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¢Para que sirve
este documento?

Recibir un diagnéstico de cancer de prostata puede ser una
noticia impactante. Puede provocar temor, panico y
decisiones precipitadas, incluso sentir la necesidad de tener
que tomar una decisién inmediata y comenzar un tratamiento
enseguida. Sin embargo, el cancer de préstata evoluciona
de forma diferente a otros tipos de cancer. En la mayoria
de los casos crece muy lentamente y son pocos los tumores
de este tipo que se desarrollan rapidamente, por lo que no es

necesario precipitarse.

Cuando el cancer de prostata se encuentra en una fase inicial
o localizado, como es su caso, las posibilidades de superar
esta enfermedad son elevadas. Por eso, tomese el tiempo que
considere necesario para obtener informacién y conocer
todas las opciones de tratamiento que son apropiadas en su

situacion.



Este documento se ha elaborado con una doble finalidad: por
una parte, suministrarle informacién sobre el cancer de
prostata y sus opciones de tratamiento, y por otra parte,
ayudarle a elegir, junto al profesional médico que le
atiende, el tipo de tratamiento que prefiere para abordar esta

enfermedad.

Para el tratamiento del cancer de prostata en estadio inicial o
localizado se puede optar entre tres alternativas de

tratamiento:

e Vigilancia activa
e Cirugia

® Radioterapia

Las tres opciones son apropiadas para usted y pueden
ofrecerle la misma expectativa de vida a largo plazo. Sin
embargo, cada una de ellas tiene ventajas e inconvenientes
que, en el futuro, pueden afectar a su vida cotidiana. Por ello,
antes de tomar una decision sobre el tratamiento es muy
importante que usted comprenda los pros y los contras de las
diferentes opciones, teniendo en cuenta su situacién
especifica y valorando lo que considere que es mejor para

usted.



Con este documento se le facilita informacién sobre los
distintos tratamientos, a fin de que pueda valorar las ventajas
e inconvenientes de cada una de las opciones y ayudarle a
participar, si asi lo desea, en la eleccion del tratamiento. Para

ello, es importante que tenga en cuenta sus valores o

preferencias personales sin olvidar que este documento no

pretende sustituir el consejo médico. Su equipo médico

puede ofrecerle informacién mas completa y resolver sus

dudas.

Es importante entender que usted decide la cantidad
de informaciéon que necesita sobre su enfermedad
y si quiere participar o no en la decisiéon sobre su
tratamiento. Si lo desea, puede tener un papel activo en
la decision, o quizas prefiera delegarla totalmente en su
médico/a o en sus familiares. No hay actitud correcta

o equivocada. Es lo que usted prefiera.



Este documento es util para usted sis

Su equipo médico le ha informado que cualquiera de las
tres alternativas de tratamiento podrian ser apropiadas

para usted.

Desea participar en la eleccion del tratamiento del cancer

de prostata.

Este documento le ayudara a:

Tener informacion sobre las tres opciones de tratamiento
y comprender las ventajas e inconvenientes de cada
opcion.

Elegir con la ayuda de su equipo médico la alternativa de

tratamiento que prefiere para abordar la enfermedad.

Al final del documento encontrara:

Un diccionario con los términos médicos que
habitualmente se utilizan al hablar sobre el cancer de

prostata y su tratamiento.

Un espacio para realizar anotaciones, en el que podra
escribir las dudas y preguntas que le surjan al leer este
documento. Le ayudard a recordarlas en la préxima

consulta con su médico/a.



Recomendaciones antes de empezar:

e Léalo en un lugar tranquilo y sin ruidos.
e Tomese el tiempo necesario.
e Tenga a mano un lapiz o boligrafo.

e Anote todas sus dudas y preguntas. Si lo desea puede
comentatlas con su equipo médico, quien le ofrecerd

informacién mas completa.

e Si lo desea, puede compartir esta informacién con otras

personas de su confianza: familiares, amigos, etc.



Qué es el
cancer de prostatar

La prostata

La prostata es una glandula del tamafio y forma aproximada
de una nuez, cuya funcién principal es la produccion del
liquido seminal presente en la eyaculacion. Esta formada por
dos lébulos, a veces tres. Estos 16bulos abrazan o rodean la
uretra a su salida de la vejiga (la uretra es el conducto por
donde sale la orina desde la vejiga hasta la punta del pene).
Imagine la préstata como una aceituna muy grande y sin

hueso: el conducto de la uretra la atraviesa por ese hueco.

Ademas de estos lobulos que abrazan la uretra, por sus
paredes laterales discurren arterias y nervios que aportan
sangre y capacidad de ereccién al pene. Pegados a ella se
encuentran los musculos responsables de que no se escape la
orina. La proéstata, al estar localizada por detras del pubis y
delante del recto, es facilmente accesible mediante el tacto

rectal.



