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Mensaje a todos los hombres

Es comprensible sentir miedo e incertidumbre al recibir este diagndstico, pero es
importante que sepan que hay muchas razones para mantener la esperanza y el
optimismo.

Deteccion temprana y tratamiento mejorado: Gracias a los avances en las técnicas de
deteccion temprana, como el uso de la resonancia magnética multiparamétrica, muchos
casos de cancer de prostata se diagnostican en etapas iniciales, lo que mejora
significativamente las posibilidades de tratamiento exitoso.

Altas tasas de supervivencia: El cancer de prostata tiene una de las tasas de
supervivencia mas altas entre todos los tipos de cancer. Segun estudios recientes, la
tasa de supervivencia relativa a 5 afios para todos los estadios combinados es del 98%

Opciones de tratamiento personalizadas: Los avances en la medicina de precision
permiten tratamientos cada vez mas personalizados, lo que mejora la eficacia y reduce
los efectos secundarios.

Calidad de vida post-tratamiento: Las nuevas técnicas quirdrgicas y de radioterapia han
mejorado significativamente la preservacion de la funcion sexual y urinaria después del
tratamiento.

Apoyo psicosocial: La investigacion ha demostrado que el apoyo psicosocial y la

participacion en grupos de apoyo pueden mejorar significativamente la calidad de vida y
el bienestar emocional de los pacientes con cancer de prostata
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Informémonos

¢Qué es el cancer de préstata?

El cancer de préstata es un tipo de cancer que se desarrolla en la glandula prostatica, un
organo del sistema reproductor masculino. Esta glandula, del tamafio aproximado de una
nuez, se encuentra debajo de la vejiga y rodea la uretra (National Cancer Institute, 2022).

El cancer de proéstata tiene varias etapas de progresion, que abarcan desde una
enfermedad indolente hasta una altamente agresiva (Costea, T. et al. 2019).
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El cancer de prostata ocurre cuando las células de la glandula prostatica
comienzan a crecer de manera descontrolada. En la mayoria de los casos, se
desarrolla lentamente y se limita inicialmente a la préstata, donde puede no
causar dafos graves. Sin embargo, algunos tipos pueden ser agresivos y

propagarse rapidamente.

“La determinacién y el coraje, son tus mejores aliados

para enfrentar a esta enfermedad, hacete los controles”



Informémonos

Algunos sintomas en la decteccion temprana del cancer de prostata de acuerdo al
National Cancer Institute, (2022) son los problemas urinarios, dolor, problemas sexuales y
otros sintomas que se mencionan a continuacion.

« Problemas urinarios: Dificultad para iniciar o detener el flujo de orina, flujo de orina
débil o interrumpido, aumento en la frecuencia de la miccion, especialmente por la
noche, sensacion de que la vejiga no se vacia completamente, dolor o ardor al orinar,
otros.

« Dolor: Dolor en la parte baja de la espalda, caderas o pelvis, dolor o incomodidad al
sentarse.

« Problemas sexuales: Dificultad para lograr o mantener una ereccién, disminucion
en el volumen del semen, otros.

« Otros sintomas: Sangre en la orina o el semen, pérdida de peso inexplicable, fatiga
persistente.

No existe sintomas iniciales de la certeza del inicio de dicha WV P
enfermedad, mads que los controles anuales preventivos
para cotejarlo.




Factores de riesgos asociados al
cancer de proéstata

Los factores de riesgo son caracteristicas o condiciones que aumentan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad.

En el caso del cancer de prostata, se han identificado varios factores de riesgo
importantes:

1. Edad: El riesgo aumenta significativamente con la edad. Es raro en hombres menores de
40 afos. Aproximadamente 6 de cada 10 casos se diagnostican en hombres mayores de 65
anos.

2. Raza y etnia: Los hombres afroamericanos tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer
de prostata. Tienden a desarrollarlo a una edad mas temprana y a menudo en formas mas
agresivas. Los hombres de ascendencia asiatica y los hispanos/latinos tienen un menor
riesgo en comparacion con los hombres blancos no hispanos.

