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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 dias, dependiendo
de la técnica quirtrgica, por lo cual seguramente usted serd dado de alta con este
catéter urinario y se le retirard en consulta posteriormente.

La prostatectomia, por sus caracteristicas, es el tratamiento mas agresivo para
el cancer de prostata y se considera el estandar contra el cual deben ser compara-
dos los demas tratamientos, por cuanto es el que alcanza los mayores indices de
curacion. Si su enfermedad esta limitada a la préstata, la posibilidad de recurren-
cia del cancer a 15 afios es menor del 30%. Si su enfermedad es de riesgo interme-
dio o alto, es probable que exista extensién de esta a los ganglios o tejido linfatico
de la pelvis; por ello, al mismo tiempo que se realiza la prostatectomia radical se
debe realizar la remocidn de este tejido linfatico, procedimiento conocido como
linfadenectomia pélvica. Hoy en dia se considera que favorece las posibilidades de
curacién cuando se realiza adecuadamente.

Figura 7. Prostatectomia radical
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Fuente: Elaboracion propia.
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Desafortunadamente, la prostatectomia 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 prostata, se pierde la eyaculacion, es decir,
durante las relaciones sexuales no habra salida de semen, lo cual implica que sera
estéril. La ereccién perderd rigidez en mayor o menor proporcion, y esto depende
entre otras cosas de la calidad de su ereccién y edad actual, entre mayor sea su
edad y mas deteriorada esté su ereccidn, la prostatectomia radical lo afectara aun
mas. Existen diversas modalidades de manejo para la disfuncién eréctil que, aun-
que generan mejoria, no lograran 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-
yoria de las veces es minima, pero puede afectar de manera relevante su calidad de
vida, ya que puede implicar el uso de protectores, pafiales, y algunas veces cirugia
y uso de medicamentos permanentemente.

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

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento para el cancer que usa rayos de alta ener-
gla para matar las células cancerosas en su prostata y evitar que se extiendan a
otras partes del cuerpo. La radiacion puede curar, detener o evitar que el cancer
de prdstata crezca rapidamente; o reducir los sintomas, como el dolor, cuando no
es posible curarlo.

La radiaciéon utilizada para el cancer de préstata puede venir de maquinas
especiales que mandan dosis fijas de radiacion a su préstata desde afuera de su
cuerpo (radioterapia externa) (figura 8), o de pequefias semillas radioactivas que
mandan dosis fijas de radiacién a su cancer de préstata desde adentro de su cuer-
po (radioterapia interna o braquiterapia).

A la mayoria de hombres que reciben radioterapia para el cancer de préstata
se les administra radioterapia externa, en la cual una maquina dirige los rayos de
alta energia al cancer de préstata y una pequeiia cantidad a los tejidos sanos al-
rededor. La maquina mas comtinmente utilizada para dar radioterapia externa se
llama acelerador lineal; la radiacion externa generalmente se le administra ambu-
latoriamente en sesiones que pueden ir en nimero de 30 a 40, segun el caso.

Cuando se utiliza la radioterapia interna para tratar el cancer de prdstata, la
fuente de radiacion se pone dentro de su cuerpo. Este método de tratamiento se
llama braquiterapia o implante de semillas, y consiste en poner unas semillas pe-
queifias en la préstata durante una operacion, estas semillas son mas pequefias que
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un grano de arroz y estan hechas de un material radioactivo. Las semillas dan una
fuerte dosis de radiacion al cancer de prostata, destruyendo las células cancerosas
y minimizando el dafio a tejidos vecinos.

Figura 8. Equipo de radioterapia

Fuente: Elaboracion propia.

La prostata y el cancer de préstata han demostrado una alta sensibilidad a
la radiacién, por tanto, este se ha convertido en un tratamiento muy utilizado en
estos casos. Sus tasas de curacidn a diez afios alcanzan el 70% en pacientes ade-
cuadamente seleccionados, tasas ligeramente menores cuando se comparan con
la prostatectomia radical a 15 y 20 afios. Para que se lleve a cabo con éxito se
requiere ademds una adecuada seleccion del paciente, que se lleve a cabo en un
centro con niveles tecnoldgicos éptimos, al igual que médicos radioterapeutas de
alto entrenamiento, ya que su resultado depende en gran parte de estos.

