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CANCER DE PROSTATA

La patogénesis se desarrolla por la Es una glandula de tamafio y forma de nuez ubicada en la base de
., . L la vejiga del hombre. Ayuda a producir el semen.
acumulacion de alteraciones genéticas =
que resultan en la proliferacion celular,
estas células adquieren habilidades de
invasion, metéstasis y proliferaciéon a
distancia. Entre los factores que
aumentan es riego tenemos:

Dieta: En varones con obesidad se ha
observado una asociacién con el cancer
de prostata agresivo, se explica por los
cambios hormonales causados por la
obesidad; estos efectos pueden ser
mediados por adipocitoquinas como la
leptina y la adiponectina, las
concentraciones de leptina estan
directamente relacionadas con la
adiposidad, estimula la proliferacién
celular y la angiogénesis, y en contra parte, la adiponectina se asocia con una dlsmlnucmn
en el riesgo de cancer. Ademas, la obesidad esta relacionada con el incremento del

factor de crecimiento similar a la insulin.
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En varios estudios se demostro que el cancer agresivo y potencialmente letal se redujo en
los pacientes fumadores que tomaron vitamina E, pero en los pacientes no fumadores el
riesgo aumento. El riesgo aumenta con la ingesta de abundante grasa, como los
hidrocarburos aromaticos policiclicos que se forman al cocinar las carnes rojas.

Entre los factores protectores, esta la ingesta de genisteina que se encuentra en las
legumbres y el licopeno que se encuentra en el tomate.

Edad: Los varones de mayor edad tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de alto
grado

El cancer de préstata puede curarse si se detecta a tiempo con un chequeo con el urélogo cada afo, luego de los 40 afios. Si se detecta en etapas
avanzadas hay altas probabilidades de morir.

© El tumor crece (® E! céncer ests avanzando, () E! céncer se disemin fuera de la
dentro de la mds diseminado por la préstata. préstata (metastasis) con lo cual hay
préstata. Puede haber Eltumor puede bloquear la uretra mas riesgo de merir. El paciente tiene
0 El tumor es pequefio y estd dentro dificultad para orinar. Se y hay més sintomas, como dolor al orinar, sangre en la crina,
de la préstata. No hay sintomas; se trata también con frecuentes deseos de orinar y pierde peso y se fatiga con facilidad.
trata con cirugia radical (se quita la cirugia radical, disminucién de la fuerza del Se trata con bloqueo hormonal

préstata y las vesiculas seminales). chairo, Se trata con radicterapia. (medicamentos o castracién).



El cancer de préstata clinicamente
detectable es raro antes de los 40
afos, pero desde ese momento la
incidencia aumenta con la edad
mas rapido que el de cualquier otro
tipo de cancer.

Cancer

Historia Familiar: Los hombres con
un familiar de primer grado con
cancer de prostata tienen un riesgo
2 a 3 veces mayor, y los que tienen
dos o més familiares de primer
grado afectados tienen un 5 a 11

Tumor Primario (T)

Ganglios Linfaticos (N)

Metdstasis a Distancia (M)

Tx: No se puede evaluar
el tumor primario.

Nx: No se puede valorar
los ganglios regionales.

MO: No hay metastasis
a distancia.

veces mas riesgo en
comparacion con la poblacion
general.

M1: Presencia de
metdstasis a distancia.

T0: No hay signos de
tumor.

T1: Tumor subclinico
que no es evidente por
tacto ni por estudios de
imagenes.

T2: Tumor limitado a la
prostata.

T3: Tumor se extiende
a través de la capsula
prostatica.

T4: Tumor invade
tejidos advacentes.

NO: No hay metastasis
en los ganglios
regionales.

N1: Metastasis a
ganglios regionales.

Tabaquismo: Se ha
documentado que los fumadores
de mas de un paquete al dia,
tienen un riesgo 2 a 3 veces
mayor en comparacion con los
no fumadores. Hay una relacion
directa entre eltabaquismo vy
mayor mortalidad, los pacientes
fumadores duplican el riego de
mortalidad con respecto a los no

fumadores
Etnia: Los varones residentes de

Estados Unidos y el Caribe, con ascendencia africana poseen la mayor incidencia de cancer
de prostata en el mundo. El riesgo es 1,8 veces mayor en comparacion de la etnia blanca.

Lesiones premalignas: Se tiene la neoplasia intraepitelial prostéatica, que se define como la
presencia de células atipicas o displasicas confinadas dentro de la glandula prostatica que
conservan el revestimiento basal, y se divide en bajo y alto grado. Solo las neoplasias
intraepiteliales de alto grado se consideran precursoras de cancer invasor

DIAGNOSTICO

El tacto rectal, la concentracion de antigeno prostatico y el ultrasonido transrectal son
valiosas herramientas diagnosticas para obtener indicios de cancer de préstata, pero el
diagnostico definitivo solo se puede realizar con una biopsia

Estadificacion
PUNTUACIONDE GLEASON

Las glandulas tumorales van perdiendo su diferenciacion hasta convertirse en formaciones
sélidas tipo corddn, en las que es imposible identificar componentes glandulares; esta



puntuacion se basa en la evolucion progresiva de la pérdida de diferenciacion de las
glandulas, se asignan 5 categorias que van desde el 1 (bien diferenciado) hasta el 5
(pobremente diferenciado), se asigna un valor al patron de mayor predominancia y al
segundo, se suman ambos valores que dan un indice que puede ir de 2 a 10, se considera
de mal prondstico a partir de 7.

TRATAMIENTO
Difiere en funcion de la estadificacion del tumor, ademas se valora la sobrevida del paciente.

