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Cancer de prostata

Servicio de Oncologia Médica
Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén

El cancer de préstata es una enfermedad en la cual se desarrollan células malignas en el tejido
prostatico.

La préstata es una glandula que forma parte del sistema reproductor masculino. Se localiza en la
pelvis por delante del recto y justo por delante de la vejiga y rodea una parte de la uretra. Su tamafio
es como el de una nuez de aproximadamente de 4 x 5 cm, si bien varfa con la edad. La gldndula
prostatica secreta un liquido blanquecino y viscoso que se mezcla con el semen en la eyaculacion.

El cancer de préstata, en nuestro medio, es la segunda neoplasia mds frecuente en los varones
y es la tercera causa de muerte por cdncer.

El factor de riesgo mds comtn es la edad. El 70% de los hombres diagnosticados cada afio por
céancer de préstata son mayores de 65 afios. Es raro encontrarlo en varones menores de 40 afios.
Se observan diferencias en la aparicién de casos nuevos (incidencia) de cdncer de prostata en
diferentes paises, siendo mds frecuentes en paises occidentales que en asidticos. Los varones
afroamericanos tienen un mayor riesgo que los hombres estadounidenses blancos.

Los factores genéticos parecen desempefiar un papel en el cdncer de prdstata, sobre todo en
familias con miembros que fueron diagnosticados a una edad inferior a 60 afios y aumenta en re-
lacién con el nimero de miembros cercanos que tienen la enfermedad.

Las variaciones dietéticas parecen tener gran importancia en el cancer de prostata; asf, hay
estudios que muestran una relacién entre la ingesta grasa, sobre todo grasa animal, y el riesgo
de padecer céncer de prostata. Otros como el consumo de soja, té verde, selenio y vitamina E y
D parecen tener un efecto protector.

A medida que los hombres envejecen, la préstata puede agrandarse y bloquear la uretra o la
vejiga y dar lugar a diferentes sintomas, tales como:

— Micciones frecuentes, sobre todo por la noche.

— Incapacidad para orinar.

— Dificultad para empezar a orinar o retener la orina.

— Flujo de orina débil o interrumpido.

— Dolor o ardor al orinar.

— Sangre en la orina o en el semen.

— Dolor durante la eyaculacion.

— Dolor frecuente en la parte baja de la espalda, caderas o parte superior de muslos.

Estos sintomas podrian ser indicativos de cdncer, pero a menudo son debidos a afecciones no
cancerosas como la hiperplasia prostdtica benigna, infeccion o inflamacion de la préstata llama-
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Figura 1. Pruebas para la deteccién precoz del céncer de préstata.

da prostatitis, que también pueden tener los mismos sintomas. A veces, cuando los sintomas
aparecen, la enfermedad puede haberse diseminado mds alld de la prostata.

Deteccion precoz del cancer de prostata

El cancer de préstata puede detectarse antes de que el hombre tenga sintomas; para ello se
utilizan las siguientes pruebas (Fig. 1):

— Examen rectal digital, en la que el médico inserta un dedo con un guante lubricado dentro
del recto y palpa la prostata en busca de dreas duras o abultadas.

— Determinacién en sangre de antigeno prostitico especifico (PSA), que es una sustancia
producida por la prostata; una pequefia parte de este PSA pasa a la sangre y es el que se
mide para el diagndstico, pronéstico y seguimiento del cdncer de prdstata. Los niveles de PSA
en los varones sanos son muy bajos, y se elevan en la enfermedad prostética. Los niveles
normales de PSA varfan segin el laboratorio, aunque los valores normales se sitian en
torno a 4 ng/ml, aunque estos niveles normales también aumentan con la edad del paciente.
El nivel del PSA en sangre es la prueba mds sensible para detectar precozmente el cincer de
prostata, ya que se eleva en el 65% de los casos. Sin embargo, los niveles de PSA pueden
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estar elevados en varones que padecen una infeccion o una inflamacion en la préstata o una
hiperplasia prostdtica benigna, sin padecer cdncer de préstata, y hombres con niveles nor-
males de PSA pueden tener cdncer de prostata.