A diferencia de la cirugia, el paciente tratado con radioterapia conserva la prés-
tata, y el objetivo del tratamiento es que no se desarrolle nuevamente tejido tumoral.
Es importante reconocer que la radioterapia frente a la cirugia radical de préstata
tiene grandes ventajas dadas por la inexistencia de los riesgos propios de una ci-
rugia, como las hemorragias, las infecciones, la lesiones de otros érganos y la baja
toxicidad en las vias urinarias, pero se debe tener claro que tiene riesgos propios,
como la posibilidad baja pero evidente de inducir el desarrollo de tumores en
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otros 6rganos, una menor tasa de curacion a largo plazo y la necesidad de un se-
guimiento mas complejo que el necesario para los pacientes llevados a cirugia.
Respecto a la funcién sexual, usted debe tener claro que la radiacién produce me-
nos efecto sobre la ereccién que la cirugia, su efecto téxico es progresivo y lento,
y finalmente suele requerir ayudas muy similares a las usadas en los pacientes
sometidos a cirugia.

Para definir la posibilidad de éxito en el manejo con radioterapia de los pa-
cientes con cancer de préstata es muy importante que el urélogo defina sus condi-
ciones de riesgo y lo clasifique de acuerdo con las categorias 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 unica.

Hormonoterapia

La prdstata y el tumor cancerosos requieren para su crecimiento y disemina-
cion la presencia de la hormona masculina producida por los testiculos en su ma-
yor proporcidn, conocida como testosterona. Por esta razén, cuando un paciente
es sometido al retiro de los testiculos mediante una técnica quirtirgica conocida
como orquidectomia, o cuando mediante el uso de medicamentos se bloquea la
produccién de esta hormona o se bloquea su efecto en los drganos en los que ella
realiza su efecto, se logra detener la progresion del cancer durante un tiempo sin
llegar nunca a la curacién. Por esta razoén, la hormonoterapia se ha utilizado con
buenos resultados en pacientes con cancer de prostata avanzado para aliviar sus
sintomas, mejorar sus condiciones generales y la calidad de vida. En pacientes que
aun tienen posibilidad de curacién se ha utilizado sumada a otras alternativas de
manejo, como la radioterapia.

Existen muchos medicamentos disponibles que buscan el bloqueo de la produc-
cién de la testosterona o los efectos de esta en diferentes 6rganos; dicho manejo con
medicamentos, a diferencia de la orquidectomia, tiene la ventaja de ser reversible,
situacion que es imposible con la orquidectomia. Debe quedar claro que el manejo
con hormonoterapia no tiene intencién de curar por si 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 varien de acuerdo con su condicion especifica.

Quimioterapia

Consiste en el uso de medicamentos que destruyen el material genético de las
células, las proteinas necesarias para su multiplicacién o las sustancias necesarias
para su nutricion, logrando promover la muerte anticipada de los tejidos enfer-
mos, es decir, los tumores malignos (figura 9). Desafortunadamente, la quimio-
terapia en cancer de proéstata no ha tenido los resultados de curacién que se han
observado en otros tumores y por ello su utilizacién hoy en dia queda limitada a
pacientes que no responden a la hormonoterapia, con la intencién de disminuir la
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velocidad de progresion 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 oncologia clinica, médico experto en este tema.
Seguramente, y de acuerdo con su estado de salud general, la primera opcién que
le sera 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 cancer de proéstata tiene como caracteristica particular un tiempo de evolu-
cién 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
organos, e incluso amenazar la vida de la persona afectada. Este periodo incluso
puede ser de afios, 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 intencién curativa. Se debe entender, entonces, que dichos pacientes
probablemente no son candidatos a manejarlos con prostatectomia radical o ra-
dioterapia, y que cualquier tratamiento que se planee se dirigira a evitar la pro-
gresion de la enfermedad y los sintomas asociados con esta, sin pretender curar
la enfermedad.