3. Antecedentes familiares: El riesgo es de dos a tres veces mayor si un familiar de
primer grado (padre o hermano) ha tenido cancer de prostata. El riesgo aumenta con el
numero de familiares afectados.

4. Factores genéticos: Mutaciones en ciertos genes (como BRCA1 y BRCA2) pueden
aumentar el riesgo. El sindrome de Lynch y otras condiciones genéticas también estan
asociadas con un mayor riesgo.




Factores de riesgos asociados al cancer
de préstata

5. Dieta y nutricion: Una dieta alta en grasas animales y baja en frutas y verduras puede
aumentar el riesgo. El consumo excesivo de productos lacteos también se ha asociado
con un mayor riesgo.

6. Obesidad: Los hombres obesos tienen un mayor riesgo de desarrollar formas mas
agresivas de cancer de prostata.

7. Falta de actividad fisica: El sedentarismo se ha asociado con un mayor riesgo de
cancer de prostata.

8. Exposicion a sustancias quimicas: La exposicion a ciertos productos quimicos,
como los pesticidas y los herbicidas, puede aumentar el riesgo.

9. Inflamacién de la prostata: La prostatitis (inflamacion de la prostata) puede estar
asociada con un mayor riesgo.

10. Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Algunas ITS, como la gonorrea o la
clamidia, pueden aumentar ligeramente el riesgo.

, N, ag ¢ ¢
11. Vasectomia: Algunos estudios sugieren un ligero aumento

en el riesgo después de una vasectomia, aunque la evidencia no es \/

concluyente.
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¢ Qué pruebas se deben hacer y con qué
frecuencia?

Las principales pruebas de deteccion del cancer de prostata son (American
Cancer Society, 2019):
1. Prueba del Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
« Descripcion: Analisis de sangre que mide los niveles de PSA, una proteina producida
por la prostata.
- Frecuencia recomendada:
o Hombres de 50-70 afos: Anualmente
o Hombres con alto riesgo (afroamericanos, antecedentes familiares): Desde los 45
anos, anualmente
o Hombres con mutaciones genéticas BRCA1/2: Desde los 40 afios, anualmente
Nota: Los niveles de PSA pueden elevarse por razones no cancerosas, por lo que un
resultado elevado no siempre indica cancer.

2. Examen Digital Rectal (DRE)
« Descripcion: Examen fisico en el que el médico palpa la préstata a través del recto.
- Frecuencia recomendada: Generalmente se realiza junto con la prueba de PSA.

3. Resonancia Magnética Multiparamétrica (mpMRI)

» Descripcion: Técnica de imagen avanzada que puede detectar canceres clinicamente
significativos.

« Frecuencia: No se recomienda como prueba de rutina, pero se utiliza cuando hay

sospecha de cancer basada en otras pruebas.

4. Biopsia de prostata

» Descripcion: Extraccion de muestras de tejido prostatico para analisis microscopico.
» Frecuencia: Se realiza cuando otras pruebas indican un alto riesgo de cancer.
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Recomendaciones por edad y riesgo " '
ooq

Hombres con riesgo promedio:
+ 40-49 afos: Discutir los pros y contras de la deteccion con el médico
« 50-70 afos: Considerar la prueba de PSA anual
« 70 afos: La decision debe ser individualizada segun la salud general y la esperanza
de vida

Hombres con alto riesgo:
+ Iniciar las pruebas de deteccion a los 45 afios o antes
« Considerar pruebas mas frecuentes (por ejemplo, PSA cada 6 meses)

Consideraciones importantes

1.La decision de realizarse pruebas de deteccion debe ser individual y tomarse
después de una discusion detallada con el médico sobre los beneficios y riesgos
potenciales.

2.Las guias de deteccion pueden variar segun las organizaciones médicas y los
paises.

3.La interpretacion de los resultados debe tener en cuenta factores como la edad, la
raza, los antecedentes familiares y los sintomas.

