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tubo o sonda urinaria que entra por su pene y va a la vejiga, y permite que la ori-
na drene desde la vejiga al exterior, mientras los tejidos reconstruidos cicatrizan 
adecuadamente. Este catéter permanece puesto entre 7 y 18 días, dependiendo 
de la técnica quirúrgica, por lo cual seguramente usted será dado de alta con este 
catéter urinario y se le retirará en consulta posteriormente. 

La prostatectomía, por sus características, es el tratamiento más agresivo para 
el cáncer de próstata y se considera el estándar contra el cual deben ser compara-
dos los demás tratamientos, por cuanto es el que alcanza los mayores índices de 
curación. Si su enfermedad está limitada a la próstata, la posibilidad de recurren-
cia del cáncer a 15 años es menor del 30%. Si su enfermedad es de riesgo interme-
dio o alto, es probable que exista extensión de esta a los ganglios o tejido linfático 
de la pelvis; por ello, al mismo tiempo que se realiza la prostatectomía radical se 
debe realizar la remoción de este tejido linfático, procedimiento conocido como 
linfadenectomía pélvica. Hoy en día se considera que favorece las posibilidades de 
curación cuando se realiza adecuadamente.

Figura 7. Prostatectomía radical
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Fuente: Elaboración propia.
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 Desafortunadamente, la prostatectomía radical puede dejar algunas secuelas 
en mayor o menor grado, las cuales debe conocer antes de escoger esta modalidad 
de tratamiento. Una vez removida la próstata, se pierde la eyaculación, es decir, 
durante las relaciones sexuales no habrá salida de semen, lo cual implica que será 
estéril. La erección perderá rigidez en mayor o menor proporción, y esto depende 
entre otras cosas de la calidad de su erección y edad actual, entre mayor sea su 
edad y más deteriorada esté su erección, la prostatectomía radical lo afectará aún 
más. Existen diversas modalidades de manejo para la disfunción eréctil que, aun-
que generan mejoría, no lograrán un efecto equivalente a sus erecciones naturales. 
Finalmente, una secuela que se presenta en menos del 10% de los pacientes es la 
pérdida involuntaria de orina o incontinencia relacionada con los esfuerzos, la ma-
yoría de las veces es mínima, pero puede afectar de manera relevante su calidad de 
vida, ya que puede implicar el uso de protectores, pañales, y algunas veces cirugía 
y uso de medicamentos permanentemente.

La prostatectomía radical es una cirugía mayor y, por tanto, si su estado de sa-
lud general no es bueno, se expondrá a mayores complicaciones relacionadas con 
hemorragias, infecciones y lesiones de órganos vecinos, como el recto, las cuales 
pueden ser minimizadas por la experiencia del urólogo tratante; es decir, entre 
mayor sea la experiencia de su urólogo, habrá menor riesgo de este tipo de com-
plicaciones.

Radioterapia
La radioterapia es un tratamiento para el cáncer que usa rayos de alta ener-

gía para matar las células cancerosas en su próstata y evitar que se extiendan a 
otras partes del cuerpo. La radiación puede curar, detener o evitar que el cáncer 
de próstata crezca rápidamente; o reducir los síntomas, como el dolor, cuando no 
es posible curarlo. 

La radiación utilizada para el cáncer de próstata puede venir de máquinas 
especiales que mandan dosis fijas de radiación a su próstata desde afuera de su 
cuerpo (radioterapia externa) (figura 8), o de pequeñas semillas radioactivas que 
mandan dosis fijas de radiación a su cáncer de próstata desde adentro de su cuer-
po (radioterapia interna o braquiterapia).

A la mayoría de hombres que reciben radioterapia para el cáncer de próstata 
se les administra radioterapia externa, en la cual una máquina dirige los rayos de 
alta energía al cáncer de próstata y una pequeña cantidad a los tejidos sanos al-
rededor. La máquina más comúnmente utilizada para dar radioterapia externa se 
llama acelerador lineal; la radiación externa generalmente se le administra ambu-
latoriamente en sesiones que pueden ir en número de 30 a 40, según el caso.

Cuando se utiliza la radioterapia interna para tratar el cáncer de próstata, la 
fuente de radiación se pone dentro de su cuerpo. Este método de tratamiento se 
llama braquiterapia o implante de semillas, y consiste en poner unas semillas pe-
queñas en la próstata durante una operación, estas semillas son más pequeñas que 
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un grano de arroz y están hechas de un material radioactivo. Las semillas dan una 
fuerte dosis de radiación al cáncer de próstata, destruyendo las células cancerosas 
y minimizando el daño a tejidos vecinos.

Figura 8. Equipo de radioterapia

 La próstata y el cáncer de próstata han demostrado una alta sensibilidad a 
la radiación, por tanto, este se ha convertido en un tratamiento muy utilizado en 
estos casos. Sus tasas de curación a diez años alcanzan el 70% en pacientes ade-
cuadamente seleccionados, tasas ligeramente menores cuando se comparan con 
la prostatectomía radical a 15 y 20 años. Para que se lleve a cabo con éxito se 
requiere además una adecuada selección del paciente, que se lleve a cabo en un 
centro con niveles tecnológicos óptimos, al igual que médicos radioterapeutas de 
alto entrenamiento, ya que su resultado depende en gran parte de estos.

A diferencia de la cirugía, el paciente tratado con radioterapia conserva la prós-
tata, y el objetivo del tratamiento es que no se desarrolle nuevamente tejido tumoral. 
Es importante reconocer que la radioterapia frente a la cirugía radical de próstata 
tiene grandes ventajas dadas por la inexistencia de los riesgos propios de una ci-
rugía, como las hemorragias, las infecciones, la lesiones de otros órganos y la baja 
toxicidad en las vías urinarias, pero se debe tener claro que tiene riesgos propios, 
como la posibilidad baja pero evidente de inducir el desarrollo de tumores en 

Fuente: Elaboración propia.



Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias | 31

Guía de práctica clínica (GPC)  para la detección temprana, diagnóstico, tratamiento, 
seguimiento y rehabilitación del cáncer de próstata  | Guía No. GPC-2013-21

otros órganos, una menor tasa de curación a largo plazo y la necesidad de un se-
guimiento más complejo que el necesario para los pacientes llevados a cirugía. 
Respecto a la función sexual, usted debe tener claro que la radiación produce me-
nos efecto sobre la erección que la cirugía, su efecto tóxico es progresivo y lento, 
y finalmente suele requerir ayudas muy similares a las usadas en los pacientes 
sometidos a cirugía. 

Para definir la posibilidad de éxito en el manejo con radioterapia de los pa-
cientes con cáncer de próstata es muy importante que el urólogo defina sus condi-
ciones de riesgo y lo clasifique de acuerdo con las categorías de bajo, medio y alto 
riesgo para recurrencia, ya que los pacientes de riesgo intermedio y alto deben ser 
tratados con manejos complementarios, pues la radioterapia con dosis convencio-
nales puede ser insuficiente como terapia única.

Hormonoterapia
La próstata y el tumor cancerosos requieren para su crecimiento y disemina-

ción la presencia de la hormona masculina producida por los testículos en su ma-
yor proporción, conocida como testosterona. Por esta razón, cuando un paciente 
es sometido al retiro de los testículos mediante una técnica quirúrgica conocida 
como orquidectomía, o cuando mediante el uso de medicamentos se bloquea la 
producción de esta hormona o se bloquea su efecto en los órganos en los que ella 
realiza su efecto, se logra detener la progresión del cáncer durante un tiempo sin 
llegar nunca a la curación. Por esta razón, la hormonoterapia se ha utilizado con 
buenos resultados en pacientes con cáncer de próstata avanzado para aliviar sus 
síntomas, mejorar sus condiciones generales y la calidad de vida. En pacientes que 
aún tienen posibilidad de curación se ha utilizado sumada a otras alternativas de 
manejo, como la radioterapia. 

Existen muchos medicamentos disponibles que buscan el bloqueo de la produc-
ción de la testosterona o los efectos de esta en diferentes órganos; dicho manejo con 
medicamentos, a diferencia de la orquidectomía, tiene la ventaja de ser reversible, 
situación que es imposible con la orquidectomía. Debe quedar claro que el manejo 
con hormonoterapia no tiene intención de curar por sí solo, su tiempo de uso es in-
definido, y aunque la respuesta inicial siempre es buena y prolongada, es posible que 
los esquemas de tratamiento varíen de acuerdo con su condición específica.

Quimioterapia
Consiste en el uso de medicamentos que destruyen el material genético de las 

células, las proteínas necesarias para su multiplicación o las sustancias necesarias 
para su nutrición, logrando promover la muerte anticipada de los tejidos enfer-
mos, es decir, los tumores malignos (figura 9). Desafortunadamente, la quimio-
terapia en cáncer de próstata no ha tenido los resultados de curación que se han 
observado en otros tumores y por ello su utilización hoy en día queda limitada a 
pacientes que no responden a la hormonoterapia, con la intención de disminuir la 



32 | Instituto Nacional de Cancerología ESE-Sociedad Colombiana de Urología

Guía de práctica clínica (GPC)  para la detección temprana, diagnóstico, tratamiento, 
seguimiento y rehabilitación del cáncer de próstata  | Guía No. GPC-2013-21

velocidad de progresión de la enfermedad, sin tener un efecto curativo. Son dife-
rentes los tipos de medicamentos de uso posible y las opciones deben ser discuti-
das con un médico especialista en oncología clínica, médico experto en este tema. 
Seguramente, y de acuerdo con su estado de salud general, la primera opción que 
le será planteada, de ser candidato a quimioterapia, es el uso de un medicamento 
llamado doxetacel, asociado con prednisona, los cuales se suministran a través de 
una vena en dosis e intervalos definidos como ciclos.

Vigilancia pasiva
El cáncer de próstata tiene como característica particular un tiempo de evolu-

ción lento, es decir, puede pasar un tiempo significativo entre el momento en que 
es una enfermedad localizada hasta que se disemina y puede comprometer otros 
órganos, e incluso amenazar la vida de la persona afectada. Este periodo incluso 
puede ser de años, por ello cuando se diagnostica estando en sus fases iniciales 
en personas de edad avanzada o con enfermedades adicionales importantes que 
permitan predecir una expectativa de vida corta, no es necesario instaurar trata-
mientos con intención curativa. Se debe entender, entonces, que dichos pacientes 
probablemente no son candidatos a manejarlos con prostatectomía radical o ra-
dioterapia, y que cualquier tratamiento que se planee se dirigirá a evitar la pro-
gresión de la enfermedad y los síntomas asociados con esta, sin pretender curar 
la enfermedad.

Figura 9. Aplicación de quimioterapia intravenosa

Fuente: Elaboración propia.
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 Si el urólogo ha considerado que su caso está dentro de este marco de referen-
cia, usted debe tener claro que esta opción de manejo solo pretende protegerlo de los 
efectos secundarios de tratamientos agresivos, los cuales deben ser evitados de esta 
manera, ya que a la larga no se justificará padecerlos.

Para que este manejo logre su objetivo, lo importante es un seguimiento es-
tricto que permita monitorear el estado de su enfermedad, de manera que ante la 
sospecha de progresión, se puedan instaurar las medidas necesarias para evitarla 
y mantener su adecuado nivel y calidad de vida.