Anatomia de la pristata

Imagen adaptada de la AECC

En algunos hombres la préstata crece con la edad,
especialmente a partir de los 50 afios, pudiendo llegar hasta el
tamafio de una naranja. La préstata no es un organo vital
pero, por su localizacion, si desarrolla alguna enfermedad que
cause hinchazén o crecimiento de esta glandula, puede
provocar problemas al orinar tales como: dificultad para
evacuar, dolor, sangre en la orina, etc. aunque no exista

ningun sintoma especifico de cancer de prostata.



Cancer de prostata,
Jqué es?

El cancer de prostata se produce por un grupo de células
anémalas que crecen de forma mads rapida que las células
normales. Estas células cancerosas invaden y destruyen los
tejidos sanos por dos vias distintas, bien creciendo en las
zonas mas proximas a la prostata, o bien viajando a otra parte
del cuerpo a través del torrente sanguineo o del sistema

linfatico.

Es uno de los tumores mas frecuentes en los hombres. El
riesgo de padecer cancer de prostata se incrementa segun va

avanzando la edad.

Comparandolo con otros tipos de cancet, el crecimiento del
cancer de prostata suele ser mucho mas lento. En muchos
hombres, el tumor puede ser descubierto inesperadamente
mientras se someten a una intervencidén quirurgica por

hipertrofia benigna de prostata.



Otros incluso pueden tener cancer de prostata y nunca llegar

a saberlo, teniendo una vida larga y saludable sin conocer el
diagnostico y falleciendo la mayoria de las veces por una

causa no relacionada con esta enfermedad.

Sepa que, aunque diecisiete de cada cien hombres (un 17%)
reciben un diagnéstico de cancer de prostata durante su vida,
s6lo tres de cada cien pacientes diagnosticados (un 3%)

mueren por la enfermedad.

Se considera que el cancer de prdstata esta en
estadio inicial o localizado cuando el tumor no
sobrepasa los limites de la préstata, es decir, cuando
aun no ha afectado a los tejidos de alrededor, ni a los
ganglios linfaticos (adenopatias), ni a otros 6rganos
(metastasis). En la mayorfa de estos casos, el cancer se
desarrolla muy lentamente, sin causar signos o sintomas

evidentes.




Opciones
de tratamiento

Para el cancer de préstata en estadio inicial se recomiendan

tres opciones de tratamiento:

VIGILANCIA FeIRUGIA | RADIOTERAPIA

ACTIVA

Para valorar qué alternativa es mas apropiada en su caso, es

aconsejable que tenga en cuenta:

Su edad. Cuanto mayor sea su edad menor posibilidad
tiene de que el cancer de prostata aumente de tamafio o se
extienda a otros 6rganos del cuerpo, ya que su crecimiento
es mas lento que otros tumores. Se estima que deben pasar
como minimo 10 afos para que cause problemas, por lo
que en pacientes diagnosticados a partir de 70 afios y en
estadio inicial la posibilidad de morir por cancer de prosta-

ta ¢s escasa.



Su estado de salud. T.a presencia de otras enfermedades
importantes (por ejemplo, obesidad, diabetes complicada,
cardiopatia severa, etc.) puede influir en la eleccion del tipo

de tratamiento porque:

e Aumentan las complicaciones asociadas a los diferentes

tratamientos.

® Pueden reducir los afios de vida, por lo que la posibilidad

de morir por cancer de prostata es menor.

Cuando el cancer de préstata se encuentra
en estadio inicial, como es su caso, las tres opciones
de tratamiento pueden ofrecerle la misma

expectativa de vida a largo plazo.




Las caracteristicas de su tumor. Para valorar la
agresividad del cancer de prostata se utiliza el nivel de
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) en sangre, el grado

de Gleason y el tamafio del tumor.

® Nivel de PSA en sangre

El PSA es una sustancia que segrega de forma natural la
prostata y que ayuda a hacer mas fluido el semen. La cifra
de PSA en sangre puede orientar sobre las caracteristicas
del tumor en la prostata y la posibilidad de que el cancer

se haya extendido fuera de ella.

e Grado de Gleason

El grado de Gleason es la clasificacion mas comun del
cancer de prostata. Indica la rapidez con la que el tumor
puede crecer y desarrollarse. A mayor grado de Gleason
mayor es la capacidad y rapidez de crecimiento. Si su
Gleason es de 6 o menor, su tumor se considera de

crecimiento lento.

¢ El tamafio del tumor en el momento del diagnoéstico

Los tumores localizados en la prostata se clasifican en T'1
(el tumor todavia no se palpa por tacto rectal) y T2 (el
tumor se palpa por el tacto rectal, pero no ha salido de la

prostata).



