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Tumor maligno originado en las
D Fﬂmﬂ@ﬂém células de la glandula prostatica
generalmente de crecimiento
lento pero potencialmente
invasivo en etapas avanzadas

Cancer mas frecuente en hombres

@L@G mayores de 50 afos incidencia

@ aumenta con la edad mayor,

prevalencia en hombres
afrodescendientes antecedentes

familiares duplican el riesgo

@LUJ@LUJ@ E@@F@@E@ @E Edad avanzada, antecedentes

familiares de primer grado,
@U@@@ origen étnico afrodescendiente,

dieta rica en grasas animales

obesidad y sedentarismo

En etapas tempranas suele ser
asintomatico sintomas urinarios como

' @B}ﬁl}[ﬂj@@ disuria, chorro débil, polaquiuria nicturia y
urgencia retencidén urinaria en casos
avanzados, hematuria, dolor éseo en
metastasis (especialmente en columna,

pelvis y costillas), pérdida de peso y
astenia en enfermedad diseminada.



Antigeno prostatico especifico (PSA)
elevado tacto rectal que detecta

@U@@M@@W@@ nddulo duro o irregular, biopsia
transrectal para confirmar malignidad,
resonancia magnética
multiparamétrica para estadificacion y
guia de biopsia gammagrafia 6sea o
TAC en sospecha de metastasis.

Sistema de Gleason segun grado
@ de diferenciacion celular sistema
@M@Uﬁﬂ@@@ﬂ m TNM para determinar extension

local regional y a distancia riesgo
bajo intermedio o alto segun PSA

Gleason y estadio clinico.

@ | ’ @ | ’ @ Vigilancia activa en canceres de bajo riesgo

prostatectomia radical en pacientes con
enfermedad localizada y buena expectativa de
??@MU N @ vida radioterapia externa o braquiterapia como
alternativa hormonal con analogos de LH-RH o
antiandrégenos en enfermedad localmente
avanzada o metastasica quimioterapia con
docetaxel en enfermedad resistente a castracion

2k cIon v
No hay prevencion especifica pero se
' @@U@m recomienda tamizaje con PSA y tacto

rectal desde los 50 afios 0 antes en

RANA personas con factores de riesgo
educacion sobre sintomas urinarios
control de habitos como dieta saludable y
ejercicio regular




DEFINICION

ETIOLOGIA

HEMORRAGIA :
INTRAPARENG CLINICA
UIMATOSA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Sangrado dentro del parénquima cerebral por ruptura
de vasos sanguineos que causa dafio directo al tejido
cerebral

HipertensiOn arterial crOnica causa mas frecuente
malformaciones arteriovenosas tumores cerebrales
coagulopatias trauma craneal anticoagulantes y
drogas como cocaina o anfetaminas

Inicio sUbito con déficit neurolOgico focal como
hemiparesia hemiplejia disartria o afasia disminucion
del nivel de conciencia cefalea intensa vOmitos signos
de hipertensiOn intracraneal convulsiones en algunos

casos evoluciOn rapida y deterioro neurolOgico

Tomografl'o. axial computada (TAC) sin contraste
como estudio inicial muestra colecciOn hiperdensa en
el parénquima cerebral resonancia magnética para

mejor caracterizaciOn angiografia en sospecha de
cavsa vascular laboratorios para evalvar
coagulopatias

Control estricto de la presiOn arterial manejo en
unidad de cvidados intensivos soporte vital y
monitoreo neurolGgico correcciOn de coagulopatias o
suspensiOn de anticoagulantes cirugia descompresiva
o0 evacvacion en casos seleccionados tratamiento de
la cavsa subyacente.
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Sy

TRATAMIENTO

Sangrado en el espacio subaracnoideo entre
aracnoides y piamadre vsvalmente por ruptura de un
anevrisma cerebral

Ruptura de aneurisma sacular (mas comUn)
traumatismo craneoencefdlico malformaciones
arteriovenosas trastornos de coagulaci()n uso de
anticoagulantes o drogas vasoactivas cavsa
idiopatica en algunos casos

Cefalea sUbita y severa descrita como “la peor de sv
vida” pérdida transitoria de conciencia nduseas
vOmitos fotofobia rigidez de nuca signos meningeos
deterioro neurolGgico focal convulsiones disminucion
del nivel de conciencia o coma en casos severos

Tomografl'o. axial computada (TAC) sin contraste
inicial muestra sangre en cisternas o surcos lumbar
puncion lumbar si TAC es negativa y persiste la
sospecha angiografia cerebral para localizar
aneurisma resonancia magnética en casos cronicos

Internacion en UCI manejo de la via aérea y presiOn
intracraneal control de presiOn arterial analgesia y
sedaciOn prevenciOn de vasoespasmo con nimodipino
embolizaciOn endovascular o clipado quirlrgico del
aneurisma soporte con liquidos y correcciOn de
electrolitos manejo de complicaciones neurolQgicas y
sistémicas