La unién de ambas pruebas puede detectar mejor el cdncer de prostata que si s6lo se realiza

una de ellas.

— Ecografia prostética transrectal: se realiza cuando el tacto rectal es positivo o cuando el
PSA estd elevado. Se inserta en el recto una sonda que tiene el tamafio aproximado de un
dedo para examinar la prdstata. El tumor de prostata y el tejido prostdtico normal reflejan
ondas de sonido diferentes, por eso la ecografia transrectal también se utiliza para guiar la
aguja de biopsia hacia el drea exacta de la préstata donde se localiza el tumor y tomar una
muestra para su andlisis. Por lo tanto, la ecografia transrectal no se recomienda de rutina
como prueba de deteccion precoz del cdncer de prostata, pero si es el método mds utilizado
para guiar una biopsia de prostata.

Diagnéstico

Si existen sintomas o los resultados de las pruebas de deteccién precoz sugieren la posibilidad de
un cancer de prostata, es obligatorio realizar otras pruebas para ver si la enfermedad estd presente.

Biopsia prostatica: es la extraccién de células o tejido de dreas sospechosas y de zonas al azar,
que posteriormente serdn examinadas al microscopio por un médico pat6logo. El patélogo exa-
mina la muestra en busca de células cancerosas, y si existen les asigna un grado (puntuacién
Gleason). La puntuacién Gleason varfa de 2-10 y describe la posibilidad de diseminacién del
tumor. Cuanto mds baja es la puntuacién, menor es la probabilidad de que el tumor se disemine.

Para realizar la biopsia existen dos procedimientos:

— Biopsia transrectal. Consiste en la insercién de una sonda de ecografia en el recto, después

se inserta una aguja a través del recto hasta la prostata para extraer tejido prostatico.

— Biopsia transperineal. Se inserta una aguja fina a través de la piel entre el escroto y el

recto hasta la préstata y la extraccién de una muestra de tejido prostatico.
Una vez confirmado el diagndstico, la etapa del cdncer de prostata (el estadio) es el factor mds
importante para elegir la opcion de tratamiento mas adecuada y predecir el prondstico (posibili-
dad de recuperacion) del paciente. Es necesario realizar mas pruebas diagndsticas para saber la
extension del cancer (si afecta a parte de la préstata, si involucra a toda la gldndula o si se ha ex-
tendido a otras partes del organismo). El proceso que se emplea para definir si el cdncer se ha
extendido dentro de la préstata o a otras partes del organismo es la clasificacién por estadios (o
estadificacién). Es importante conocer el estadio de la enfermedad para planificar el tratamiento.
En el cancer de prostata se describen los siguientes estadios:
— Estadio I: cancer restringido inicamente a prostata. También se denomina estadio Al.
— Estadio II: el céncer estd mds avanzado que en el estadio I, pero atin no se ha extendido
fuera de la prostata. El cancer de préstata en este estadio también se denomina estadio A2,
B1 o estadio B2.

— Estadio III: el céncer se ha extendido mds alld de la capa externa de la préstata hasta los
tejidos vecinos. Afecta a vesiculas seminales. También llamado estadio C.

— Estadio IV: el tumor se ha extendido a ganglios linfaticos cerca o lejos de la préstata o a
otras partes del cuerpo como recto, vejiga, pulmén o hueso (metdstasis). También se deno-
mina D1 o D2.
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Por lo tanto, el prondstico y las opciones de tratamiento dependen de:

El estadio del céncer.

La edad y el estado general del paciente.

De la puntuacién de Gleason.

Si el cdncer esta recién diagnosticado o ha recaido.

Para determinar el estadio en el que se encuentra el cdncer de préstata se realizan distintas
técnicas:

Gammagraffa Gsea: procedimiento para determinar la presencia de células que se dividen
rapidamente en el hueso, como las células cancerosas. Se inyecta una pequefia cantidad de
material radiactivo en una vena. El material radiactivo se deposita en los huesos y dichas
zonas son detectadas por un escédner.

Exploracién por TC: procedimiento por el cual se toman fotos detalladas del interior del
cuerpo, desde dngulos diferentes. Sirve para detectar lesiones en otras zonas del organismo.
RM (resonancia magnética nuclear): se utiliza un «iman» y una computadora para crear una
serie de fotograffas de zonas internas del cuerpo.