Figura 9. Aplicacién de quimioterapia intravenosa

Fuente: Elaboracién propia.
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Si el urdlogo ha considerado que su caso esta dentro de este marco de referen-
cia, usted debe tener claro que esta opcién 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 justificara 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 progresion, 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 guia, las
dos alternativas de tratamiento curativo para el cancer de prdstata aceptadas hoy
en dia son la prostatectomia radical y la radioterapia. Sin embargo, hay circunstan-
cias especiales en las que nuevas tecnologias pueden tener una aplicacion, aunque
no se consideren tratamientos estandar, sino opcionales.

La primera tecnologia atin en desarrollo, aunque con aplicacién clinica en la
actualidad, es la crioterapia; esta consiste en la destruccion del tejido tumoral con
la aplicacion directa de temperaturas extremadamente bajas en la prdstata. Los
expertos la consideran una terapia opcional en pacientes con cancer de préstata
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 contintia en
discusion.

La segunda alternativa tecnolégica en desarrollo es el ultrasonido focalizado
de alta intensidad, el cual, a diferencia del tratamiento anterior, logra la destruc-
cion del tejido tumoral prostatico gracias a la produccidn de altas temperaturas,
las cuales pueden superar los 80 °C. 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 contintian desarrollandose y perfeccionandose
en diferentes lugares del mundo, atin no son un tratamiento establecido y por ello
no han sido implementados en nuestro pais.

¢Cuales son los riesgos y efectos secundarios de los
tratamientos?
Prostatectomia radical

La prostatectomia radical es una cirugia mayor, es decir, puede tener compli-
caciones serias que comprometan la supervivencia o dejar secuelas permanen-
tes. Los riesgos de la prostatectomia radical, ya sea con técnicas convencionales
(abierta) o laparoscopica asistida por robot, se pueden dividir en inmediatos y
tardios.
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Los inmediatos hacen referencia a situaciones derivadas de la operacion y es-
taran determinados por su condicion fisica al momento de la cirugia, el proceso
anestésico, el proceso quirurgico, la experiencia del cirujano y la hospitalizacion.
Dentro de los riesgos inmediatos que usted debe conocer se encuentran las he-
morragias, que de ser masivas pueden requerir la reposicion de sangre mediante
transfusiones. La hemorragia por si misma es una situacion de alto estrés para su
corazon y pulmones, por lo cual, si esta se presenta, usted puede estar sometido a
un esfuerzo mayor, que en ocasiones podria conducir a situaciones como infartos
cardiacos, insuficiencia cardiaca e insuficiencia respiratoria.

Otro riesgo inmediato es la lesién de 6rganos vecinos a la préstata, entre los que
se destacan la vejiga, los uréteres, el recto, los nervios y los vasos sanguineos de la
pelvis. Dichos riesgos se minimizan con una técnica quirdrgica rigurosa, metédica y
experimentada. Dado que la prostatectomia radical implica la pérdida de la continui-
dad de su tracto urinario desde la vejiga hasta la uretra, se requiere una reconstruc-
cién de esta mediante uniones con puntos o suturas que deberan cicatrizar lo mejor
posible, gracias a una buena técnica quirurgica y condiciones del paciente, como
un adecuado estado nutricional. Si esta cicatrizacién no es adecuada, se manifiesta
como fugas de orina permanentes por sitios como la herida, conocidas como fistu-
las, las cuales, la mayoria de las veces, cierran espontaneamente, pero seguramente
requerira mas 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 recuperacién del proceso postoperatorio, y sus cuidados
son de suma importancia para evitar riesgos innecesarios.

