








Frostata Cancer de prostata

La prostata es una glandula que desempeia un papel importante en ! ~ A )
:Qué es el cancer”

el aparato reproductor masculino. Se encuentra por delante del recto,
debajo de la vejiga, y su tamaiio y forma son similares a los de una
nuez. La glandula rodea parcialmente el cuello de la vejiga y el inicio de
la uretra, que es el tubo por el que la orina sale de la vejiga al exterior.

Mitosis es el nombre del proceso normal mediante el cual el
cuerpo produce nuevas células para el crecimiento y la reparacion.
Generalmente, la mitosis ocurre de manera controlada y ordenada

La funcion principal de la prostata es la produccion de liquido seminal, pero a veces la mitosis no controlada tiene como consecuencia el
el componente liquido del semen. Aunque la prostata no cumple una desarrollo de tumores. En general, los tumores se desarrollan cuando
funcién activa en la miccion, ayuda a regular el flujo de orina al hay un problema con la division de las células en el cuerpo.

comprimir ligeramente la uretra. Por lo tanto, puede haber sintomas
urinarios cuando la prostata se agranda y comprime la uretra.

Definiciones

I Un tumor es el resultado directo de la produccion irregular y
sin control de células que produce un crecimiento anormal de
Pared de la vejiga un tejido. Esa masa de tejido puede ser benigna o maligna.

I Un tumor benigno no invade ni destruye el tejido en el que se

origina ni se disemina a otras partes del cuerpo.

Prostata . . .
I En cambio, un tumor maligno (canceroso) produce células

que invaden y destruyen el tejido que lo rodea y que pueden
desplazarse y establecerse en otras partes del cuerpo.

:Qué es el cancer de prostata”

El cancer de prostata se produce cuando se desarrollan células malignas y
forman un tumor maligno dentro de la prostata. El crecimiento del tumor
Uretra formado por esas células cancerosas puede ser lento o rapido. El cancer
también se puede diseminar fuera de la glandula y crecer en otras partes
del cuerpo. Las tasas de supervivencia para el cancer de prostata
aumentan considerablemente cuando el cancer se detecta en las etapas
iniciales, mientras lo mas probable es que est¢ limitado a la prostata.

Sintomas

Los sintomas asociados con el cancer de prostata no siempre significan
que usted tenga cancer, porque muchas otras enfermedades de la
prostata causan sintomas similares. Estos sintomas pueden incluir

I Sangre en la orina

I Sangre en el semen

I Miccion frecuente, dificultosa, dolorosa o con escozor
I Chorro de orina débil o entrecortado

I Dolor durante la eyaculacion

I Dolor de espalda, cadera y/o pelvis
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Deteccion vy diagnostico

El cancer de prostata puede detectarse Deben cumplirse clertos criterios especificos
mediante los siguientes métodos: para tratar el cancer de prostata con
1. Tacto rectal (digital rectal exam, DRE): El médico inserta un dedo braqumerap‘a de baJa J[aSa de dOS|S <LDR>

enguantado en el recto para tocar la prostata y detectar irregularidades
o bultos. Este examen ha demostrado ser eficaz para identificar
tumores y, en consecuencia, detectar la presencia de cancer aunque
no haya sintomas.

Para la braquiterapia de baja tasa de dosis, el diagndstico y el estado del
paciente deben cumplir ciertas condiciones que establece cada institucion
que administra el tratamiento. Hable con su médico sobre los criterios
especificos de la institucion en la que se trata y sobre si usted puede

2. Analisis de PSA en sangre (PSA): Este analisis mide el nivel de ciertas ser un candidato adecuado para ese procedimiento.

sustancias quimicas (antigeno prostatico especifico, PSA) producidas
por la prostata. E1 PSA es una proteina producida exclusivamente por
la prostata. Una muy pequeiia cantidad de PSA (menos de 4 ng/ml) es
normal, pero un nivel mas alto puede indicar la presencia de cancer.

Si no reune todos esos criterios, quiza sean preferibles otros tratamientos.
Ademas, aun en caso de que se cumplan esas condiciones, es posible

que existan otros factores predisponentes que aconsejen otras opciones
de tratamiento. Por ejemplo, una reseccion transuretral de prostata
(transurethral resection of the prostate, TURP) anterior puede ser un
factor de exclusion para la braquiterapia de baja tasa de dosis, dado
que puede aumentar el riesgo de incontinencia urinaria.

El tacto rectal y el analisis de PSA en sangre son las primeras pruebas
que se realizan para detectar el cancer de prostata. Si el resultado de
uno de esos dos exdmenes es anormal, se realiza una biopsia por
puncion, que es la unica prueba que puede confirmar de manera
concluyente la presencia de células cancerosas.