Sus preferencias y valores personales. Su forma de
vida, sus sentimientos y sus preferencias son lo mas
importante a la hora de sopesar las ventajas e
inconvenientes de cada opcidn de tratamiento, ya que éstas
pueden tener diferente repercusion en su vida en funciéon
de sus habitos y su forma de sentir y afrontar la
enfermedad. Para ayudarle en su decision, tenga presente en

todo momento lo que tenga mas valor para usted en su vida

personal.




Vigilancia activa

La vigilancia activa consiste en realizar un seguimiento
muy cercano de la evolucién del tumor. Implica realizar
visitas periddicas (cada 3 6 6 meses) con su médico/a, con el
fin de detectar si existen o no cambios clinicos en el PSA que
aconsejen seguir observando la evolucion de la enfermedad o
realizar una biopsia que aconseje 0 no pasar a otro
tratamiento. Por tanto, la vigilancia activa no consiste en «no

hacer nadan.

En dichas visitas se le realizara habitualmente una valoracion
clinica y una analitica, con el fin de determinar si el cancer de
prostata se mantiene estable. Si durante el seguimiento se
produce algin cambio en la enfermedad, su médico/a le

aconsejara qué hacer en funcion de la nueva situacion.

En una proporcion importante de pacientes el cancer de
prostata no avanza a lo largo de su vida, no llegando a poner
en riesgo la misma ni mermando su calidad de vida. No
obstante, tenga en cuenta que cuanto menor sea su edad, mas
avanzado se encuentre su cancer o mas agresividad demuestre
en los estudios realizados, mayor es la posibilidad de que la

enfermedad avance y sea necesario plantear alguna de las



otras dos alternativas de tratamiento (cirugfa o radioterapia),

que en la mayorfa de los casos le asegurara la curacion.

El riesgo que conlleva la vigilancia activa es que, en casos
excepcionales, la enfermedad puede extenderse a zonas de
alrededor de la prostata e incluso a otros 6rganos del cuerpo
(metastasis) de manera imprevisible y no sea posible plantear

un tratamiento curativo.

Si esta opcidn es la elegida, tenga en cuenta que puede
generarle situaciones de ansiedad y angustia debido a la

incertidumbre de la evolucion futura de la enfermedad.

La vigilancia activa consiste en hacer un seguimiento
muy cercano de la evolucion del tumor,
con la finalidad de detectar si se producen

cambios que aconsejen iniciar otro tratamiento.




Cirugia

El tratamiento quirirgico consiste en la extirpacion de
la prostata (prostatectomia). Con la prostatectomia se

elimina el tumor en su totalidad.

La prostatectomia es una intervencion importante que se
realiza bajo anestesia general, bien mediante una incisiéon por
encima del pubis o bien mediante laparoscopia. Habitualmente
requiere varios dias de ingreso hospitalario y la colocacion de

un sondaje vesical entre una y tres semanas.

La prostatectomia es una intervencion quirirgica
importante en la que se extirpa la prostata

y se elimina el tumor en su totalidad.




POSIBLES COMPLICACIONES
Y EFECTOS SECUNDARIOS

Como en cualquier intervenciéon quirdrgica, pueden
producirse complicaciones tales como: hemorragias, dolor,
infecciones, problemas anestésicos, etc. Su equipo médico le
informara sobre las mismas tanto verbalmente como por

esctito.

Existen ademas otros efectos secundarios propios de la
prostatectomia que podrian producirse, entre las que se

encuentran:

Pérdida total o parcial de ereccion

La pérdida total o parcial de ereccion es muy frecuente
después de la cirugfa y al cabo de varios meses entre un
30% y un 90% de los pacientes siguen presentando pérdida
de ereccion. Cuanto menor sea su edad mayor sera la
probabilidad de que recupere su capacidad eréctil previa a la
intervenciéon quirurgica. Ante la pérdida de ereccion es
posible intentar algun tratamiento que la mejore, pero no
siempre resulta efectivo. En cualquier caso, tras la
prostatectomia podra mantener su capacidad de tener

Orgasmos.



Pérdida de la capacidad de tener descendencia

Tenga en cuenta que, al extirparse la prostata, aunque en las
relaciones sexuales se mantiene la capacidad de tener
orgasmos nunca tendra eyaculacion, por lo que se pierde la

capacidad natural de tener descendencia.

Pérdida involuntaria de orina

Tras la cirugfa existe la posibilidad de tener escapes de
orina, especialmente ante esfuerzos fisicos, tos, risa, etc.
Esta situacion suele ser temporal (durante varias semanas o
meses). Hstos escapes se van controlando de forma

progresiva, aunque las pérdidas de orina durante el suefio

pueden tardar algo mas en desaparecer.