Finalmente, el reposo durante el postoperatorio es una condicién que, sumada
a la presencia de obesidad y el cancer mismo, aumenta el riesgo de la formacion
de coagulos o trombos en sus piernas, los cuales, una vez formados, podrian 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 tardias de la prostatectomia 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 préstata y la lesion parcial del esfinter urinario, como consecuencia de la remo-
cion de la préstata. La mayoria de las veces dicha situacion es transitoria, es decir,
tiende a mejorar durante el primer afio después de la cirugia y su permanencia a
largo plazo no supera el 20% de los casos. Este riesgo se minimiza gracias a una
técnica quirdrgica depurada y experimentada, por lo cual la experiencia de su ci-
rujano tendra un papel fundamental. En caso de ser permanente, es posible que
usted deba usar por el resto de su vida algtn tipo de proteccién externa, tomar
medicamentos e incluso usar dispositivos externos o internos para su tratamiento.
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Segundo, la disfuncidn eréctil o impotencia, que se produce como consecuen-
cia de la lesién de los nervios y vasos que permiten la ereccién y que, al estar en
estrecha vecindad con la préstata, se lesionan, al ser esta removida. Dicha lesiéon
no siempre puede ser evitada y algunas veces, aun evitandola, se produce disfun-
cién eréctil condicionada por el proceso inflamatorio del postoperatorio, la salud
general del paciente y la calidad de la ereccién previa a la cirugia. El riesgo de
disfuncién eréctil en forma parcial o total supera el 70%, y por ello seguramente
debera ser sometido, si asi lo desea, a un proceso de rehabilitacién después de la
cirugia que puede implicar el uso de medicamentos de por vida o algunas cirugias
adicionales.

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

En general, la mortalidad relacionada con la prostatectomia radical no supera
el 1%, por lo cual se considera una cirugia segura y eficaz para el manejo del can-
cer de prostata.

Radioterapia

La radioterapia puede ocasionar efectos secundarios no deseados que afectan
la salud del hombre tratado por cancer de prdstata. No obstante, esto también ocu-
rre con otros tratamientos, como la cirugia, 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.

Laradioterapia, a diferencia de la quimioterapia y de la terapia hormonal, sola-
mente causa efectos secundarios sobre la region pélvica, que es la zona del cuerpo
a la que esta dirigida la radiacion utilizada para tratar el cancer de préstata. Estos
efectos son provocados porque los haces de radiacién utilizados para erradicar un
tumor afectan los drganos sanos que se encuentran alrededor de la prostata, como
el recto y la vejiga.

Los efectos secundarios pueden ser de corto plazo, y aparecer durante el tra-
tamiento o pocos dias después de este; o de largo plazo, caso en el cual se pueden
presentar meses o aflos 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 sintomas 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 disfuncién
eréctil, que se debe a una combinacién entre la radioterapia y el paso de los afios.
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Para mejorar esta situacion, el urélogo puede ofrecerle diferentes tratamientos,
que van desde medicamentos hasta cirugias, dependiendo de su caso particular y
su estado general de salud.

A largo plazo también pueden surgir alteraciones intestinales, como sangrado
al defecar, o mas raramente, dificultad para controlar la defecacidn, 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, asi como ocurre
después de la cirugia, los hombres en tratamiento usualmente quedan estériles, lo
que significa que no pueden tener mas hijos.

Las técnicas modernas de radioterapia, como la radioterapia conformacional
3D y la radioterapia de intensidad modulada, aseguran que la radiacion utilizada
se dirija con mayor precision hacia el tumor, disminuyendo el efecto sobre los 6r-
ganos que estan alrededor y, por lo tanto, reduciendo la ocurrencia de los efectos
secundarios mencionados.

Al momento de tomar una decisién acerca de recibir radioterapia como trata-
miento para el cancer de prdstata, 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 condicién 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 decisién cons-
ciente respecto a estas. Cada conducta tiene diferentes aspectos que se reflejaran
en efectos secundarios que podran ser temporales o definitivos, algunos desapare-
cen espontaneamente, pero otros requeriran terapias adicionales para superarlos.
Concretamente, cuando la decisién sea usar terapias hormonales, el objetivo de
estas es llevarlo a un estado de supresion completa de la accion de la testosterona,
hormona producida por los testiculos y de la cual depende el tejido prostatico para
su desarrollo.

Desde hace mas de 50 afios se sabe que al suprimir la accion de la testosterona
en pacientes con cancer de prostata se logra disminuir la velocidad de progresiéon
del tumor avanzado, mejorando asi la calidad de vida del paciente afectado con un
cancer de préstata que es incurable.