4.Un resultado anormal en una prueba de deteccion no significa necesariamente que
haya cancer. Se requeriran pruebas adicionales para confirmar el diagnéstico.

5.La sobredeteccion y el sobretratamiento son preocupaciones en la deteccion del
cancer de prostata, por lo que es crucial un enfoque equilibrado.
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¢ Qué tratamientos se deben seguir?

El tratamiento del cancer de prostata depende de varios factores, incluyendo la etapa del
cancer, el grado de agresividad, la edad del paciente y su estado de salud general.

A continuacion, se detallan las principales opciones de tratamiento (National Cancer Institute,
2022):

1. Vigilancia activa: Monitoreo cuidadoso del cancer sin tratamiento inmediato.
« Indicado para: Canceres de bajo riesgo, crecimiento lento.
» Procedimiento: Examenes regulares, pruebas de PSA y biopsias periodicas.

2, Cirugia prostatectomia radical: Extirpacion quirurgica de la prostata. Pueden ser de tipo:
o Prostatectomia retropubica abierta
o Prostatectomia laparoscopica
o Prostatectomia robdtica asistida
Consideraciones: Puede afectar la continencia urinaria y la funcion sexual.

3. Radioterapia
- 3.1 Radioterapia Externa (EBRT): Rayos de alta energia dirigidos a la
prostata desde el exterior del cuerpo. Pueden ser de tipo: % ®
o Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)
o Radioterapia Guiada por Imagen (IGRT) A p
o Radioterapia Estereotactica Corporal (SBRT) :

QRN

3.2 Braquiterapia: Implantacion de "semillas" radiactivas directamente ‘ VM/

en la prostata. Pueden ser de tipo: R ”/Tﬁiw“‘
o Braquiterapia de baja tasa (LDR) \ \

o Braquiterapia de alta tasa (HDR) i
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¢ Qué tratamientos se deben seguir?

4. Terapia de Privacion Androgénica (TPA): Reduce los niveles de hormonas masculinas
(androgenos) que estimulan el crecimiento del cancer.
Métodos:

o Medicamentos (agonistas y antagonistas de la LHRH)

o Orquiectomia (extirpacion quirdrgica de los testiculos)

5. Quimioterapia: Uso de medicamentos para destruir células cancerosas.
 Indicado para: Cancer avanzado o metastasico.

6. Inmunoterapia: Estimula el sistema inmunolégico del cuerpo para atacar las células
cancerosas. Ejemplo: Sipuleucel-T (Provenge)

7. Terapias dirigidas: Medicamentos que atacan aspectos especificos de las células
cancerosas. Ejemplos: Inhibidores de PARP (para canceres con mutaciones BRCA).

8. Ablacion focal: Destruccion de pequefias areas de cancer dentro de la prostata.
Métodos:

o Crioterapia (congelacion)

o HIFU (Ultrasonido Focalizado de Alta Intensidad)

9. Tratamiento combinado: Uso de multiples modalidades de tratamiento.
Ejemplo: Radioterapia + Terapia hormonal

e
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Consideraciones importantes

1. La eleccion del tratamiento debe ser individualizada y basada
en una discusion detallada entre el paciente y su equipo médico.

2. Los efectos secundarios y la calidad de vida deben ser

considerados al elegir un tratamiento.

3. En algunos casos, especialmente para canceres de bajo

riesgo, la "espera vigilante" puede ser una opcion viable.

4. Los avances en tecnologia y técnicas quirurgicas estan

mejorando constantemente los resultados y reduciendo los
LN

efectos secundarios de los tratamientos.

" 5. La participacién en ensayos clinicos puede ofrecer acceso a
nuevos tratamientos prometedores.