Aproximadamente un 5% de los pacientes presentan esta
incontinencia de manera definitiva, que puede hacer
necesario la utilizacién de pafiales. Aunque pueden
plantearse algunos tratamientos al respecto, no siempre es

posible lograr su curacion.

Tenga en cuenta que, aunque todas las pruebas que le han
realizado indican que su cancer esta localizado en su prostata,
puede ocurrir que tras la intervencion quirtrgica, al estudiar
el 6rgano extirpado, se aprecie que la enfermedad alcanza
tejidos de alrededor. En este caso, puede ser necesario iniciar
algin otro tipo de tratamiento, como la radioterapia o un

tratamiento farmacolégico.

La cirugia no impide la aplicacion de otro
tratamiento alternativo cuando persiste el tumor

en los tejidos de alrededor de la prostata.




Radioterapia

I.a radioterapia consiste en la aplicacion de un tipo
especial de energia (radiaciones ionizantes) con el fin de
destruir las células cancerosas sin necesidad de extirpar la

prostata.
Existen dos modalidades de radioterapia:

Radioterapia externa

Las radiaciones las emite una maquina que gira alrededor
del cuerpo para poder radiar todas las zonas de la prostata,
protegiendo al maximo los 6rganos sanos que la rodean. La
radioterapia externa habitualmente se aplica en sesiones
diarias de 15 minutos de duracién, 5 dias a la semana,

durante 6-8 semanas.

Con la radioterapia se destruyen las células cancerosas

sin necesidad de extirpar la prostata.




Braquiterapia

LLas radiaciones se administran mediante la colocaciéon de
unas semillas radiactivas de pocos milimetros de tamafo,
que emiten la energfa s6lo unos pocos milimetros alrededor
de ellas, durante un periodo de unos 9 meses, con minima
irradiacion a los tejidos sanos de alrededor. Se implantan en
la prostata de forma permanente mediante unas agujas a
través del periné (espacio entre testiculos y ano). Se realiza
con anestesia general y requiere normalmente sonda vesical

e ingreso hospitalario durante 24 horas o menos.

En otras ocasiones, la braquiterapia se puede administrar
mediante la colocacién temporal (1-5 dias) de un hilo
radiactivo por medio de unas agujas a través del periné, siendo

necesario el ingreso hospitalario durante este periodo.

La braquiterapia no es adecuada en pacientes que presentan
ciertas condiciones clinicas (por ejemplo, intervenciones
quirdrgicas previas en la zona, dificultades importantes para

orinar, tamafio de la prostata, etc.).

Su equipo médico le informara cual es la opcién de
radioterapia mas adecuada en su caso teniendo en cuenta su

historia clinica.



POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Reacciones temporales

La radioterapia, al tiempo que elimina células enfermas,
podria afectar a tejidos sanos cercanos al area de tratamiento
y, como consecuencia, generar algunos efectos secundarios

que habitualmente desaparecen entre uno y seis meses

después de finalizar la radioterapia.

LA RADIOTERAPIANO CAUSA | LA RADIOTERAPIA PUEDE CAUSAR

Estos efectos secundarios son dificiles de prever con
exactitud, ya que dependen de multiples factores (zona donde
se produce el tratamiento, dosis, susceptibilidad individual de
cada persona, etc.). No obstante, suelen remitir en pocos
meses y sus sintomas pueden aliviarse, habitualmente, con

tratamientos sencillos.



Cambios permanentes en la zona de tratamiento

A largo plazo, también podrian aparecer otros efectos

secundarios que pueden tener caracter permanente:

e Problemas intestinales, como lesiones en la pared del
intestino grueso que provoquen sensaciéon urgente de
defecar y sangrado rectal, que pueden ser de caracter

grave en un 4% de los pacientes.

® Pérdidas involuntarias de orina, que pueden hacer
necesario la utilizaciéon de pafales en el 7% de los

pacientes.

e Pérdida total o parcial de ereccién, que suele aparecer
de forma gradual, incluso 2 afios después de la radiacion,
y afectar entre un 8% y un 60% de los pacientes. Cuanto
mayor sea su edad, menor es la probabilidad de mantener

su capacidad de ereccién.

En general, los efectos secundarios ligados a los sintomas
urinarios son mas frecuentes con la braquiterapia y las
complicaciones intestinales son mas habituales con la

radioterapia externa.



Aunque todas las pruebas que le han realizado indican que su
cancer esta localizado en la prostata, puede ocurrir que tras la
radioterapia no se consiga la curacién del tumor, lo que

ocurre en un pequefio porcentaje de pacientes.