La terapia hormonal requerida se logra mediante diferentes vias; una de
ellas es retirando los testiculos, en un procedimiento quirurgico sencillo y sin
mayores riesgos, conocido como orquidectomia. Otras formas de manejo hor-
monal son la aplicaciéon de medicamentos por via intramuscular, subcutanea e
incluso por via oral.
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El estado de ausencia de testosterona en nuestro organismo se conoce como
hipogonadismo y es légico que tenga efectos colaterales indeseables, pero to-
lerables. Los mas evidentes seran la pérdida del deseo sexual o libido, la dis-
minucién de la calidad de la ereccidn, la disminucién del volumen del semen
eyaculado si atn se tiene eyaculacidn, las oleadas de calor, el aumento del tama-
fio de las gldndulas mamarias, llamado ginecomastia, y la obesidad. Esta dltima
puede condicionar estados no saludables adicionales, como el aumento de los
niveles en sangre del colesterol, los triglicéridos y el azucar, lo cual podria au-
mentar el riesgo de eventos cardiovasculares, como hipertensiéon y enfermedad
coronaria. Por otro lado, la ausencia de testosterona en nuestra circulacién con-
lleva un efecto de pérdida de la mineralizacién dsea 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 proteinas, calcio y vegetales, mantener una
rutina de ejercicios permanentes —idealmente al aire libre— para favorecer,
mediante la exposicién a la luz solar, la fijacién del calcio al hueso, y si ya hay
osteopenia al inicio del tratamiento, debemos tomar un complemento farma-
colégico de calcio y vitamina D diariamente. La dieta debe ser baja en calorias
para contrarrestar el efecto del bloqueo en la ganancia de peso.

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

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

¢COomo es el seguimiento de mi tratamiento?

Luego de la prostatectomia radical, el urélogo instaurara un plan de segui-
miento que puede variar segtiin los esquemas particulares de cada centro, pero
en general incluyen visitas periédicas el primer afio cada tres meses, el segun-
do y tercer afios cada seis meses, y posteriormente cada afio. En estas visitas
se le interrogard sobre las molestias o sintomas relacionados con los trata-
mientos, se hara un examen fisico y se pediran examenes de laboratorio; el mas
relevante es el llamado antigeno prostatico especifico (PSA). Este examen es de
vital importancia, dado que la elevacion del PSA suele preceder a la aparicion
de lesiones avanzadas o metastasis, 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
prostatectomia radical, con la particularidad de que algunos controles los realiza-
réa el radioterapeuta y otros, el urélogo. Es importante resaltar que la herramienta
de seguimiento mas importante, ademas del examen fisico, es nuevamente el an-
tigeno (PSA), pero su interpretacién es algo mas 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 esta 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 podra presentar varios sintomas o signos que deterioren su calidad de
vida y que seran manejados esta vez no con intencidn 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 sintomas comunes en
enfermedad avanzada se exponen a continuacién.

Dolor

El sitio mas comun en que el cancer de prdstata hace metastasis son los huesos,
por lo cual puede producirse dolor, fracturas y elevacion del calcio en la sangre. El
dolor 6seo tiene su localizacion dependiendo de donde se ubique la metastasis, en
muchas ocasiones se ubican en la columna vertebral, por lo cual puede producir,
ademas del dolor, la compresion de la médula espinal, lo que incrementara el do-
lor, producira calambres, alteracion de la sensibilidad en los miembros superiores
e inferiores, e incluso puede llevar a paralisis. Este dolor se maneja con analgési-
cos, pero es importante eliminar la causa, o sea, las metastasis, 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 duracidn,
asi como de la causa; lo primero en el manejo el dolor es que usted sea evaluado
por algiin miembro del equipo de cuidados paliativos, quien le indagara por lo
siguiente respecto al dolor que usted siente: sitio, intensidad, descripcién de como
es el dolor, duracién, qué cosas lo empeoran o lo alivian, como afecta su suefio,
su alimentaciéon o su movilidad. Todo esto ayudara a entender su dolor y darle
el manejo mas adecuado y efectivo, asi como lograr seguimiento de este duran-
te su tratamiento. Se le formularan analgésicos generalmente para ser tomados
o administrados en su casa, a no ser que su dolor sea incontrolable y requiera
hospitalizacion; también, se le formularan otros medicamentos que lo ayudaran a
disminuir posibles efectos indeseables de los analgésicos, como el estrefiimiento
o las nauseas.
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Obstruccidn urindria alta y baja