Otras terapias
En general, como lo hemos visto en los apartados anteriores de esta guía, las 

dos alternativas de tratamiento curativo para el cáncer de próstata aceptadas hoy 
en día son la prostatectomía radical y la radioterapia. Sin embargo, hay circunstan-
cias especiales en las que nuevas tecnologías pueden tener una aplicación, aunque 
no se consideren tratamientos estándar, sino opcionales.

La primera tecnología aún en desarrollo, aunque con aplicación clínica en la 
actualidad, es la crioterapia; esta consiste en la destrucción del tejido tumoral con 
la aplicación directa de temperaturas extremadamente bajas en la próstata. Los 
expertos la consideran una terapia opcional en pacientes con cáncer de próstata 
limitado a esta o para pacientes cuyo tratamiento inicial con radioterapia ha fra-
casado, o quienes no desean ser tratados con las terapias convencionales. Usted 
debe tener en cuenta que la efectividad de esta terapia a largo plazo continúa en 
discusión.

La segunda alternativa tecnológica en desarrollo es el ultrasonido focalizado 
de alta intensidad, el cual, a diferencia del tratamiento anterior, logra la destruc-
ción del tejido tumoral prostático gracias a la producción de altas temperaturas, 
las cuales pueden superar los 80 ºC. Desafortunadamente sus resultados y efectos 
a largo plazo no han sido del todo establecidos hasta el momento y, por tanto, se 
considera una terapia experimental.

Aunque estas dos alternativas continúan desarrollándose y perfeccionándose 
en diferentes lugares del mundo, aún no son un tratamiento establecido y por ello 
no han sido implementados en nuestro país.

¿Cuáles son los riesgos y efectos secundarios de los 
tratamientos?
Prostatectomía radical

La prostatectomía radical es una cirugía mayor, es decir, puede tener compli-
caciones serias que comprometan la supervivencia o dejar secuelas permanen-
tes. Los riesgos de la prostatectomía radical, ya sea con técnicas convencionales 
(abierta) o laparoscópica asistida por robot, se pueden dividir en inmediatos y 
tardíos. 
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Los inmediatos hacen referencia a situaciones derivadas de la operación y es-
tarán determinados por su condición física al momento de la cirugía, el proceso 
anestésico, el proceso quirúrgico, la experiencia del cirujano y la hospitalización. 
Dentro de los riesgos inmediatos que usted debe conocer se encuentran las he-
morragias, que de ser masivas pueden requerir la reposición de sangre mediante 
transfusiones. La hemorragia por sí misma es una situación de alto estrés para su 
corazón y pulmones, por lo cual, si esta se presenta, usted puede estar sometido a 
un esfuerzo mayor, que en ocasiones podría conducir a situaciones como infartos 
cardiacos, insuficiencia cardiaca e insuficiencia respiratoria. 

Otro riesgo inmediato es la lesión de órganos vecinos a la próstata, entre los que 
se destacan la vejiga, los uréteres, el recto, los nervios y los vasos sanguíneos de la 
pelvis. Dichos riesgos se minimizan con una técnica quirúrgica rigurosa, metódica y 
experimentada. Dado que la prostatectomía radical implica la pérdida de la continui-
dad de su tracto urinario desde la vejiga hasta la uretra, se requiere una reconstruc-
ción de esta mediante uniones con puntos o suturas que deberán cicatrizar lo mejor 
posible, gracias a una buena técnica quirúrgica y condiciones del paciente, como 
un adecuado estado nutricional. Si esta cicatrización no es adecuada, se manifiesta 
como fugas de orina permanentes por sitios como la herida, conocidas como fístu-
las, las cuales, la mayoría de las veces, cierran espontáneamente, pero seguramente 
requerirá más tiempo del programado con los tubos de drenaje (drenes) y la sonda 
o catéter uretral. De lo anterior se deduce que la sonda uretral es un elemento fun-
damental para la adecuada recuperación del proceso postoperatorio, y sus cuidados 
son de suma importancia para evitar riesgos innecesarios. 

Finalmente, el reposo durante el postoperatorio es una condición que, sumada 
a la presencia de obesidad y el cáncer mismo, aumenta el riesgo de la formación 
de coágulos o trombos en sus piernas, los cuales, una vez formados, podrían des-
plazarse a sus pulmones, obstruir vasos importantes y llevar a un cuadro de in-
suficiencia respiratoria secundaria, llamado tromboembolismo pulmonar. Dicho 
riesgo se disminuye si la persona permanece en reposo el menor tiempo necesa-
rio y con medicamentos anticoagulantes a bajas dosis, las cuales se aplican en el 
postoperatorio mediato.

Dentro de las complicaciones tardías de la prostatectomía radical se resaltan 
tres. Primero, la incontinencia urinaria, es decir, el escape o fuga involuntaria de 
orina que se relaciona con la pérdida de un segmento de la uretra al ser removida 
la próstata y la lesión parcial del esfínter urinario, como consecuencia de la remo-
ción de la próstata. La mayoría de las veces dicha situación es transitoria, es decir, 
tiende a mejorar durante el primer año después de la cirugía y su permanencia a 
largo plazo no supera el 20% de los casos. Este riesgo se minimiza gracias a una 
técnica quirúrgica depurada y experimentada, por lo cual la experiencia de su ci-
rujano tendrá un papel fundamental. En caso de ser permanente, es posible que 
usted deba usar por el resto de su vida algún tipo de protección externa, tomar 
medicamentos e incluso usar dispositivos externos o internos para su tratamiento.
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Segundo, la disfunción eréctil o impotencia, que se produce como consecuen-
cia de la lesión de los nervios y vasos que permiten la erección y que, al estar en 
estrecha vecindad con la próstata, se lesionan, al ser esta removida. Dicha lesión 
no siempre puede ser evitada y algunas veces, aun evitándola, se produce disfun-
ción eréctil condicionada por el proceso inflamatorio del postoperatorio, la salud 
general del paciente y la calidad de la erección previa a la cirugía. El riesgo de 
disfunción eréctil en forma parcial o total supera el 70%, y por ello seguramente 
deberá ser sometido, si así lo desea, a un proceso de rehabilitación después de la 
cirugía que puede implicar el uso de medicamentos de por vida o algunas cirugías 
adicionales. 