Prostatectomia radical: Se realiza en pacientes con esperanza de vida mayor a 10 afios, se
realiza con intensiones curativas. Es el Unico que ha demostrado un beneficio en
supervivencia especifica. Se estima que entre 3-4 semanas las concentraciones séricas de
APE deben desaparecer.

Radioterapia: La eleccién es
la radioterapia de intensidad
modulada donde se
administran dosis mas
homogéneas y se produce
menor toxicidad.

También se utiliza la
braquiterapia trans perineal
en pacientes con una
esperanza de vida menor a
los 10 afios.

Castracion: Los testiculos
sintetizan mas del 90% de las :

hormonas masculinas, el resto se produce en las glandulas suprarrenales. castracion se
busca disminuir las concentraciones de testosterona, se puede utilizar la cirugia al realizar
una orquiectomia bilateral. Otra opcion, mas aceptada por los pacientes es la castracion
guimica, se consigue con agonistas de la LHRH2-9. Quimioterapia: Se reserva
exclusivamente para pacientes con metéstasis, el esquema de primera linea es el docetaxel
combinado con Prednisona.




CANCER CERVICOUTERINO

Existen cinco tipos principales de cancer que afectan los érganos reproductores de la mujer:

los canceres de cuello uterino, ovario,

Utero, vagina y vulva. En conjunto se les conoce

como cancer ginecoldgico. (Un sexto tipo de cancer ginecoldgico poco frecuente es el

cancer de las trompas de Falopio).

® cQué es VPH?
Sa watan de mas de 100 virus atraidos
opctoles escamosas del cuerpo. 5o encueniran en la
Superficie de 12 piel o en areas humedas (mucosas)

>> El cancer de cuello uterino es
causado por un virus llamado “Virus
del Papiloma Humano” (VPH)

8 las conlas

R
A £

sexual (ETS)

vida sexual)

emi pacier
te 50 realizan ol examen clinico corespondiente

® Medidas de prevencién

Aplicar vacuna contra Tener una buena educacin
o VPH sexusl

Reaiizar pruebas
clinicas

® Factores que aumentan el riesgo de infeccion

- e

ﬂf TS S i

No haberse realzado el Papanicolau (después de iniciar la

El cancer de cuello uterino es
el cancer ginecoldgico mas
facil de prevenir con pruebas
regulares de deteccibn vy
seguimiento. Ademas, es
altamente curable cuando se
detecta y se trata en etapas
tempranas.

Utiizar condones de ttex al
tener relaciones sexuales

®

¢, Quién puede contraer cancer
de cuello uterino?

Todas las mujeres corren
riesgo de contraer cancer de

cuello uterino. La causa principal es el virus del papiloma humano (VPH). El VPH es un virus
comun que puede transmitirse de una persona a otra durante las relaciones sexuales.
Aunqgue la mayoria de las personas sexualmente activas estaran infectadas por el VPH en
algiin momento de su vida, pocas mujeres contraeran cancer de cuello uterino.

¢, Cudles son los sintomas?

En etapas tempranas, el

Factores de ri'esgo

cancer de cuello uterino no
suele presentar signos ni
sintomas. Cuando ya esta
avanzado puede producir
sangrado 0 secrecion
vaginal anormal, como, por
ejemplo, sangrado después

de tener relaciones
sexuales.
¢ Existen pruebas  que

podrian prevenir o detectar
el cancer de cuello uterino en
sus etapas tempranas?

Existen dos pruebas que
pueden ayudar a prevenirlo o

Infeccion por virus
de papiloma humano
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vaginal inusual

* Inapetencia relaciones sexuales



* Dependiendo de su edad, su médico podria recomendarle que se haga la prueba de
Papanicolaou, VPH o0 ambas pruebas juntas.

 La prueba de Papanicolaou (o PREVENCION
citologia vaginal) busca CANCER CERVICOUTERINO

precanceres, cambios celulares

en el cuello uterino que pueden 100% PREVENIBLE A TRAVES DE:
ser tratados para prevenir este
tipo de cancer. La prueba de Qucum\cmu US0 DE

CONDON

detectar el cancer de cuello
uterino en etapas tempranas
cuando el tratamiento es mas
eficaz.

La prueba de Papanicolaou solo &
detecta el cancer de cuello
@svu

Papanicolaou también puede ‘Q CONTRA VPH

uterino. No detecta ningln otro
tipo de cancer ginecoldgico.

TAR CONSUMO DETECCION
DE TABACO OPORTUNA V..

* La prueba de VPH busca el virus del papiloma humano, el virus que puede causar cambios
celulares y cancer de cuello uterino.

Las mujeres que estan mas propensas a tener este tipo de cancer son las que:
Iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 18 afios

Han tenido mas de 3 comparfieros sexuales

Han tenido mas de 3 partos

Fuman

Tienen problemas de desnutricion

Tienen infeccion por el virus del papiloma humano en el cuello de la matriz.

El cancer de cuello de la matriz o cancer cervicouterino es el crecimiento anormal de las
células que se encuentran en el cuello de la matriz. Al inicio las lesiones son tan pequefias
que no se pueden ver a simple vista y duran asi varios afios.

Cuando el cancer es avanzado se puede ver a simple vista en la exploracién ginecolégica,
0 causar otras molestias, entre ellas el sangrado anormal después de la relacion sexual,
entre los periodos menstruales o después de la menopausia, aumento del flujo de sangrado
via genital con mal olor, dolor de cadera y pérdida de peso.

El tratamiento puede ser con cirugia, cuando apenas inicia quitando la matriz o con
radioterapia y quimioterapia en los casos mas avanzados.



