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PROSTATA

Cancer de

EFINICION Neoplasia maligna originada en las

células de la préstata, cominmente

adenocarcinoma.

afos.
¢ Sequnda causa de muerte por cancer en
PIDEMIOLOGIA 9 P
hombres.
* Incidencia mayor en afrodescendientes.

< * Mds frecuente en hombres mayores de 50

¢ Factores genéticos y ambientales influyen.

e Edad avanzada

* Historia familiar de cancer prostatico

* Factores hormonales (testosterona,
DHT)

ETIOLOGIA

* Dieta rica en grasas animales
* Exposicion a agentes toxicos

periférica de la gldndula prostatica.

1. Asintomatico en etapas tempranas
2.Sintomas urinarios:
* Disuria
LINICA ¢ Nicturia
¢ Chorro urinario débil
3.Retencidn urinaria
4. Hematuria

5.Dolor éseo en metdstasis

e Tacto rectal (TR)
* Antigeno prostatico especifico
(PSA)

* Ecografia transrectal

IAGNOSTICO

* Biopsia prostatica
e Estudios de imagen: TAC, RMN,
gammagrafia dsea

LOCALIZACION < Se origina principalmente en la zona

* Vigilancia activa (en casos de bajo riesgo)
* Cirugia: Prostatectomia radical
* Radioterapia: externa o braquiterapia

RATAMIENTO | .,

* Quimioterapia: en enfermedad avanzada

Hormonoterapia: andlogos de LH-RH

* Terapias dirigidas y nuevas inmunoterapias



Hemorragia

INTRAPARENQUIMATOSA

EFINICION

ETIOLOGIA

LOCALIZACION

LINICA

IAGNOSTICO

RATAMIENTO

PIDEMIOLOGIA<

|
|
|
|

Sangrado dentro del tejido cerebral

(parénquima), ocasionado por ruptura

de vasos sanguineos.

Representa el 10-20% de los accidentes
cerebrovasculares.

Mayor incidencia en adultos mayores y
personas con hipertension.

Alta mortalidad y morbilidad..

* Hipertension arterial (causa mas frecuente).

* Malformaciones arteriovenosas.

e Traumatismos cranecencefdlicos.

e Tumores cerebrales.

* Uso de anticoagulantes o drogas (cocaing,

anfetaminas).

* Amiloidosis cerebral (en ancianos)

Ganglios basales (més comun).

Talamo.

Lobulo frontal y parietal.

Cerebelo.

Tronco encefdlico.

Inicio subito con cefalea intensa.
Déficit neurolégico focal (hemiparesia,
disartria).

Alteracién del estado de conciencia.
Nauseas, vomitos.

Convulsiones (en algunos casos).

TAC craneal sin contraste (método de
eleccidn).

RM cerebral (detalles estructurales).
Angiografia (si se sospecha
malformacién vascular).

Estudios de laboratorio: INR, plaquetas,
pruebas toxicoldgicas.

Medidas de soporte vital y control de presién

intracraneal.

Control estricto de la presion arterial.
Suspender anticoagulantes y administrar

agentes reversores si es necesario.

Cirugia descompresiva o evacuacion del

hematoma (en casos seleccionados).

Rehabilitacién neuroldgica.