Recuerde que la prostata se encuentra rodeando la uretra (tubo por donde sale
la orina de la vejiga al exterior), por ende, si su tumor es muy grande comprimira
dicho tubo, evitando que la orina salga de la vejiga; esto producira incomodidad,
sensacion de tener la vejiga llena y no poder orinar, ademas de dolor. Es una obs-
truccion urinaria baja y se soluciona generalmente con la colocacién 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 periddicamente, con el fin de evitar infec-
ciones.

Si el cancer se ha diseminado a los ganglios o a los otros 6rganos de su sistema
urinario o vecinos de estos, es posible que la orina que producen los rifiones no
pueda salir de estos, no pueda llegar a la vejiga o salir de esta, produciendo asi una
obstruccién urinaria alta, que debe ser manejada con derivaciones de uno o ambos
uréteres, o de uno o ambos rifiones (conectar los rifiones 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 cancer de prostata causa sangrado dentro de la prostata, 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 cancer avanzado pueden
evitar o ayudar en estos problemas, pero en muchas ocasiones el sangrado uretral
puede producir obstrucciéon urinaria por los coagulos, por ello tiene que ponerse
una sonda uretral de tres vias con irrigaciéon 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-
sion, ansiedad, dolor, edema en miembros inferiores causado por retencién
de liquidos (por ejemplo, si los ganglios linfaticos estdn 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 energia para comer, que usted puede
experimentar a causa de la progresién de la enfermedad, como en el caso de
metastasis al higado, porque puede producir nduseas y vomito, al igual que si
estd tomando algunos analgésicos, principalmente opioides (figura 10).
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Figura 10. Falta de apetito

Fuente: Elaboraci6n propia.

Sila causa de la anorexia (pérdida del apetito) es reversible, su médico le dara
manejo, ademas se recomienda que modifique sus habitos alimenticios, asi: frac-
cione las comidas (consuma alimentos seis veces al dia en poca cantidad), varie
la preparacién de dichos alimentos, haciéndolos agradables a la vista y al gusto;
procure que lo poco que coma sea nutritivo y balanceado, consuma alimentos de
facil digestion.

Falta de sueno

Es la dificultad que usted puede tener para conciliar el suefio, el hecho de des-
pertarse varias veces en la noche o que su suefio sea intranquilo, ocasionando-
le fatiga y cambio en su estado animico. Puede deberse a dolor no controlado, al
efecto secundario de algin medicamento que consuma, a la preocupacion o a la
depresion. Es importante que planee actividades cuando se sienta con mas ener-
gia, realice ejercicio moderado, como caminar; evite estimulantes como el café o
el alcohol cerca de la hora de dormir, practique técnicas de relajaciéon antes de
dormir, tome un bafio 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 algiin medicamento para dormir mejor.

Estrenimiento

Es la alteracion de sus habitos intestinales, volviendo las deposiciones mas du-
ras y distanciadas, incluso de varios dias, lo cual genera malestar general. Las cau-
sas mas comunes de estreflimiento incluyen la baja ingesta de liquidos, la ausencia
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de fibra en la dieta, la disminucidn de la ingesta de alimentos, la insuficiente activi-
dad fisica o como efecto secundario del consumo de morfina, codeina u oxicodona.

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

Diarrea

Es cuando sus deposiciones son liquidas y se dan mas de tres veces al dia. Esta
puede ser causada como efecto secundario del tratamiento de su enfermedad, por
ejemplo en la radioterapia. Debe ser manejada para evitar deshidrataciéon y pérdi-
da de electrolitos, como el potasio; si no es posible manejarla en casa consumiendo
abundantes liquidos y suprimiendo la fibra de la dieta, es posible que requiera
hospitalizacién para hidratarlo con liquidos endovenosos.