3. Biopsia por puncion: Consiste en tomar una pequeila muestra de Sociedad Estadounidense del Cancer (American Cancer Society): www.cancer.org

tejido prostatico para examinarla con un microscopio. ) . , - . .
dop p P Sociedad Estadounidense de Patologias Prostaticas (American Prostate Society):

Una vez diagnosticado el cancer de prostata, se le asigna una etapa WWW.ameripros.org
en las clasificaciones T, N y M, y un grado para ayudar a determinar
su agresividad. Otros factores que se toman en consideracion son la Sociedad Estadounidense de Braquiterapia (American Brachytherapy Society):

puntuacion de Gleason (basada en una escala de 1 a 10) y el nivel de PSA. www.americanbrachytherapy.org

Cuanto mas alta es la puntuacion de Gleason, mas agresivo es el cancer y

;i . o ” Sociedad Canadiense del Cancer (Canadian Cancer Society): www.cancer.ca
mas probable es que crezca rapidamente y se disemine fuera de la prostata.

Red Canadiense sobre el Cancer de Prostata (Prostate Cancer Canada Network):

Etapal: Tla, NO, MO con una puntuacion Gleason de 2 a 4. Por lo www.prostatecancer.ca

general un cancer muy pequefio que crece muy lentamente
Etapa Il: T1la, N0, MO con una puntuacién de Gleason de 5 a 10 Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute): www.cancer.gov

0 T1b-T2, NO, MO con cualquier puntuacion de Gleason
Por lo general el cancer esta todavia contenido en la prostata

pero es mas grande que un tumor de etapa I Coalicion Nacional para el Cancer de Prostata (National Prostate Cancer Coalition):
Etapa Ill: T3, N0, MO: Por lo general el cancer se ha diseminado fuera Www.zerocancer.org

de la prostata pero no ha llegado al recto, la vejiga o los
nddulos linfaticos

Fundacion del Cancer de Prostata (Prostate Cancer Foundation): www.pcf.org

Us TOO International: www.ustoo.org

Etapa IV: T4, NO, MO: El cancer se ha diseminado a la vejiga y al recto Prostate Pointers: www.prostatepointers.org

y puede haber alcanzado los nodulos linfaticos (N1) u otros
organos distante

8 1 Informacion general Informacién general | 9




La braquiterapia de baja tasa de dosis es una cirugia libre de
incisiones que ha demostrado dar resultados a largo plazo?,
y el tratamiento se completa en una sola® visita ambulatoria.

Tratamiento

Es uno de los pocos tratamientos disponibles para el cancer de

prostata con un riesgo mucho mas bajo de impotencia (pérdida

de la ereccion)*. Es una opcion de tratamiento minimamente
invasivo que coloca semillas radiactivas (del tamafio de un
grano de arroz) directamente en la prostata. La braquiterapia

de baja dosis es un procedimiento ambulatorio que no requiere

internacion en el hospital. La mayoria de los pacientes vuelven

al trabajo o a sus actividades normales en pocos dias.

Planificacion

El primer paso es determinar de manera precisa el tamafio
de la prostata. Se realiza una ecografia (mediante ondas
sonoras producidas por una sonda insertada en el recto)
para determinar la forma de la prostata. La forma es analizada
por una computadora para crear un modelo tridimensional.
Luego, el numero de semillas y sus respectivas ubicaciones
se resuelven especialmente para equiparar la dosis exacta
de radiacion con las necesidades del paciente. Segtin el
método o la técnica empleados para realizar el implante de
braquiterapia de baja tasa de dosis, la etapa de planificacion
puede tener lugar el mismo dia del implante.

Imagen tipica de un contorno
de prostata obtenido mediante
ecografia y simulacion de
implante de semillas.
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Tratamiento

Implantacion

La colocacion de las semillas se realiza con anestesia local, regional

o general. Dependiendo del centro, las semillas utilizadas contendran
uno de los siguientes materiales radiactivos: Yodo-125, Paladio-103
0 Cesio-131. Un médico inserta las semillas (una por una o enhebradas)
en la prostata a través del espacio que esta entre los testiculos y el ano,
usando agujas o aplicadores, guiado por ecografia. Cada semilla

se coloca cuidadosamente en la posicion calculada durante la etapa
de planificacion. Después del procedimiento se obtienen radiografias
para verificar la calidad y la ubicacion de las semillas implantadas.
La implantacion requiere aproximadamente una hora y, por lo general,
se realiza se realiza como cirugia ambulatoria.

Nota: El procedimiento médico en si puede diferir ligeramente entre distintos centros.