Finalmente, la tercera complicación a largo plazo, que es poco frecuente (me-
nor al 5%), pero que de presentarse puede ser devastadora, es la estrechez de la 
unión de la vejiga y la uretra, que puede manifestarse por una disminución im-
portante del calibre y la fuerza del chorro, hasta la incapacidad para la micción, es 
decir, la retención urinaria. De presentarse, es posible que se requiera un proceso 
de dilataciones de la uretra y ocasionalmente alguna cirugía adicional.

En general, la mortalidad relacionada con la prostatectomía radical no supera 
el 1%, por lo cual se considera una cirugía segura y eficaz para el manejo del cán-
cer de próstata. 

Radioterapia
La radioterapia puede ocasionar efectos secundarios no deseados que afectan 

la salud del hombre tratado por cáncer de próstata. No obstante, esto también ocu-
rre con otros tratamientos, como la cirugía, la quimioterapia o la terapia hormonal. 
La diferencia se encuentra en el tipo de efectos adversos y la frecuencia con que 
ocurren en esta clase de tratamiento.

La radioterapia, a diferencia de la quimioterapia y de la terapia hormonal, sola-
mente causa efectos secundarios sobre la región pélvica, que es la zona del cuerpo 
a la que está dirigida la radiación utilizada para tratar el cáncer de próstata. Estos 
efectos son provocados porque los haces de radiación utilizados para erradicar un 
tumor afectan los órganos sanos que se encuentran alrededor de la próstata, como 
el recto y la vejiga.

Los efectos secundarios pueden ser de corto plazo, y aparecer durante el tra-
tamiento o pocos días después de este; o de largo plazo, caso en el cual se pueden 
presentar meses o años después.

Los efectos secundarios de corto plazo pueden incluir diarrea, aumento de las 
ganas de orinar, dolor al orinar, molestias en la piel, ardor al orinar y cansancio. 
Muchos de estos síntomas se controlan con medicamentos y usualmente se resuel-
ven pocas semanas después de concluir el tratamiento.

Como parte de los efectos secundarios de largo plazo puede aparecer pro-
gresivamente dificultad para tener erecciones, lo cual se conoce como disfunción 
eréctil, que se debe a una combinación entre la radioterapia y el paso de los años. 
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Para mejorar esta situación, el urólogo puede ofrecerle diferentes tratamientos, 
que van desde medicamentos hasta cirugías, dependiendo de su caso particular y 
su estado general de salud.

A largo plazo también pueden surgir alteraciones intestinales, como sangrado 
al defecar, o más raramente, dificultad para controlar la defecación, es decir, incon-
tinencia fecal. El sangrado usualmente deja de ocurrir cuando la terapia concluye. 
Aunque es menos frecuente, puede aparecer también dificultad para controlar la 
orina, conocido como incontinencia urinaria. Rara vez aparecen otros tumores 
después de largo tiempo debido a la radioterapia.

Es importante tener en cuenta que después de la radioterapia, así como ocurre 
después de la cirugía, los hombres en tratamiento usualmente quedan estériles, lo 
que significa que no pueden tener más hijos.

Las técnicas modernas de radioterapia, como la radioterapia conformacional 
3D y la radioterapia de intensidad modulada, aseguran que la radiación utilizada 
se dirija con mayor precisión hacia el tumor, disminuyendo el efecto sobre los ór-
ganos que están alrededor y, por lo tanto, reduciendo la ocurrencia de los efectos 
secundarios mencionados.

Al momento de tomar una decisión acerca de recibir radioterapia como trata-
miento para el cáncer de próstata, es importante que hable con su médico acerca 
de los beneficios y los posibles efectos secundarios de cada uno de los tratamien-
tos que en su condición particular se pueden utilizar.

Hormonoterapia
Una vez discutidas las alternativas de manejo con su médico tratante, usted 

debe tomar un tiempo prudencial para entenderlas y tomar una decisión cons-
ciente respecto a estas. Cada conducta tiene diferentes aspectos que se reflejarán 
en efectos secundarios que podrán ser temporales o definitivos, algunos desapare-
cen espontáneamente, pero otros requerirán terapias adicionales para superarlos. 
Concretamente, cuando la decisión sea usar terapias hormonales, el objetivo de 
estas es llevarlo a un estado de supresión completa de la acción de la testosterona, 
hormona producida por los testículos y de la cual depende el tejido prostático para 
su desarrollo. 

Desde hace más de 50 años se sabe que al suprimir la acción de la testosterona 
en pacientes con cáncer de próstata se logra disminuir la velocidad de progresión 
del tumor avanzado, mejorando así la calidad de vida del paciente afectado con un 
cáncer de próstata que es incurable.