Existen diferentes tipos de tratamiento para los pacientes diagnosticados de cancer de prosta-
ta. Algunos tratamientos son estdndar (tratamiento actualmente en uso) y otros estdn siendo
probados en ensayos clinicos.

El tratamiento se debe considerar cuidadosamente, teniendo en cuenta las ventajas e inconve-
nientes, segtin la edad, salud general y preferencias personales de cada paciente.

Se distinguen cuatro tipos de tratamiento estdndar:

Observacién o conducta expectante: es la observacion intensiva, sin administrar ningtin
tratamiento hasta que los sintomas se presenten o cambien. Suele emplearse en varones
mayores y que presentan otros problemas de salud y con enfermedad tumoral en estadio
bajo. El mantener una actitud expectante no significa que el paciente no va a recibir ningtin
seguimiento o cuidado médico. Se realizardn determinaciones de PSA en sangre y tacto
rectal cada 6 meses y probablemente biopsia guiada por ecografia transrectal anualmente. Si
aparece cualquier sintoma o el cdncer creciera, deberfa considerarse un tratamiento activo.
Cirugfa.
Prostatectomia radical: procedimiento quirdrgico para extirpar la prostata, el tejido circun-
dante y las vesiculas seminales. Existen dos tipos de prostatectomia radical:
= Prostatectomia retropubica: la extirpacion de la prostata se realiza a través de una incisién
en la pared abdominal. Se pueden extirpar también los ganglios linfaticos cercanos.
= Prostatectomfa perineal: procedimiento quirtirgico en el que la préstata se extirpa a
través de una incisién en periné (drea entre el ano y el escroto).
Reseccion transuretral de la préstata: se extirpa el tejido prostitico mediante el uso de re-
sectoscopio (tubo delgado iluminado, con un instrumento cortante que se introduce a través
de la uretra). Se utiliza a veces para paliar sintomas causados por el tumor antes de seguir
con otros tratamientos para el cdncer. La reseccion transuretral también se puede realizar
en varones en los que no se puede practicar la prostatectomia radical por su edad o enfer-
medades asociadas.

Los posibles efectos secundarios de la cirugia son la incontinencia de orina (incapacidad de
contener la orina) y la impotencia (incapacidad de lograr la ereccién).

Se estdn desarrollando nuevas opciones quirdrgicas para reducir los efectos secundarios de
estos tratamientos; asi, una opcidn es la prostatectomia radical con preservacion de la inervacion,
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es decir, respeta los nervios que controlan la ereccion, conservando asi la funcién sexual. Sin
embargo, en pacientes que tienen tumores de gran tamafio o que por su localizacién se encuentren
préximos a los nervios no son aptos para esta intervencion.

Radioterapia: es un tratamiento en el que durante varias semanas se expone la zona afec-
tada a pequefias dosis de ondas de energia, que impiden que las células malignas se desa-
rrollen y multipliquen. Existen dos tipos de radioterapia:

Radioterapia externa: la radiacién parte desde una méquina situada fuera del cuerpo y es
enviada hacia el drea donde se encuentra el tumor.

Braquiterapia o radioterapia interna: se utiliza una sustancia radiactiva sellada en agujas,
semillas, alambres o catéteres que se sitian directamente dentro o cerca del tumor. De-
bido a que las semillas se encuentran muy cerca de las células cancerosas, éstas reciben
mds irradiacion que el recto, vejiga, pene y otros tejidos circundantes, que reciben menos
radiacion.

La utilizacion de una u otra técnica va a depender del estadio en que se encuentre el tumor.

El tratamiento con radioterapia es indoloro, pero algunos pacientes sufren de diarrea, sintomas
urinarios, asi como sequedad de piel del area tratada. Puede causar pérdida del vello en la pelvis,
que puede ser temporal o permanente segtin la cantidad de radiacién utilizada. Tanto la radiote-
rapia externa como la interna pueden causar impotencia en algunos hombres. La tasa de impo-
tencia es similar a la de los pacientes que son sometidos a prostatectomia con preservacion de
la inervaciéon. Ambos tipos de radiacién tienen un pequefio riesgo de problemas en vejiga o
recto que, de aparecer, lo hacen a largo plazo.