, “See—
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La Resonancia Magnética Multiparamétrica
(mpMRI) en el diagnéstico y manejo del
cancer de préstata

La Resonancia Magnética Multiparamétrica (mpMRI) ha revolucionado el enfoque
diagnostico y de manejo del cancer de prostata en los ultimos afos. Es una técnica de
imagen avanzada que combina multiples secuencias de resonancia magnética para
proporcionar informacion anatoémica y funcional detallada de la prostata (Berlin, A., &
Fernandez, M. I., 2015).

Puntos clave sobre la mpMRI:

1.Deteccion: Tiene una alta sensibilidad y especificidad para detectar cancer de
prostata clinicamente significativo, reduciendo la necesidad de biopsias innecesarias.

2.Guia para biopsias: Permite la realizacion de biopsias dirigidas, mejorando la
precision diagnostica en comparacion con las biopsias aleatorias tradicionales.

3.Estadificacion: Ayuda en la estadificacion local del cancer, determinando la extension
de la enfermedad dentro y fuera de la préstata.

4.Planificacion del tratamiento: La informacion detallada que proporciona es
invaluable para planificar tratamientos como la cirugia o la radioterapia.

5.Seguimiento: Es util para monitorear la respuesta al tratamiento y detectar
recurrencias.

6.Sistema PI-RADS: Se utiliza un sistema estandarizado de informes llamado PI-RADS
(Prostate Imaging Reporting and Data System) para interpretar y comunicar los

resultados de la mpMRI.
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BIOPSIA - Diagnéstico definitivo del
cancer de proéstata

La mayoria de los canceres de préstata se detecta primero al hacer la prueba de sangre
para detectar el antigeno prostatico especifico (PSA) o mediante el tacto rectal (DRE)
(Arévalo Frias, E. F., 2022).

Si se sospecha cancer de préstata basandose en los resultados de las pruebas de
deteccion o en los sintomas, sera necesario realizar pruebas para confirmarlo. Si usted
acudié a su médico de cabecera, es posible que le recomienden a un urologo, un médico
que trata los canceres del tracto genital y urinario, incluyendo la prostata.

El diagndstico definitivo de cancer de préstata se puede llevar a cabo unicamente
mediante una biopsia de la prostata (se aborda mas adelante).

BIOPSIA DE LA PROSTATA

Una biopsia es un procedimiento para extraer pequefias muestras de la prostata para ser
analizadas en un laboratorio con un microscopio. Una biopsia por puncion con aguja
gruesa es el principal método usado para diagnosticar el cancer de prostata.

Por lo general se la hace un urélogo. ‘
~ A
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BIOPSIA - Diagnéstico definitivo del
cancer de proéstata

RESULTADOS DE LA BIOPSIA

Las muestras que se obtengan de la biopsia se enviaran a un laboratorio, donde un meédico
especializado denominado patologo las analizara con un microscopio para determinar si
contienen células cancerosas. Por lo general, los resultados (presentados en un informe de
patologia) estan disponibles de 1 a 3 dias, aunque a veces podria tomar mas tiempo. Los
resultados pueden ser reportados como:

Negativo para cancer: no se observan células cancerosas en las muestras de la biopsia.

Positivo para cancer: se observan células cancerosas en las muestras de la biopsia.

Sospechoso o atipico: se observo algo anormal, pero puede que no sea cancer.

"Un diagnéstico no €s un
destino, es ¢| Comienzo

de una nueva batalla que
Puedes ganar."
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¢Cudles son los Ultimos avances que se
han producido en el diagnéstico y
tratamiento del cancer de préstata?

Avances en diagnéstico
1. Biomarcadores avanzados
Nuevos biomarcadores estan mejorando la precision diagnoéstica y la estratificacion del
riesgo.
 El test PCA3 en orina ha demostrado mayor especificidad que el PSA para detectar
cancer de prostata.
« El panel de cuatro calicreinas (4K score) ha mostrado potencial para reducir
biopsias innecesarias.

2. Imagen multiparamétrica mejorada
« La resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) con inteligencia artificial esta
mejorando la deteccion y caracterizacion de lesiones prostaticas.
« La combinacion de PET/CT con nuevos radiotrazadores como el PSMA-PET ha
revolucionado la estadificacion del cancer de prostata.