Tenga en cuenta que, en este caso, la posibilidad de realizar

una prostatectomia se complica seriamente por la dificultad
técnica de intervenir quirdrgicamente tejidos previamente
radiados. No obstante, se puede plantear la opcion del

tratamiento farmacolégico.

Si las pruebas realizadas después de la radioterapia
muestran que persiste el tumor,

la opcion de cirugia se complica seriamente.

No obstante, existen alternativas de tratamiento

tarmacolégico.
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Factores a considerar
antes de tomar
la decision

A continuacion le presentamos un resumen de los aspectos
mas importantes que diferencian las tres alternativas de

tratamiento: vigilancia activa, cirugia y radioterapia.

Recuerde que cada opcién tiene ventajas e
inconvenientes. [.a importancia que atribuya a cada una
dependera de sus valores o preferencias personales. Dichas
ventajas e inconvenientes estan relacionados con los

siguientes aspectos:

e Tipo de tratamiento
o Caracteristicas del paciente
e Complicaciones y efectos secundarios

e Alternativas de tratamiento si fracasa la opcion elegida

El siguiente cuadro resume, de forma comparativa, los

aspectos mas destacados de las tres opciones de tratamiento.



VIGILANCIA
ACTIVA

TIPO DE TRATAMIENTO
« Seguimiento de la evolucién  « Extraccion de la préstata  « Aplicacion de radiacion
del tumor en su totalidad ionizante sobre la prostata
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
« A mayor edad y/o con « El riesgo quirdrgico « Ni la edad ni la presencia de
enfermedades importantes, aumenta en pacientes con ~ otras enfermedades impiden
menor es la posibilidad de otras enfermedades este tratamiento

RADIOTERAPIA

muerte por cancer de prostata  importantes
EFECTOS SECUNDARIOS GENERALES

« Ansiedad «Los derivados del riesgo  « Efectos secundarios
de la propia intervencion temporales
quirdrgica
EFECTOS SECUNDARIOS PERMANENTES
« No presenta efectos «Pérdida involuntaria de « Pérdida involuntaria de orina
secundarios orina (5%) (Radioterapia externa: 4%)

(Braquiterapia: 7%)
«Pérdida total o parcial de  « Pérdida total o parc. ereccion
ereccion (30%-90%) (Radioterapia ext.: 15% - 60%)
(Braquiterapia: 7% - 55%)
«Pérdida de la capacidad » Problemas intestinales

natural de tener (Radioterapia externa: 4%)
descendencia (Braquiterapia: 2%)
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO SI FRACASA LA OPCION ELEGIDA
« Si el cancer progresa «Si las pruebas realizadas  « Silas pruebas realizadas
sera necesario plantearse un  después de la cirugia después de la radioterapia
tratamiento activo que en la muestran que persiste el muestran que persiste el tumor,
mayoria de los casos le tumor, puede ser necesario  la opcion de cirugia se
asegurara la curacion un segundo tratamiento con  complica seriamente.
radioterapia y/o No obstante existen alternativas
farmacoldgico de tratamiento farmacoldgico

Las tres opciones de tratamiento pueden ofrecerle
la misma expectativa de vida a largo plazo



Una reflexion previa

Antes de sopesar las ventajas e inconvenientes de cada
alternativa, este documento le ofrece un test en el que se
abordan las cuestiones mas relevantes sobre la enfermedad y

sus opciones de tratamiento.

Por favor, siga las instrucciones que le indicamos mas
adelante para responder al test. No dude en consultar con su

médico/a cualquier duda que tenga antes de realizarlo.

Este test le ayudara a valorar cual es su nivel de
conocimiento sobre la enfermedad e identificar si hay

aspectos relevantes que no entienda correctamente.




INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL TEST

eleca el test solo, en un momento de tranquilidad y sin

ruidos.

o Fl test esta formado por 10 items. Cada {tem presenta una

frase sobre la enfermedad o su tratamiento.

e Hay frases correctas e incorrectas. Las frases correctas
coinciden con lo que ha leido anteriormente sobre la
enfermedad y sus opciones de tratamiento. Las frases
incorrectas no coinciden con esa informacion. Su tarea es

decidir si la frase es correcta o incorrecta.

o Lca las frases una a una. Después de leer cada una, decida
si la frase es correcta o incorrecta. Rodee con un circulo la
palabra «Correcta» si piensa que la frase coincide con la
informacion dada en los apartados anteriores. Si cree que es

incorrecta, rodee la palabra «Incorrecta».

e Si al leer la frase tiene dudas o no recuerda con exactitud,

puede rodear la opcion «No sabex.

e Cuando haya respondido a todas las frases, repaselas de
nuevo para estar seguro de que no se ha dejado ninguna sin

contestar.

e Al terminar el repaso, pase la pagina y compare sus

respuestas, una a una, con la tabla de solucién del test.