Rol de la familia y los cuidadores

Cuando usted padece una enfermedad crénica y delicada como el cancer, es di-
ficil que la pueda afrontar solo; requerira el apoyo y acompafiamiento de su pareja,
familia y amigos. El diagnéstico 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 comunicacidn clara y permanente. Ellos pueden apoyarlo
a la hora de tomar las decisiones frente a la mejor opcién de tratamiento y acom-
pafiarlo durante este proceso.

Mantenga una comunicacién abierta, clara y periddica con su médico tra-
tante, ojala acompafiado siempre de su pareja o familiar cercano, ellos pueden
recordar aspectos o indagar por dudas que a usted pueden olvidarsele. Es im-
portante que considere el acompafiamiento 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
informacion posible sobre su enfermedad, tratamiento, evolucién y expectativas
para el futuro.

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

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

Si su enfermedad esta avanzada, se requerira un cuidador permanente para
que le colabore con la administracion de medicamentos para el dolor, y lo asista en
la movilizacién y actividades cotidianas, como el bafio y la alimentacidon.
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La decision de involucrar a una o mas personas en su enfermedad y situacién
de salud es totalmente suya, pero recuerde que sentirse acompafiado mejorara su
estado animico y le ayudara a enfrentar su nueva situaciéon de mejor manera.

¢{Cémo puedo apoyar mi tratamiento?
Dieta

Usted va a encontrar innumerables consejos respecto a los alimentos que
pueden ayudar o empeorar el cancer, pero ciertamente no estd comprobado
que un alimento evite el cancer de préstata o mejore la supervivencia. Puede
tener en cuenta que la oxidacién y la inflamacién desempefian un papel impor-
tante en el desarrollo del cancer de prostata, y que existen sustancias antiinfla-
matorias y antioxidantes como la vitamina C, E y $-carotenos que se encuentran
en ciertos alimentos, como frutas y verduras crudas y frescas, entre ellas brécoli,
perejil, guayaba, hinojo, coliflor, berro, pimiento, pepino, melén, papaya, fresas,
coles de Bruselas, todos los citricos, los kiwis y los tomates; en los aceites vegeta-
les (soja, maiz 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 meldn. 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. Alimentacién saludable

Fuente: Elaboracién propia.
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La dieta estd 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 cancer de préstata para evitar complicaciones o manejar los
efectos secundarios de tratamientos.

Es importante que los hombres con cancer de préstata se cuiden a si mis-
mos. Cuidarse a si mismo incluye comer bien y mantenerse tan activo como
sea posible. Usted necesita la cantidad suficiente de calorias para mantener un
buen peso, necesita también suficientes proteinas para conservar las fuerzas.
Comer bien puede ayudarle a que se sienta mejor y tenga mas energia. El nutri-
cionista puede sugerir una dieta saludable.

Actividad fisica

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 energia, el ejercicio puede reducir el dolor y hacer
que el tratamiento sea mas facil de manejar, también puede ayudar a aliviar el
estrés.

Antes de practicar cualquier tipo de ejercicio, asegtirese de consultar con
su médico o enfermera, asi mismo, si su actividad le causa dolor u otros pro-
blemas, comuniquelo. Se recomienda ejercitarse por lo menos treinta minutos
al dia, tres veces a la semana, no solo como complemento a su tratamiento de
cancer de proéstata, sino porque es posible que a usted lo acompafien otras
afecciones, como hipertension 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 ningin medicamento, cirugia o tratamiento; es solo un
complemento que le ayudard a manejar mejor su enfermedad.

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

Habitos: tabaco y alcohol

Estos son habitos muy nocivos, si usted tiene alguno de ellos es el momento
de dejarlos; el cigarrillo no solamente es un factor predisponente para el can-
cer, sino para enfermedades respiratorias y cardiovasculares que pueden oca-
sionar complicaciones a la hora de una cirugia o un manejo crénico. El tabaco
y el alcohol son sustancias estimulantes que empeoraran su cuadro si usted
presenta ansiedad, insomnio o nauseas (figura 12).
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Figura 12. Consumo de tabaco o cigarrillos

Fuente: Elaboracién propia.