3. Biopsia liquida
« El analisis de ADN tumoral circulante (ctDNA) en sangre esta emergiendo como una
herramienta prometedora para el diagnéstico y seguimiento

no invasivo.

"La salud
avanza a
pasos
agigantados,
y con ella,
nuestra
esperanza.”




Avances en tratamiento

Algunos avances en el tratamiento y terapias (Ramesh, N., et al., 2020):
1. Terapias dirigidas
« Inhibidores de PARP como olaparib han mostrado eficacia en pacientes con mutaciones en
genes de reparacion del ADN.
« Terapias dirigidas a PSMA estan mostrando resultados prometedores en ensayos clinicos.

2. Inmunoterapia avanzada
« Los inhibidores de puntos de control inmunitario, como pembrolizumab, estan siendo
investigados en combinacién con otras terapias.

3. Terapia focal mejorada
« Nuevas técnicas de ablacion focal, como el ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU),
estan ofreciendo opciones menos invasivas para canceres localizados.

4. Radioterapia de precision
« La radioterapia estereotactica corporal (SBRT) esta permitiendo tratamientos mas cortos y
precisos con menos efectos secundarios.

5. Medicina personalizada
« La secuenciacion genémica esta permitiendo tratamientos mas personalizados basados en
el perfil genético del tumor.

6. Terapia hormonal de nueva generacion
« Nuevos agentes como la apalutamida y la darolutamida estan mejorando los resultados en
cancer de prostata resistente a la castracion.



Hospitales o Centros de Salud que hacen
los controles gratuitos:

La franja masculina puede acudir para sus controles hasta el Centro Asistencial de Salud
Publica mas cercano a su casa.

En el link siguiente se puede apreciar una lista de dénde acudir a consulta:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/48af7d-
ConsultoriosdeUrologa2023.pdf

Es importante que los hombres acudan al urélogo, para realizarse el control oportuno, a partir
de los 50 afios. En caso que exista antecedentes familiares de cancer de prostata, los
controles deben iniciarse a los 40 afios, porque estadisticamente existe mayor posibilidad de
contraerlo cuando hay familiares directos con la enfermedad.

El control de la prostata no es doloroso y solo dura unos pocos segundos. Durante la revision,
puede sentir intensos deseos de orinar, que ceden cuando finaliza el tacto.

"Tu batalla es
nuestra
patalla.”

"Los héroes no Si
empre
llevan Capas; a veces
llevan Coraje en g| coraz’én
y determinacién enel
alma."




Ley N° 6280 /2019 QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION, DETECCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PROSTATA Y COLON

En el articulo 13, de la Ley 6280/19, menciona que todo trabajador, dependiente o no, del

sector privado o publico, con cargo permanente, temporal o contratado, con cargo electivo

0 no, goza de licencia remunerada de 2 (dos) dias laborales en cada afio, para someterse a
examenes de deteccion precoz del cancer de prostata o colon.
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El 17 de noviembre se conmemora el Dia Mundial de la lucha contra el
Cancer de Proéstata. Con el lema: "Hagamos de la prevencion una tradicion”, se
trata de concienciar sobre el cancer mas frecuente en los hombres, haciendo

énfasis en la deteccion y tratamiento temprano para prevenir esta enfermedad.
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Cancer de proéstata. Datos de Globalcan 2020

Segun datos de Globalcan, en el pais, el cancer de prostata se posiciona como la primera
causa de muerte en los hombres de Paraguay.

Casos nuevos en hombres de todas las edades: 1.763 (13.6 %).

Numero de fallecidos: 434.

"La prevencion y el
control oportuno son
claves para reducir
la mortalidad."




¢ Qué impacto tiene el diagnéstico de
cancer de préstata en la salud mental?

El diagnostico de cancer de prostata puede tener un impacto significativo en la salud
mental y el bienestar emocional del paciente (Tabernero, N. O., et al., 2013).