Test

1. Las tres opciones pueden ofrecerle la misma expectativa

de vida a largo plazo.

Correcta Incorrecta No sabe

2. La vigilancia activa consiste en hacer un seguimiento de la

evolucion del tumot.

Correcta Incorrecta No sabe

3. La cirugfa extirpa la prostata eliminando la totalidad del

tumort.

Correcta Incorrecta No sabe

4. La radioterapia destruye las células cancerosas sin

necesidad de extirpar la prostata.

Correcta Incorrecta No sabe

5. El riesgo quirurgico es el mismo en pacientes con

enfermedades importantes.

Correcta Incorrecta No sabe



6. La vigilancia activa puede generar ansiedad o angustia en

algunos pacientes.

Correcta Incorrecta No sabe

7. La pérdida de ereccion puede producirse en la cirugia y en

la radioterapia.

Correcta Incorrecta No sabe

8. Cuando la cirugia no elimina completamente el tumor es

posible utilizar la radioterapia.

Correcta Incorrecta No sabe

9. La incontinencia urinaria es menos frecuente en la

radioterapia que en la cirugfa.

Correcta Incorrecta No sabe

10. La vigilancia activa permite iniciar otro tratamiento si el

cancer progresa.

Correcta Incorrecta No sabe



Tabla de solucion del test

Pregunic [ESTCE0N Conentre
- Informacién en pag. 6y 15

Informacién en pag. 18 y 19

Informacién en pag. 20

Informacién en pag. 24

En realidad, el riesgo quirlrgico es
mayor en pacientes con
enfermedades importantes puesto
que aumentan las complicaciones
asociadas al tratamiento

(ver pag. 15y 31)

Informacion en pag. 19
Informacién en pag. 21y 27
Informacién en pag. 23

En realidad, la incontinencia urinaria
puede ser mas frecuente en la
radioterapia que en la cirugia,
dependiendo del tipo de radioterapia
que se elija (ver pag. 23, 27 y 31)

IR ceeEn
-
B o
B o
..
I e

Informacién en pag. 18, 19y 31

Anote en este cuadro el nimero de preguntas

que ha respondido correctamente




COMO VALORAR LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN EL TEST

e Si responde de manera equivocada a una o varias frases, le
recomendamos que revise de nuevo las paginas que se
indican en la tabla de solucion del test. De este modo, podra
identificar qué aspectos no entendié correctamente.
Después, si lo desea, puede repetir el test para comprobar

que ha resuelto sus dudas.

¢ Si el numero de frases en los que ha marcado la opcion
«No sabe» es superior a 5, le recomendamos volver a leer
la informaciéon presentada en este documento. Si después
de revisar la informacién, repite el test y el numero de
respuestas «No sabe» sigue siendo superior a 5, es muy
importante que consulte con su médico/a para aclarar esas

dudas.

e En cualquier caso, es muy recomendable que antes de
continuar con la lectura de este documento y pasar al
siguiente apartado, responda al menos correctamente a

las cuatro primeras frases del test.



Su opinidon

Este documento puede ayudarle a sopesar las ventajas e
inconvenientes de cada opcién teniendo en cuenta su forma
de vida, sus sentimientos y sus preferencias personales. Con
esta finalidad se ha disefiado el siguiente cuestionario que le
ayudara a valorat, junto con su médico/a, la opcién mas
adecuada para su situacion personal.

Recuerde que, en su caso, las tres opciones de
tratamiento son apropiadas para usted y pueden
ofrecerle 1a misma expectativa de vida a largo plazo.

Por favor, siga las instrucciones que encontrara a continuacion
para responder al cuestionario. No dude en consultar con su
médico/a cualquier duda que tenga antes de realizarlo.

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL CUESTIONARIO

e Lea el cuestionario solo, en un momento de tranquilidad y
sin ruidos.

e Il cuestionario presenta tres basculas. Cada bascula re-
presenta una de las tres opciones de tratamiento: vigilancia
activa, cirugfa y radioterapia.

o El cuestionario esta formado por 12 items, cuatro en cada

una de las basculas. Cada {tem presenta una frase que



expresa una ventaja o aspecto positivo para cada opcion de
tratamiento frente a los demas tratamientos.

o [ ca las frases una a una. Después de leerla, decida si la
«ventaja» que expresa la frase es «Muy importante»,
«Algo importante» o «Nada importante» para usted.

e Empiece a leer y responder por una bascula. No pase a otra
bascula hasta terminar con todas las frases. Responda a

todas las basculas.