La terapia hormonal requerida se logra mediante diferentes vías; una de 
ellas es retirando los testículos, en un procedimiento quirúrgico sencillo y sin 
mayores riesgos, conocido como orquidectomía. Otras formas de manejo hor-
monal son la aplicación de medicamentos por vía intramuscular, subcutánea e 
incluso por vía oral.
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El estado de ausencia de testosterona en nuestro organismo se conoce como 
hipogonadismo y es lógico que tenga efectos colaterales indeseables, pero to-
lerables. Los más evidentes serán la pérdida del deseo sexual o libido, la dis-
minución de la calidad de la erección, la disminución del volumen del semen 
eyaculado si aún se tiene eyaculación, las oleadas de calor, el aumento del tama-
ño de las glándulas mamarias, llamado ginecomastia, y la obesidad. Esta última 
puede condicionar estados no saludables adicionales, como el aumento de los 
niveles en sangre del colesterol, los triglicéridos y el azúcar, lo cual podría au-
mentar el riesgo de eventos cardiovasculares, como hipertensión y enfermedad 
coronaria. Por otro lado, la ausencia de testosterona en nuestra circulación con-
lleva un efecto de pérdida de la mineralización ósea por pérdida del calcio en los 
huesos, que inicialmente se conoce como osteopenia, pero que si progresa lleva 
a la osteoporosis, y es un factor de riesgo para fracturas de hueso con traumas 
o golpes leves.

La mejor forma de prevenir o disminuir los riesgos del uso del bloqueo hor-
monal es usarlo el menor tiempo posible cuando este sea necesario o no usar 
bloqueo completo todo el tiempo. Siempre que se use el bloqueo hormonal 
debemos tener una dieta rica en proteínas, calcio y vegetales, mantener una 
rutina de ejercicios permanentes —idealmente al aire libre— para favorecer, 
mediante la exposición a la luz solar, la fijación del calcio al hueso, y si ya hay 
osteopenia al inicio del tratamiento, debemos tomar un complemento farma-
cológico de calcio y vitamina D diariamente. La dieta debe ser baja en calorías 
para contrarrestar el efecto del bloqueo en la ganancia de peso.

Cuando se presenten lesiones metastásicas al hueso lo ideal es tener una 
valoración por un ortopedista que pueda iniciar el manejo preventivo de las 
fracturas patológicas con medicamentos tomados o inyectados, llamados bi-
fosfonatos.

Finalmente, cuando la glándula mamaria crece y duele es posible recibir 
tratamiento para esta condición con medicamentos hormonales conocidos 
como estrógenos o con bajas dosis de radioterapia focalizados en las mamas.

¿Cómo es el seguimiento de mi tratamiento?
Luego de la prostatectomía radical, el urólogo instaurará un plan de segui-

miento que puede variar según los esquemas particulares de cada centro, pero 
en general incluyen visitas periódicas el primer año cada tres meses, el segun-
do y tercer años cada seis meses, y posteriormente cada año. En estas visitas 
se le interrogará sobre las molestias o síntomas relacionados con los trata-
mientos, se hará un examen físico y se pedirán exámenes de laboratorio; el más 
relevante es el llamado antígeno prostático específico (PSA). Este examen es de 
vital importancia, dado que la elevación del PSA suele preceder a la aparición 
de lesiones avanzadas o metástasis, y puede determinar el cambio de la terapia 
ya instaurada o la necesidad de asociar otros tratamientos adicionales.
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Luego de la radioterapia, el esquema de seguimiento es muy similar al de la 
prostatectomía radical, con la particularidad de que algunos controles los realiza-
rá el radioterapeuta y otros, el urólogo. Es importante resaltar que la herramienta 
de seguimiento más importante, además del examen físico, es nuevamente el an-
tígeno (PSA), pero su interpretación es algo más confusa, por lo cual no se alarme 
con sus valores y espere siempre el concepto del profesional sobre las variaciones 
que se puedan presentar con este.

Si mi enfermedad está avanzada, ¿qué manejo me 
pueden ofrecer?

Si su enfermedad es diagnosticada en un estado avanzado, o si como causa de 
la falta de tratamiento o de una respuesta no adecuada a este la enfermedad avan-
za, usted podrá presentar varios síntomas o signos que deterioren su calidad de 
vida y que serán manejados esta vez no con intención curativa, sino paliativa, para 
evitar complicaciones mayores, disminuir o evitar el dolor, y mejorar su calidad 
de vida en su entorno familiar. Algunos de estos signos o síntomas comunes en 
enfermedad avanzada se exponen a continuación.

Dolor
El sitio más común en que el cáncer de próstata hace metástasis son los huesos, 

por lo cual puede producirse dolor, fracturas y elevación del calcio en la sangre. El 
dolor óseo tiene su localización dependiendo de dónde se ubique la metástasis, en 
muchas ocasiones se ubican en la columna vertebral, por lo cual puede producir, 
además del dolor, la compresión de la médula espinal, lo que incrementará el do-
lor, producirá calambres, alteración de la sensibilidad en los miembros superiores 
e inferiores, e incluso puede llevar a parálisis. Este dolor se maneja con analgési-
cos, pero es importante eliminar la causa, o sea, las metástasis, lo cual generalmen-
te se hace con radioterapia o con un medicamento llamado bifosfonato.

El control de dolor puede variar dependiendo de su intensidad y duración, 
así como de la causa; lo primero en el manejo el dolor es que usted sea evaluado 
por algún miembro del equipo de cuidados paliativos, quien le indagará por lo 
siguiente respecto al dolor que usted siente: sitio, intensidad, descripción de cómo 
es el dolor, duración, qué cosas lo empeoran o lo alivian, cómo afecta su sueño, 
su alimentación o su movilidad. Todo esto ayudará a entender su dolor y darle 
el manejo más adecuado y efectivo, así como lograr seguimiento de este duran-
te su tratamiento. Se le formularán analgésicos generalmente para ser tomados 
o administrados en su casa, a no ser que su dolor sea incontrolable y requiera 
hospitalización; también, se le formularán otros medicamentos que lo ayudarán a 
disminuir posibles efectos indeseables de los analgésicos, como el estreñimiento 
o las náuseas.
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Obstrucción urinaria alta y baja
Recuerde que la próstata se encuentra rodeando la uretra (tubo por donde sale 

la orina de la vejiga al exterior), por ende, si su tumor es muy grande comprimirá 
dicho tubo, evitando que la orina salga de la vejiga; esto producirá incomodidad, 
sensación de tener la vejiga llena y no poder orinar, además de dolor. Es una obs-
trucción urinaria baja y se soluciona generalmente con la colocación de una sonda 
a través de la uretra, que va hasta la vejiga para desocuparla; es probable que si 
esta sonda es permanente, se recambie periódicamente, con el fin de evitar infec-
ciones.

