
Material inestable que emite energia de forma
esponténea (radiacion)

RADIO-223
Radioisdtopo utilizado para tratar el céncer de
prdstata que se ha diseminado hasta el hueso

RADIOGRAFIA

Estudio por imagen que usa un tipo de radiacion que
puede atravesar el cuerpo y permite que el médico vea
imagenes del interior del cuerpo

RADIOISOTOPO

Forma inestable de un elemento quimico que libera
radiacion a medida que se descompone y se vuelve
mas estable

RADIOTERAPIA
Tratamiento que implica el uso de radiacion de alta
energia, que se usa cominmente para tratar el cdncer

RADIOTERAPIA DE HAZ EXTERNO

Tipo de radioterapia para la que se usa una maquina
que envia rayos de alta energia hacia el cancer desde el
exterior del cuerpo

RECIDIVA
Reaparicion de un cancer

RECTO
Ultimas pulgadas del intestino grueso mds cercanas
al ano

RENAL
Relativo a los rifilones

RESECCION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA
Extirpacion de la parte interna de la glandula
prostatica

SEMEN

Fluido que se libera a través del pene durante

la eyaculacién. El semen estd compuesto por
espermatozoides de los testiculos y liquido de la
prdstata y otras glandulas sexuales

SILDENAFILO
Medicamento utilizado para tratar los problemas de
ereccion

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Sistema de 6rganos encargados de hacer entrar y salir
la comida del cuerpo y de hacer uso de los alimentos
para mantener el cuerpo sano. Incluye el esofago, el
estomago vy los intestinos




SISTEMA LINFATICO

Red de tejidos y 6rganos que ayudan a que el cuerpo

se libere de toxinas, residuos y otros materiales no
deseados. La funcion principal del sistema linfatico

es transportar la linfa, un fluido que contiene glébulos
blancos que combaten las infecciones en todo el cuerpo

TACTO RECTAL

Examen en el que un médico o enfermero introduce un
dedo enguantado y lubricado en el recto para palpar
anomalias

TERAPIA CON RADIONUCLEIDOS

Tratamiento en el que se inyecta en una vena una
pequefia cantidad de una sustancia quimica radiactiva
(radionucleido) que viaja por la sangre y se acumula
en los 6rganos diana, en los que el radionucleido emite
radiacion

TERAPIA DE PRIVACION DE ANDROGENOS
Tratamiento para suprimir o bloquear la produccién o
laaccion de las hormonas masculinas

TERAPIA DIRIGIDA

Tipo de tratamiento contra el cancer en el que se usan
medicamentos u otras sustancias para identificar y
combatir con precision células cancerosas y que por lo
general causa menos dafio a las células normales

TERAPIA HORMONAL
Tratamiento que bloquea la accion de la testosterona

TESTOSTERONA

Hormona que se elabora principalmente en el sistema
reproductivo masculino. Es necesaria para desarrollar
y mantener las caracteristicas sexuales masculinas

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)
Exploracion que usa radiografias y una computadora
para crear imagenes detalladas del interior del cuerpo

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (TEP)
Técnica de diagnéstico por imagen que utiliza un
colorante con trazadores radioactivos que se inyecta
en una vena del brazo

TRACTO URINARIO

Organos del cuerpo que producen y descargan la
orina, incluyendo los rifiones, los uréteres, la vejiga y
la uretra

TRIPTORELINA

Agonista de la hormona liberadora de hormona
luteinizante que bloquea la produccion de
testosterona en los testiculos
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TROMBOCITOPENIA

Deficiencia de plaquetas en la sangre. Ello provoca
sangrado en los tejidos, hematomas y lentitud de la
coagulacion de la sangre después de una lesion

TUMOR

Bulto o crecimiento anormal de las células. Los
tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o
malignos (cancerosos). En esta guia, el término
“tumor” se refiere a un crecimiento canceroso, a
menos que se indique lo contrario

ULTRASONIDOS FOCALIZADOS DE ALTA INTENSIDAD
Procedimiento en el que los ultrasonidos se dirigen
directamente a una zona de células o tejidos anormales
del cuerpo. El ultrasonido crea calor, que mata las
células

URETRA
Conducto por el que la orina sale del cuerpo

VESICULAS SEMINALES
Glandulas que ayudan a producir semen

VIGILANCIA ACTIVA

Plan de tratamiento que consiste en vigilar de cerca
el estado del paciente, pero sin administrar ningtn

tratamiento a menos que se produzcan cambios en

los resultados de las pruebas que muestren que la
enfermedad estd empeorando
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Esta gufa ha sido elaborada para ayudarle a usted, a sus amigos y a su familia a comprender mejor la naturaleza
del céncer de prostata y a conocer los tratamientos disponibles. La informacion médica descrita en este
documento se basa en las directrices de la European Society for Medical Oncology (ESMO, por sus siglas en
inglés) para la gestion del cancer de prostata. Le aconsejamos que le pregunte a su médico qué pruebas o tipos
de tratamientos se encuentran disponibles en su pais para su tipo y estadio de céncer de prostata.

Esta gufa ha sido redactada por Kstorfin Medical Communications Ltd. en nombre de la ESMO.
© Copyright 2022 European Society for Medical Oncology. Todos los derechos reservados en todo el mundo.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Podemos ayudarle a comprender el cancer de prdostata y las
opciones de tratamiento disponibles.

Las Guias ESMO para pacientes estan disefiadas para ayudar a los
pacientes, a sus familiares y a sus cuidadores a comprender la naturaleza
de los diferentes tipos de canceres y evaluar las mejores opciones de
tratamiento disponibles. La informacion médica descrita en las Gufas para
Pacientes se basa en las Directrices de Préctica Clinica de la ESMO, que
estan disefiadas para guiar a los médicos onc6logos en el diagnostico,
seguimiento y tratamiento de diferentes tipos de canceres.

Para obtener més informacion, por favor visite www.esmo.org