¢ Si la ventaja que expresa la frase es «Muy importante»
para usted, rellene todo el cuadrado con un lapiz (). Si la
frase es «Algo importante», haga una x ([X]) encima del
cuadrado. Deje el cuadrado como esta, si la ventaja es
«Nada importante» para usted ([]).

e Un cuadrado relleno (M) «pesa» mas que un cuadrado con
una x ([X]). Un cuadrado con una x ([X]) «pesa» mas que un

cuadrado sin nada ([]).

e Cuantos mas cuadrados haya rellenado en una bascula, ésta
reflejara un mayor «peso» para esa opcion de tratamiento.
La opcidn de tratamiento con mas peso sera la opcion
que, en su caso, parece adecuarse mas a su situacion
personal. No obstante, recuerde que en la decision final
sobre el tratamiento sera clave la opinién de su equipo
médico, quien puede valorar mejor su caso individual y
resolver todas sus preguntas.

¢ Si tiene dudas o no esta seguro para responder, anote su
duda en el espacio para anotaciones que encontrara al final

del documento.



VIGILANCIA ACTIVA




CIRUGIA

Tendré la tranquilidad Acortaré la duracion
de haber eliminado el del tratamiento.
tumor.

Evitaré las molestias Podré recurrir a la
del tratamiento con radioterapia para
radioterapia. completar el

tratamiento.

P N




RADIOTERAPIA




Desplegar —s



Conclusion

Confiamos en que este documento le haya sido util para
conocer y sopesar las ventajas e inconvenientes que se deri-
van de las opciones recomendadas para el tratamiento del

cancer de prostata en estadio inicial.

No obstante, este documento no puede resolver todas sus
dudas. Por ello, si le queda alguna pregunta sobre esta
enfermedad y su tratamiento no dude en consultar a su equipo
médico, aunque piense que su pregunta es trivial o sus
preocupaciones exageradas. Para que puedan ayudarle,
necesitan conocer sus inquictudes y que usted les pregunte

abiertamente.
Finalmente, agradecemos sus sugerencias y aportaciones sobre

este documento. Si quiere compartir sus comentarios con

nosotros, por favor envienos sus ideas a la siguiente direccion:

procesos.csalud@juntadeandalucia.es




D iC CiOﬁariO de términos médicos

Adenopatia

Ganglio linfatico aumentado de tamafio como consecuencia de
un proceso inflamatorio, infeccioso o tumoral.

Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

Sustancia producida por la préstata que puede presentar un
valor elevado en la sangre de los hombres que padecen cancer
de préstata, hiperplasia prostatica benigna, infeccién o
inflamacion de la prostata.

Biopsia
Extraccidon de células o de tejido para ser examinados por un
anatomopatdlogo. El estudio puede llevarse a cabo con la ayuda

de un microscopio o realizando pruebas sobre las células o el
tejido.

Braquiterapia

Técnica de implantacién de material radioactivo en el interior del
tumor o en la zona circundante a través de agujas o catéteres.
Esta técnica también es conocida como «Implantes de semillas
radioactivas», «Radiacion interna», «Radiacion por implantes» o
«Radioterapia intersticial».



Cancer de prostata

Tumor maligno que se genera en los tejidos de la prostata
(glandula del sistema reproductor masculino que se ubica debajo
de la vejiga, delante del recto). El cancer de prostata suele
presentarse en hombres de edad avanzada.

Cirugia laparoscopica

Intervencién quirdrgica para extirpar parte o la totalidad de la
prostata con la ayuda de un laparoscopio (tubo delgado e
iluminado conectado a una camara).

Clasificacion del tumor

Esta clasificacion dependera de la apariencia microscopica de
las células cancerosas y de la rapidez con la que crezcan y se
propaguen. Se utilizan distintos sistemas de clasificacion para
cada tipo de cancer.

Disfuncion eréctil

Alteracion en la ereccion del pene, impidiendo o dificultando la
relacién sexual. También recibe el nombre de «impotenciay.

Estadio

Fase o etapa en la que se encuentra el cancer. La determinacion
del estadio del cancer se suele basar en el tamafio del tumor, si
afecta a los ganglios linfaticos y si se ha extendido a otras partes
del cuerpo.



Ganglio linfatico

Masa redondeada de tejido linfatico envuelta por tejido
conjuntivo. El ganglio linfatico filtra la linfa (liquido linfatico) y
almacena los linfocitos (células blancas de la sangre). Se situa
en el trayecto de los vasos linfaticos. También recibe el nombre
de «nddulo linfatico.