Si el cáncer se ha diseminado a los ganglios o a los otros órganos de su sistema 
urinario o vecinos de estos, es posible que la orina que producen los riñones no 
pueda salir de estos, no pueda llegar a la vejiga o salir de esta, produciendo así una 
obstrucción urinaria alta, que debe ser manejada con derivaciones de uno o ambos 
uréteres, o de uno o ambos riñones (conectar los riñones o los tubos que salen 
de estos y van a la vejiga, al exterior, mediante unos tubos delgados conectados a 
una bolsa). Estas derivaciones pueden ser permanentes, con el fin de que usted no 
presente una falla renal.

Hemorragia
Si el cáncer de próstata causa sangrado dentro de la próstata, es posible que esta 

sangre salga en el semen; si invade o erosiona las paredes de la uretra o la vejiga 
puede causar sangrado en la orina; si invade o erosiona la pared del recto puede pro-
ducir entonces sangrado rectal. Los tratamientos para el cáncer avanzado pueden 
evitar o ayudar en estos problemas, pero en muchas ocasiones el sangrado uretral 
puede producir obstrucción urinaria por los coágulos, por ello tiene que ponerse 
una sonda uretral de tres vías con irrigación permanente con glicina para lavar la 
vejiga y ayudar a controlar el sangrado.

Fatiga y debilidad
Esta puede producirse por la anemia causada por hemorragia, depre-

sión, ansiedad, dolor, edema en miembros inferiores causado por retención 
de líquidos (por ejemplo, si los ganglios linfáticos están comprometidos). La 
fatiga puede ser controlada al manejar su causa, con transfusiones, medica-
mentos y terapia para el manejo de las afecciones emocionales.

Pérdida de apetito
Es la ausencia de interés, deseo o energía para comer, que usted puede 

experimentar a causa de la progresión de la enfermedad, como en el caso de 
metástasis al hígado, porque puede producir náuseas y vómito, al igual que si 
está tomando algunos analgésicos, principalmente opioides (figura 10).
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Figura 10. Falta de apetito

 Si la causa de la anorexia (pérdida del apetito) es reversible, su médico le dará 
manejo, además se recomienda que modifique sus hábitos alimenticios, así: frac-
cione las comidas (consuma alimentos seis veces al día en poca cantidad), varíe 
la preparación de dichos alimentos, haciéndolos agradables a la vista y al gusto; 
procure que lo poco que coma sea nutritivo y balanceado, consuma alimentos de 
fácil digestión.

Falta de sueño
Es la dificultad que usted puede tener para conciliar el sueño, el hecho de des-

pertarse varias veces en la noche o que su sueño sea intranquilo, ocasionándo-
le fatiga y cambio en su estado anímico. Puede deberse a dolor no controlado, al 
efecto secundario de algún medicamento que consuma, a la preocupación o a la 
depresión. Es importante que planee actividades cuando se sienta con más ener-
gía, realice ejercicio moderado, como caminar; evite estimulantes como el café o 
el alcohol cerca de la hora de dormir, practique técnicas de relajación antes de 
dormir, tome un baño caliente, beba leche tibia, platique con su pareja y/o familia 
respecto a sus preocupaciones; adicional a esto, si su médico lo considera conve-
niente, puede formularle algún medicamento para dormir mejor.

Estreñimiento
Es la alteración de sus hábitos intestinales, volviendo las deposiciones más du-

ras y distanciadas, incluso de varios días, lo cual genera malestar general. Las cau-
sas más comunes de estreñimiento incluyen la baja ingesta de líquidos, la ausencia 

Fuente: Elaboración propia.
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de fibra en la dieta, la disminución de la ingesta de alimentos, la insuficiente activi-
dad física o como efecto secundario del consumo de morfina, codeína u oxicodona.

Su médico le formulará laxantes, pero es muy importante que usted ingiera 
abundantes líquidos, consuma alimentos ricos en fibra y aumente su actividad dia-
ria para superar el estreñimiento.

Diarrea
Es cuando sus deposiciones son líquidas y se dan más de tres veces al día. Esta 

puede ser causada como efecto secundario del tratamiento de su enfermedad, por 
ejemplo en la radioterapia. Debe ser manejada para evitar deshidratación y pérdi-
da de electrolitos, como el potasio; si no es posible manejarla en casa consumiendo 
abundantes líquidos y suprimiendo la fibra de la dieta, es posible que requiera 
hospitalización para hidratarlo con líquidos endovenosos.

Rol de la familia y los cuidadores
Cuando usted padece una enfermedad crónica y delicada como el cáncer, es di-

fícil que la pueda afrontar solo; requerirá el apoyo y acompañamiento de su pareja, 
familia y amigos. El diagnóstico de la enfermedad produce un impacto emocional 
grande en usted y en quienes lo rodean, por eso en primera instancia es importan-
te que involucre a su pareja (si la tiene) y a su familia (padres, hermanos, etc.), y 
mantenga con ellos una comunicación clara y permanente. Ellos pueden apoyarlo 
a la hora de tomar las decisiones frente a la mejor opción de tratamiento y acom-
pañarlo durante este proceso.

Mantenga una comunicación abierta, clara y periódica con su médico tra-
tante, ojalá acompañado siempre de su pareja o familiar cercano, ellos pueden 
recordar aspectos o indagar por dudas que a usted pueden olvidársele. Es im-
portante que considere el acompañamiento cuando la enfermera o el médico 
den indicaciones de tratamiento, expliquen procedimientos o informen sobre 
posibles efectos secundarios. Recuerde que lo primordial es tener clara toda la 
información posible sobre su enfermedad, tratamiento, evolución y expectativas 
para el futuro.