Hormonoterapia: el objetivo de la terapia hormonal es disminuir los niveles de hormonas
masculinas, los andrégenos. El principal andrégeno se llama testosterona. Los andrégenos,
producidos sobre todo en los testiculos, promueven el crecimiento de células cancerosas de
la préstata. Cuando los niveles de andrgenos son bajos, el cdncer de prdstata se reduce y
crece mds lentamente.

La hormonoterapia en el céncer de prostata puede incluir:

Agonistas de la hormona liberadora de la hormona luteinizante: impiden que los testiculos
produzcan testosterona, por ejemplo leuprolide y goserelin.

Antiandrégenos para bloquear la accién de los andrégenos, por ejemplo flutamida y bicu-
lutamida.

Fdrmacos que impidan la produccién de andrégenos por parte de las glandulas suprarrena-
les, como ketoconazol y aminoglutetimida.

Los estrégenos (hormonas que producen los caracteres sexuales femeninos) pueden impedir
que los testiculos produzcan testosterona. Sin embargo, rara vez se utilizan en el tratamiento
del céncer de prostata debido al riesgo de efectos secundarios.

Orquiectomia es una técnica quirtirgica que extirpa uno o ambos testiculos, que son la
principal fuente de hormonas masculinas, con el fin de reducir la produccién de estas hor-
monas.

La hormonoterapia puede presentar efectos secundarios como rubor, pérdida del apetito sexual,
debilidad de los huesos, deterioro de la funcion sexual.
El tratamiento hormonal puede ser utilizado en varias situaciones.

Como tratamiento inicial si el paciente no puede recibir cirugia o radioterapia o bien no
puede recibir estos tratamientos porque el cdncer ha sobrepasado los limites de la préstata.
Después de cirugia o radioterapia si persiste enfermedad o hay recaida.
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Tabla 1. Opciones de tratamiento

Estadio I Estadio 11 Estadio IIT Estadio IV

Observacién Prostatectomia radical +  RT + hormonoterapia Hormonoterapia

linfadenectomia pélvica +

Prostatectomfa radical RT Hormonoterapia RT + hormonoterapia
Radioterapia externa (RT) RT sola Prostatectomia radical +  Refeccion transuretral y
linfadenectomia pélvica + RT para paliar sintomas
Braquiterapia sola RT

Quimioterapia
Combinacién de ambas RT  Braquiterapia + RT . o
Tratamiento paliativo

i combinadas
Observacion

Observacion

Junto con radioterapia como tratamiento inicial (terapia adyuvante) en pacientes con alto
riesgo de recurrencia.

Se estdn realizando ensayos de tratamiento hormonal previo a cirugfa o radioterapia (trata-
miento neoadyuvante) con el objetivo de reducir el cancer y poder llevar a cabo un tratamien-
to més efectivo. Se encuentra atin en estudio.

Otras opciones de tratamiento:

Quimioterapia: se administran fairmacos que por via endovenosa o via oral pasan al torren-
te sanguineo y alcanzan todas las partes del cuerpo, haciendo que este tratamiento sea
potencialmente eficaz en los tumores que han desarrollado metéstasis (se han extendido a
6rganos distantes de la prostata, fundamentalmente hueso y pulmén). Por ello, el uso de
quimioterapia queda reducido a cancer de préstata extendido fuera de la glandula prostati-
ca y el tratamiento hormonal no es efectivo (hormonorresistencia). Se utilizan farmacos
como taxanos, etopdsido, vinorelbina y adriamicina. El objetivo de este tratamiento es
eliminar todas las células cancerosas para reducir el crecimiento tumoral y paliar el dolor.
Las respuestas objetivas con quimioterapia estdn entre un 10-40%. No estd indicada en el
tratamiento del cdncer de préstata precoz.