Seguimiento

La Asociacion Estadounidense de Fisicos en Medicina (American
Association of Physicists in Medicine,” AAPM) recomienda llevar a
cabo un examen médico y seguimiento radioldgico aproximadamente
un mes después del implante. Se realizan mediante una radiografia
y una tomografia axial computarizada (CAT). Su médico también
puede solicitar una resonancia magnética (MRI). Este seguimiento se
realiza para calcular la dosis exacta de radiacion usando la posicion
precisa de las semillas en la prostata. Luego, para evaluar
la respuesta al tratamiento, se realiza un DRE y/o un
analisis de PSA para confirmar la distribucion de las
semillas en la prostata. Si se sospecha una recurrencia del
cancer porque ha aumentado el nivel de PSA o el DRE es
anormal, posiblemente sea necesario realizar una biopsia.
Imagen fluoroscopica posterior al implante de la distribucion de las semillas
dentro de la préstata usando Anchorseed.®

Fotografia cortesia de Thomas Shanahan, M.D., FACRO, Oncélogo de radiacion, Radidlogos
de la Universidad, S.C. Memorial Medical Center, Regional Cancer Center, Springfield, IL

Hlectos secundarios

Inmediatamente después de la implantacion o durante unos dias
después de ella, es posible que presente hinchazoén y moretones
alrededor de los testiculos y el pene y debajo de ellos. Ese es

un efecto secundario normal, el dolor es minimo, y generalmente
desaparece en un par de dias.

Durante las semanas siguientes a la implantacion, la mayoria de los
pacientes experimenta inflamacion o hinchazon de la prostata, que
puede durar de uno a cuatro meses. Esto puede provocar un aumento
en la frecuencia de las micciones, con sensacion de escozor o sin
ella, y un chorro debilitado o entrecortado. Es posible que haya

una pequefla cantidad de sangre en la orina durante unos dias.

Aproximadamente entre el 5y el 10% de los pacientes
experimentan obstruccion urinaria durante unas horas o dias después
del procedimiento.” Esta situacion requiere la colocacion de una

sonda y la miccion generalmente se normaliza en un periodo breve.

I En raras ocasiones puede haber irritacion anal, con diarrea o sin ella.
A veces, puede haber sangrado junto con la irritacion.

La incontinencia urinaria o la pérdida accidental de orina es
poco frecuente.

I Hay un riesgo de impotencia de entre el 5 y el 20%."

Precauciones despues del tratamiento

I Durante las primeras semanas después de la implantacion, evite
las actividades extenuantes para reducir al minimo los efectos
secundarios potenciales.

I Si necesita ayuda o tiene preguntas comuniquese con su médico.

I En el reverso de esta guia de informacion esta impresa
la informacion de contacto.

* Los resultados pueden variar entre los diferentes centros.
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Radioterapia

‘ ‘ Las semillas usadas para el tratamiento
son muy pequenas; de hecho, son mas
pequenas que un grano de arroz... ,,

—— Tamano real

Radiacion

Las semillas usadas para el tratamiento son muy pequefias, de 4.5
milimetros de largo y 0.8 milimetros de didmetro, mas pequefias
que un grano de arroz. En general, el médico inserta entre 45 y 120
semillas en la prostata, en funcion del volumen de la glandula y de
la actividad individual de las semillas. La actividad de las semillas
variara segun el isdtopo radiactivo que contengan: yodo-125,
paladio-103 o cesio-131. Esto variara entre los distintos centros.

Las semillas emiten radiacion de baja energia. De hecho, la
cantidad de radiacion que escapa de la prostata o del cuerpo es
muy poca. (En la seccion siguiente se resumen algunas pautas de
precaucion para el corto plazo). Después de la implantacion, el
nivel de radiactividad cae un 50% cada vida media. La vida media
del yodo-125 es de 60 dias; la vida media del paladio-103 es de 17
dias, y la del cesio-131 es de 9.7 dias. Después de una vida media,
el nivel de radiactividad es el 50% del inicial; después de dos vidas
medias queda el 25%; el 12.5% después de tres vidas medias, y asi
sucesivamente. Después de ocho vidas medias, se conserva menos
de la mitad de un 1% del nivel inicial de radiactividad.

Se conserva menos

Isétopo Vida media (dias) del 0.50% después de
Yodo-125 (I-125) 60 15 meses
Paladio-103 (Pd-103) 17 130 dias
Cesio-131 (Cs-131) 9.69 74 dias
1 Radioterapia I 15
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Recomendaciones

Aclaraciones

16 1 Radioterapia

Aunque solo una fraccion de la radiacion puede salir del cuerpo,

es necesario hacer algunas recomendaciones para respetar el principio
“tan bajo como sea razonablemente posible” (as low as reasonably
achievable, ALARA), un principio internacional que recomienda
reducir la exposicion al minimo.

DOs semanas

Durante las primeras dos semanas, hay un leve riesgo de perder una

0 mas semillas al mantener relaciones sexuales o al orinar. Si una
semilla se escapa por la orina, es aceptable hacer correr el agua del
inodoro para arrastrarla. Nunca levante una semilla con las manos,

use siempre alglin instrumento para levantarla (por ejemplo, una pinza).