No siempre es posible, por diversas causas, tener el apoyo de familiares cerca-
nos; en ese caso, lo puede acompañar o cuidar otra persona, o en una institución. 
Será entonces con ellos con quien contemos para apoyarlo y acompañarlo durante 
su enfermedad y tratamiento, si usted así lo decide.

No todas las personas asumen una situación nueva y difícil de la misma mane-
ra, y en ocasiones puede requerirse el apoyo y orientación de psicología o trabajo 
social para facilitar el afrontamiento de la enfermedad; si este es su caso, indague 
en su institución de salud por estas ayudas.

Si su enfermedad está avanzada, se requerirá un cuidador permanente para 
que le colabore con la administración de medicamentos para el dolor, y lo asista en 
la movilización y actividades cotidianas, como el baño y la alimentación.
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La decisión de involucrar a una o más personas en su enfermedad y situación 
de salud es totalmente suya, pero recuerde que sentirse acompañado mejorará su 
estado anímico y le ayudará a enfrentar su nueva situación de mejor manera.

¿Cómo puedo apoyar mi tratamiento?
Dieta

Usted va a encontrar innumerables consejos respecto a los alimentos que 
pueden ayudar o empeorar el cáncer, pero ciertamente no está comprobado 
que un alimento evite el cáncer de próstata o mejore la supervivencia. Puede 
tener en cuenta que la oxidación y la inflamación desempeñan un papel impor-
tante en el desarrollo del cáncer de próstata, y que existen sustancias antiinfla-
matorias y antioxidantes como la vitamina C, E y β-carotenos que se encuentran 
en ciertos alimentos, como frutas y verduras crudas y frescas, entre ellas brócoli, 
perejil, guayaba, hinojo, coliflor, berro, pimiento, pepino, melón, papaya, fresas, 
coles de Bruselas, todos los cítricos, los kiwis y los tomates; en los aceites vegeta-
les (soja, maíz y girasol), germen de trigo, vegetales verdes, frutos secos, cereales 
y yema de huevo; en frutas y hortalizas de color rojizo, amarillo y anaranjado, 
por ejemplo zanahorias, albaricoques, espinacas, tomate, calabaza y melón. Pre-
feriblemente deben ser ingeridas crudas o cocinadas al vapor. Evite consumir 
suplementos nutricionales o multivitaminas que no hayan sido formulados por 
su médico tratante (figura 11). 

Figura 11. Alimentación saludable

Fuente: Elaboración propia.



Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias | 43

Guía de práctica clínica (GPC)  para la detección temprana, diagnóstico, tratamiento, 
seguimiento y rehabilitación del cáncer de próstata  | Guía No. GPC-2013-21

 La dieta está incluida dentro de los aspectos que usted debe modificar para 
cambiar a un estilo de vida que contribuya a mejorar su calidad durante y después 
del tratamiento de su cáncer de próstata para evitar complicaciones o manejar los 
efectos secundarios de tratamientos.

Es importante que los hombres con cáncer de próstata se cuiden a sí mis-
mos. Cuidarse a sí mismo incluye comer bien y mantenerse tan activo como 
sea posible. Usted necesita la cantidad suficiente de calorías para mantener un 
buen peso, necesita también suficientes proteínas para conservar las fuerzas. 
Comer bien puede ayudarle a que se sienta mejor y tenga más energía. El nutri-
cionista puede sugerir una dieta saludable. 

Actividad física 
Muchos hombres se dan cuenta de que se sienten mejor cuando se mantie-

nen activos; caminar, meditar, nadar y practicar otros ejercicios pueden mante-
nerle fuerte y aumentar su energía, el ejercicio puede reducir el dolor y hacer 
que el tratamiento sea más fácil de manejar, también puede ayudar a aliviar el 
estrés.

Antes de practicar cualquier tipo de ejercicio, asegúrese de consultar con 
su médico o enfermera, así mismo, si su actividad le causa dolor u otros pro-
blemas, comuníquelo. Se recomienda ejercitarse por lo menos treinta minutos 
al día, tres veces a la semana, no solo como complemento a su tratamiento de 
cáncer de próstata, sino porque es posible que a usted lo acompañen otras 
afecciones, como hipertensión arterial, diabetes, sobrepeso o hipertrigliceri-
demia, afecciones que también se disminuyen con el ejercicio.

La dieta y el ejercicio son importantes en su nuevo estilo de vida saluda-
ble, pero no remplazan ningún medicamento, cirugía o tratamiento; es solo un 
complemento que le ayudará a manejar mejor su enfermedad.

El ejercicio que usted puede practicar incluye caminar, nadar, estiramien-
tos, ejercicios con bandas elásticas; si usted tiene metástasis óseas debe con-
sultar especialmente con su médico sobre los ejercicios que puede realizar, 
debido a un mayor riesgo de fracturarse.

Hábitos: tabaco y alcohol
Estos son hábitos muy nocivos, si usted tiene alguno de ellos es el momento 

de dejarlos; el cigarrillo no solamente es un factor predisponente para el cán-
cer, sino para enfermedades respiratorias y cardiovasculares que pueden oca-
sionar complicaciones a la hora de una cirugía o un manejo crónico. El tabaco 
y el alcohol son sustancias estimulantes que empeorarán su cuadro si usted 
presenta ansiedad, insomnio o náuseas (figura 12).
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Figura 12. Consumo de tabaco o cigarrillos

Manejo del estrés, la ansiedad y la depresión
Son cuatro los parámetros que usted puede incluir para cambiar exitosamente 

su estilo de vida y mejorar el curso de la enfermedad.