Tratamiento paliativo: los tratamientos anteriores tienen como objetivo eliminar o destruir
las células cancerigenas o detener su crecimiento. Pero otro objetivo muy importante es «la
calidad de vida» del paciente, que consiste en eliminar el dolor y otros sintomas que pu-
dieran aparecer; asi, pueden ser tratados con:

Analgésicos, especialmente los opioides, que son muy efectivos para el control del dolor
oncolégico.

Los bifosfonatos, que pueden aliviar el dolor causado por metdstasis dseas y pueden enlen-
tecer su crecimiento. El més utilizado es el 4cido zoledrénico (Zometa®).

Los esteroides: algunos estudios sugieren que esteroides como prednisona y dexametasona
pueden aliviar el dolor éseo en varones con cdncer de préstata metastdsico.

Radioterapia: puede contribuir al tratamiento del dolor dseo aplicdndola en la zona donde
se localiza la metdstasis dsea.

(Cémo elegir la mejor opcién de tratamiento? Una vez conocido el diagndstico hay que esta-
blecer el mejor tratamiento; éste va a depender de la edad del paciente, su estado de salud, el es-
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tadio de la enfermedad y siempre habrd que tener en cuenta las preferencias y necesidades del
enfermo (Tabla 1).

Tratamiento del cdncer de prostata recurrente: si el cancer recae tras recibir cirugia o radiote-
rapia, el tratamiento posterior va a depender de los tratamientos que han recibido anteriormente.
Asf, puede incluir:

Radioterapia.

Prostatectomia para pacientes inicialmente tratados con radioterapia.

Hormonoterapia.

Quimioterapia.

Tratamiento paliativo: farmacos para el dolor, radioterapia externa, radioterapia interna con
isétopos radioactivos como estroncio-89, u otros farmacos que reduzcan el dolor dseo.

Ensayos clinicos

Existen tratamientos que estdn siendo probados en ensayos clinicos. Un ensayo clinico es un
estudio de investigacion con el propdsito de ayudar a mejorar los tratamientos actuales u obtener
informacién de nuevos tratamientos para pacientes con cancer.

Se estdn investigando nuevos tratamientos como:

Crioterapia: uso de temperaturas extremadamente bajas (—190 °C) para congelar y destruir
las células cancerosas. La técnica fue creada como alternativa a la cirugfa en enfermos con
cancer de prdstata recurrente después de radioterapia.

Terapia bioldgica: es un tratamiento que utiliza el sistema inmune del paciente para com-
batir el céncer. Son sustancias fabricadas por el cuerpo o en el laboratorio para reforzar o
restaurar las defensas naturales del cuerpo contra el cancer. También se conoce como in-
munoterapia.

Ecografia concentrada de alta densidad: utiliza la ecografia para destruir las células cance-
rosas generando ondas acusticas.
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Decalogo de consejos para el paciente

La prostata es una glandula que forma parte del sistema reproductor masculino.

El cancer de prdstata es la neoplasia mas frecuente en los varones.

El factor de riesgo mas comin en el cancer de prostata es la edad.

Los sintomas del cancer de préstata también pueden serlo de otras afecciones no
cancerosas.

Pueden no presentarse sintomas en afios. A veces cuando los sintomas se presen-
tan, la enfermedad puede haberse diseminado mas alla de la prdstata.

Se pueden realizar pruebas para la deteccidn precoz del cancer de préstata como
son el tacto rectal y el antigeno prostético especifico (PSA).

El diagndstico del cancer de préstata se realiza mediante la biopsia prostatica.

El prondstico del cancer de préstata depende del grado de Gleason y del estadio
del tumor.

Existen diferentes opciones de tratamiento en el cancer de prostata: prostatectomia,
radioterapia, observacion y hormonoterapia.

El paciente puede beneficiarse de participar en ensayos clinicos que existan abier-
tos para el cancer de prdstata.
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Paginas web recomendadas

www.ondasalud.com
www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/prostata/Patient/page2
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/prostatecancer.html
es.wikipedia.org/wiki/Cancer_de_préstata
www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Detection/early-prostate-spanish
www.radiologyinfo.org/sp/info
www.mdanderson.org/depts/oncolog/sp/articles
www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer
www.healthynj.org/dis-con/prostate/espanol.htm
www.malecare.com/el-cancer-de-prostata.htm
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