Grado de Gleason

Sistema de clasificacion del tejido del cancer de prostata segun
su observacion microscopica. Los grados o valores de Gleason
van del 2 al 10 e indican la probabilidad que tiene el tumor de
extenderse. Un grado bajo expresa que el tejido tumoral es
similar a un tejido prostatico normal y que tiene menos
probabilidades de diseminarse; un valor alto indica que el tejido
tumoral difiere mucho del tejido prostatico normal y, por lo tanto,
tiene mayores posibilidades de extenderse.

Implantes de semillas radioactivas

Véase «Braquiterapia».

Impotencia

Véase «Disfuncion eréctil».

Incontinencia

Pérdida de control de la orina desde la vejiga (incontinencia
urinaria) o de las evacuaciones desde el recto (incontinencia
fecal).



Informe anatomopatolégico

Descripcién de las células y de los tejidos por parte de un
anatomopatdlogo en base a la evidencia microscopica. A veces
se utiliza para realizar el diagnéstico de una enfermedad.

Laparoscopia
El término laparoscopia se le da a un grupo de operaciones
realizadas con la ayuda de una cdmara colocada en el abdomen
a través de una pequefia incision. Una de estas intervenciones
es la «Prostatectomia radical laparoscépicay.

Metastasis

Extension del cancer a otra parte del cuerpo.

Observacion y Vigilancia
Control de seguimiento del estado del paciente, reservando el
tratamiento hasta que no aparezcan o cambien los sintomas.
Organo vital

Organo cuyo funcionamiento es imprescindible para la vida.

Proctitis
Inflamacion del Ultimo tramo del intestino grueso (también
llamado recto).

Préstata

Glandula del sistema reproductivo masculino. La prdstata rodea
parte de la uretra (conducto que vacia la vejiga) justo por debajo
de la vejiga y produce un liquido que forma parte del semen.



Prostatectomia

Intervencién quirdrgica para la extirpacion de la préstata por
completo. También llamada «Prostatectomia radical». Se
distinguen dos clases de técnicas: la prostatectomia retropubica
(mediante incision en la pared abdominal) y la prostatectomia
perineal (mediante incisién entre el escroto y el ano).

Prueba del Antigeno Prostético Especifico (PSA)

Andlisis de sangre que mide el nivel de antigeno prostatico
especifico (PSA), una sustancia producida por la préstata y por
otros tejidos del cuerpo. Cuando los niveles del PSA son altos
pueden ser indicativos de cancer de prostata.

Radioterapia

Empleo de radiaciones a través de rayos X de alta energia, rayos
gamma, neutrones y ofras fuentes para destruir las células
cancerosas Yy reducir el tumor. La radiacion puede administrarse
a través de equipos externos al cuerpo («Radioterapia externa»)
o mediante un material radioactivo que se coloca en el cuerpo
cerca de las células cancerosas (en este caso también llamada
«Radioterapia interna», «Radiacion por implante» o
«Braquiterapia»).

Sondaje vesical

Colocacién de un catéter a través de la uretra o del bajo vientre
hasta llegar a la vejiga, con el objeto de permitir la salida de la
orina.



Radioterapia externa

Técnica que emite radiaciones a las células afectadas a través
de un equipo.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

Técnica en la que a través de radiofrecuencias y de un potente
campo magnético informatizado se obtienen imagenes precisas
de partes internas del cuerpo. Con estas imagenes se pueden
detectar las diferencias entre los tejidos normales y los enfermos.

Tacto rectal

Exploracion en la que el médico introduce un dedo, protegido
con un guante y lubricado, en el recto para detectar posibles
alteraciones.

Tomografia computerizada

Serie de imagenes precisas de partes internas del cuerpo
tomadas desde diferentes angulos. Las imé&genes se obtienen
con un equipo de rayos X conectado a un sistema informatico.
También recibe el nombre de «Escaner» o «Tomografia axial
computerizada» (TAC).

Testosterona

Hormona que estimula el desarrollo y el mantenimiento de las
caracteristicas sexuales masculinas.



Tratamiento hormonal

Tratamiento para afiadir, bloquear o destruir hormonas. Para
ralentizar o detener el crecimiento de determinados tipos de
cancer (como el de prostata o el de mama) se pueden
administrar hormonas sintéticas u otro tipo de farmacos que
sirvan de bloqueo para las hormonas naturales del cuerpo. En
algunos casos es necesario recurrir a la cirugia para destruir la
glandula que produce una determinada hormona.

Tumor

Masa anormal de tejido que se origina cuando las células se
multiplican mas de lo que deberian 0 no se mueren cuando
deberian. Los tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o
malignos (cancerosos). También recibe el nombre de

«neoplasia.

Vesicula seminal

Glandula productora de semen.



Espacio para anotaciones

Que no se me olvide preguntar en la proxima consulta...
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