•	 Reducción del estrés: exprese los sentimientos de estrés, ansiedad y 
tristeza que le estén causando problemas físicos o que lo estén haciendo 
sentir peor. Recuerde que su familia o amigos pueden no ser capaces de 
ayudarlo a manejar sus sentimientos apropiadamente, lo cual requiere 
apoyo externo por un psicólogo o una guía espiritual. Trate de no 
preocuparse demasiado por problemas laborales, de sus hijos o del hogar 
que le produzcan sentimientos negativos, no consiste en actuar como si 
nada pasara, consiste en manejarlos con una actitud positiva y tranquila. 
Realice actividades que disfrute o reúnase con personas que lo hagan sentir 
feliz y en paz; investigaciones han demostrado que una actitud positiva 
puede mejorar su calidad de vida y su estado de salud. Calme su cuerpo y 
su mente con relajación, meditación y ejercicio, duerma y coma bien.

•	 Control de su entorno: sea usted quien decida salir de la cama y de su 
casa, realice las actividades que usted desee, determine qué quiere comer. 
Si tiene dolor, ponga todo de su parte para manejarlo, además de tomar 
su medicación, no le tema a volverse dependiente de los analgésicos, 
especialmente si consume opioides; controlar el dolor puede ser definitivo 
a la hora de hablar de calidad de vida.

•	 Automonitoreo: propóngase unas metas, planee unas actividades, 
implemente cambios en su comportamiento y en sus hábitos, sea su 
propia conciencia y hágase un seguimiento, registrando los avances que va 
logrando con el paso de los días.

•	 Apoyo social: es posible recibirlo de su familia, amigos, parientes, grupos 
religiosos, grupos de pasatiempos o grupos de sobrevivientes de cáncer 
de próstata, estos últimos pueden ser importantes, ya que encontrará  

Fuente: Elaboración propia.
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personas que han pasado por las dificultades que usted está pasando en 
este momento y que lo entenderán, además de contarle sus experiencias.

Existen otras terapias alternas que le pueden ser de utilidad:

•	 Los masajes pueden ayudar a reducir el dolor, la fatiga, el insomnio, la 
ansiedad, la depresión y las náuseas.

•	 La aromaterapia mejora el sueño y ayuda a la relajación.
•	 La reflexología reduce la ansiedad.
•	 La acupuntura reduce las náuseas, el vómito, la fatiga y el dolor.
•	 El yoga y la actividad física mejoran el sueño, reducen el estrés, la ansiedad, 

la depresión y la fatiga (figura 13).
•	 El tai chi alivia el dolor, mejora la flexibilidad, la fuerza y reduce el estrés.

Figura 13. Terapias alternativas: yoga

 Si tiene la posibilidad de hacer estas actividades, consulte con su médico o en-
fermera antes de realizar cualquiera de ellas. Es de tenerse en cuenta que el estrés 
emocional y psicológico no solo lo sufre usted como paciente, también su pareja y fa-
milia cercana, como acompañantes o cuidadores. Es importante, entonces, discutir sus 
necesidades, las de su pareja y las de quien se vea más directamente afectado por cual-
quier decisión tomada o por cualquier problema o dificultad que se pueda presentar.

Fuente: Elaboración propia.
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Procedimiento laparoscópico. Técnica médica que permite observar la cavidad 
pélvica y/o abdominal con la ayuda de una lente óptica que transmite luz y toma 
imágenes a la vez.
Próstata. Órgano que se encuentra debajo de la vejiga; únicamente en los hom-
bres. Elabora parte del líquido del semen. 
Prostatectomía radical. Extracción quirúrgica de la próstata.
Quimioterapia. Suministro de uno o varios medicamentos que buscan destruir 
las células cancerosas en uno o varios órganos. 
Radioterapia. Tipo de tratamiento que utiliza rayos X de alta potencia, partículas 
o semillas radiactivas para destruir las células cancerígenas.
Recto. Última parte del tubo digestivo, que tiene como función almacenar las he-
ces o desechos del cuerpo antes de ser expulsados.
Resonancia magnética nuclear. Examen que utiliza imanes y ondas de radio 
potentes para crear imágenes del cuerpo. No emplea rayos X.
Semen. Conjunto de espermatozoides y sustancias fluidas que se producen en el 
aparato genital masculino.
Semilla radioactiva. Gránulo pequeño que contiene radiactividad, el cual se pone 
en el tumor o cerca de este. Las células cancerosas se destruyen en la medida en 
que la energía que emana el material radiactivo se descompone y se vuelve más 
estable.
Tacto rectal. Tipo de examen que se realiza en la parte inferior del recto. El médi-
co utiliza un dedo lubricado y enguantado para revisar si hay anomalías.
Testosterona. Hormona producida por los testículos.
Tomografía axial computarizada. Técnica de imagen médica que utiliza rayos X 
para obtener cortes o secciones de partes del cuerpo con fines diagnósticos.
Uretra. Conducto que lleva la orina y conecta la vejiga con el pene.
Vasos linfáticos. Canales delgados y diminutos que transportan el material de 
desecho y células del sistema inmunitario en un líquido llamado linfa.
Vejiga. Órgano que almacena la orina antes de ser expulsada. 
Vesículas seminales. Pequeñas glándulas que producen alrededor del 60% del 
volumen del líquido seminal (parte del líquido del semen).

Lista de siglas, símbolos y abreviaturas

cm3: centímetros cúbicos.
ng/ml: nanogramos sobre mililitro.
PSA (por sus siglas en inglés): antígeno prostático específico.
RNM (MRI):	 resonancia magnética nuclear. 
TAC: tomografía axial computarizada.
TNM: T: tumor primario; N: ganglios linfáticos regionales; M: metástasis.