A continuacion, se detallan los principales aspectos de este impacto:
1. Ansiedad y depresion
« Los pacientes con cancer de prostata tienen un riesgo elevado de desarrollar
ansiedad y depresion.
« Se estima que hasta un 30% de los pacientes experimentan sintomas clinicamente
significativos de depresion o ansiedad en algun momento durante su trayectoria de

la enfermedad.

2. Estrés psicolégico
« El diagnéstico inicial a menudo provoca un shock emocional y un periodo de ajuste
psicolégico.
« Laincertidumbre sobre el pronodstico y las decisiones de tratamiento pueden ser

g x ’ny

fuentes significativas de estrés.



3. Impacto en la autoestima y la imagen corporal

Los tratamientos pueden afectar la funcion sexual y urinaria, lo que puede tener un
impacto negativo en la autoestima y la imagen corporal.

La pérdida percibida de masculinidad es una preocupacion comun, especialmente en
culturas donde la virilidad es altamente valorada.

4. Cambios en las relaciones interpersonales

El diagnostico puede afectar las relaciones intimas y familiares, a menudo requiriendo
ajustes en la dinamica de pareja.

Algunos pacientes pueden experimentar aislamiento social o dificultades para
comunicar sus necesidades emocionales.

5. Ansiedad relacionada con el tratamiento

La "fatiga por decisiones" es comun, ya que los pacientes a menudo deben elegir entre
multiples opciones de tratamiento.

Los efectos secundarios de los tratamientos, como la disfuncion eréctil o la
incontinencia, pueden causar ansiedad anticipatoria.

6. Miedo a la recurrencia
Incluso después de un tratamiento exitoso, muchos pacientes experimentan un miedo
persistente a la recurrencia del cancer.

Este miedo puede afectar la calidad de vida a largo plazo y la planificacién futura.
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7. Cambios en la perspectiva de vida
« Algunos pacientes reportan cambios positivos en su perspectiva de vida, como una
mayor apreciacion por las relaciones y una reevaluacion de prioridades.
« El concepto de "crecimiento postraumatico" se ha observado en algunos
supervivientes de cancer de prostata.

8. Necesidades de apoyo psicosocial
« Se ha demostrado que las intervenciones psicosociales, como la terapia cognitivo-
conductual y los grupos de apoyo, pueden mejorar significativamente la calidad de
vida de los pacientes.
« El apoyo psicologico temprano puede ayudar a prevenir problemas de salud mental
a largo plazo.

El impacto del cancer de prostata en la salud mental es complejo y varia entre
individuos. Es crucial que el cuidado del cancer de proéstata incluya una evaluacion y
apoyo integral de la salud mental, reconociendo que las necesidades psicosociales de
los pacientes son tan importantes como sus necesidades médicas (Botero-Rodriguez,
F., et al., 2024).




¢Puede ayudar el tratamiento
psicolégico también al cuerpo?

Segun investigaciones cientificas recientes y abarca varios aspectos
importantes (da Cruz Bertan, F., & de Castro, E. K., 2018):

1.Reduccion del estrés y sus efectos fisiolégicos.
2.Mejora en la adherencia al tratamiento médico.
3.Manejo mas efectivo del dolor.

4.Mejora en la calidad del suefio.

5.Promocién de comportamientos saludables.
6.Reduccion de la fatiga relacionada con el cancer.
7.Mejora en la funcion sexual.

8.Modulacion de la respuesta inflamatoria.
9.Mejora en la recuperacion postoperatoria.
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Es importante destacar que estos beneficios fisicos del tratamiento

psicolégico subrayan la importancia de un enfoque holistico en el
tratamiento del cancer de prostata, que integre tanto el cuidado fisico
como el psicologico.
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"Cada examen es una
oportunidad para cuidarte
y vivir mas plenamente."

"La deteccion temprana es un
acto de valentia, una
oportunidad para tomar las
riendas de tu destino."
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