Puede retomarse la actividad sexual con un condoén después del
implante. Es normal que el fluido de la eyaculacion sea de color café
oscuro o negro durante varias semanas después del implante. Es el
resultado del sangrado durante el procedimiento, que ahora se expulsa.
Algunas veces puede no haber fluido alguno en la eyaculacion. En muy
raras ocasiones una semilla podria escapar con la eyaculacion. Por eso
debe usar un condodn las primeras veces que tenga relaciones sexuales.

Normalmente, la pérdida de algunas semillas no afectara a su
tratamiento. Sin embargo, debe informar a su médico.

DOs meses

Como es tan pequefia la cantidad de radiacion, por lo general no

se la considera un riesgo para otras personas. Sin embargo, los nifios
pequefios y las mujeres embarazadas son mas sensibles a los efectos

de la radiacion. Dependiendo del centro y del tipo de semilla radiactiva
empleada, se aplicaran distintas pautas. Por consiguiente, es importante
que usted confie en los conocimientos y el juicio del equipo que atiende
su cancer. Las siguientes son algunas restricciones tipicas.

Para los implantes de I-125 deben considerarse las siguientes
precauciones de seguridad. Evite dormir en la posicion de “cuchara”
con una adulta embarazada durante 84 dias. Utilice un condon cada vez
que mantenga una relacion sexual. No debe tener niflos en su regazo
por periodos largos, de mas de una hora y media por dia, durante 42
dias.” Para los implantes tipicos de Pd-103, hay nuevos informes que
indican que las restricciones no son necesarias.’

Sin embargo, consulte siempre con su equipo de atencion del cancer
sobre recomendaciones y precauciones especificas para su caso.

Los implantes pueden activar equipos muy sensibles que miden
radiaciones. Estos equipos se instalan en los cruces fronterizos
internacionales por razones de seguridad nacional. Cuando viaje a
otro pais tendrd que mostrar una tarjeta emitida por el centro que indica
el tipo de radiacion que hay en su implante. Si por desgracia usted
muere durante el primer aflo siguiente a la implantacion, es importante
entregar esta tarjeta de informacion a la empresa de servicios flinebres.

Lleve esta tarjeta consigo al procedimiento de implantacion para
que la puedan completar después de realizado dicho procedimiento.
Tendra que conservarla durante un afio por 1o menos.

Patient Information Card

Patient Name:

Physician Name:

The above patient had:

Implanted into his prostate on:

See other side for more information.

Busque su tarjeta en
la contratapa interior.

Aclaraciones

I Los liquidos corporales (orina, heces, semen, sudor, saliva)
no son radiactivos

I Los objetos que toque no se volveran radiactivos

I En general, los detectores de metales no representan un
problema (en los aeropuertos)

I Se puede realizar resonancia magnética (MRI)

I La alergia al yodo no representa un problema (capsula
exterior de titanio)

I En general, no hay peligro para los compaifieros de trabajo
I En términos generales, no debe seguir una dieta especial

I En general, no hay riesgo para las mascotas

Nota: Estas recomendaciones son generales y aplicables
a todos los pacientes. Si cree que su caso es diferente, consulte
a su médico para recibir recomendaciones mas especificas.

Radioterapia I 17




Referencias

1 Sociedad Estadounidense del Cancer (American Cancer Society).

2 Hoy en dia, la mayoria de los médicos creen que la prostatectomia radical y la
braquiterapia tienen aproximadamente las mismas tasas de curacion en el caso del cancer
de prostata en etapa inicial. Fuente: Cancer.org. Entre los pacientes de bajo riesgo, la tasa
de supervivencia sin recaida de PSA a los 7 afios para la braquiterapia fue de un 98%,
comparada con el 88% para pacientes de radioterapia de intensidad modulada (IMRT).
M.J. Zelefsky, Y. Yamada, M. Hunt, G.N. Cohen, A.M. Shippy, M. Zaider. 12-year PSA
relapse-free survival and toxicity after 125 LDR prostate brachytherapy. Khaksar S.J.,
Laing R.W., Henderson A. et al.

%)
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Quality of Life after Open or Robotic Prostatectomy, Cryoablation or Brachytherapy for
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Después de la implantacion permanente de semillas pueden indicarse sin riesgo
precauciones de seguridad para la radiacion menos restrictivas, especificas para cada
paciente. Lawrence T. Dauer et al.

Extraiga esta Tarjeta de Informacion del Paciente y haga que
la llenen en el hospital/centro después de su procedimiento.
Vea mas informacion en la pagina 17.

La informacién de esta guia no pretende sustituir el consejo médico, usted debe confiar en los
conocimientos y el juicio del equipo de atencion del cancer acerca de cudles son las mejores
opciones de tratamiento para usted y su familia.
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