Manejo del estrés, la ansiedad y la depresion
Son cuatro los parametros que usted puede incluir para cambiar exitosamente
su estilo de vida y mejorar el curso de la enfermedad.

e Reduccién del estrés: exprese los sentimientos de estrés, ansiedad y
tristeza que le estén causando problemas fisicos 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 psicélogo o una guia 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 retinase 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 relajacién, meditacion 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, ademas de tomar
su medicacion, no le tema a volverse dependiente de los analgésicos,
especialmente si consume opioides; controlar el dolor puede ser definitivo
ala hora de hablar de calidad de vida.

e Automonitoreo: propdéngase unas metas, planee unas actividades,
implemente cambios en su comportamiento y en sus habitos, sea su
propia conciencia y hagase un seguimiento, registrando los avances que va
logrando con el paso de los dias.

¢ Apoyo social: es posible recibirlo de su familia, amigos, parientes, grupos
religiosos, grupos de pasatiempos o grupos de sobrevivientes de cancer
de proéstata, estos ultimos pueden ser importantes, ya que encontrara
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personas que han pasado por las dificultades que usted esta pasando en
este momento y que lo entenderan, ademas 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 depresidn y las nauseas.

¢ Laaromaterapia mejora el suefio y ayuda a la relajacion.

¢ Lareflexologia reduce la ansiedad.

¢ Laacupuntura reduce las nauseas, el vomito, la fatiga y el dolor.

¢ Elyogaylaactividad fisica mejoran el suefio, reducen el estrés, la ansiedad,
la depresién y la fatiga (figura 13).

e El tai chi alivia el dolor, mejora la flexibilidad, la fuerza y reduce el estrés.

Figura 13. Terapias alternativas: yoga

Fuente: Elaboracion propia.

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 psicoldgico no solo lo sufre usted como paciente, también su pareja y fa-
milia cercana, como acompaiiantes o cuidadores. Es importante, entonces, discutir sus
necesidades, las de su pareja y las de quien se vea mas directamente afectado por cual-
quier decision tomada o por cualquier problema o dificultad que se pueda presentar.
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Procedimiento laparoscépico. Técnica médica que permite observar la cavidad
pélvica y/o abdominal con la ayuda de una lente dptica que transmite luz y toma
imagenes a la vez.

Préstata. Organo que se encuentra debajo de la vejiga; inicamente en los hom-
bres. Elabora parte del liquido del semen.

Prostatectomia radical. Extraccion quirtrgica de la préstata.

Quimioterapia. Suministro de uno o varios medicamentos que buscan destruir
las células cancerosas en uno o varios 6rganos.

Radioterapia. Tipo de tratamiento que utiliza rayos X de alta potencia, particulas
o semillas radiactivas para destruir las células cancerigenas.

Recto. Ultima parte del tubo digestivo, que tiene como funcién 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 imagenes del cuerpo. No emplea rayos X.

Semen. Conjunto de espermatozoides y sustancias fluidas que se producen en el
aparato genital masculino.

Semilla radioactiva. Granulo pequefio 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 energia que emana el material radiactivo se descompone y se vuelve mas
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 anomalias.
Testosterona. Hormona producida por los testiculos.

Tomografia axial computarizada. Técnica de imagen médica que utiliza rayos X
para obtener cortes o secciones de partes del cuerpo con fines diagndsticos.
Uretra. Conducto que lleva la orina y conecta la vejiga con el pene.

Vasos linfaticos. Canales delgados y diminutos que transportan el material de
desecho y células del sistema inmunitario en un liquido llamado linfa.

Vejiga. Organo que almacena la orina antes de ser expulsada.

Vesiculas seminales. Pequefias glaindulas que producen alrededor del 60% del
volumen del liquido seminal (parte del liquido del semen).

Lista de siglas, simbolos y abreviaturas

cm?: centimetros cubicos.

ng/ml: nanogramos sobre mililitro.

PSA (por sus siglas en inglés): antigeno prostético especifico.

RNM (MRI): resonancia magnética nuclear.

TAC: tomografia axial computarizada.

TNM: T: tumor primario; N: ganglios linfaticos regionales; M: metastasis.
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