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¢ Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencion oncologica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencién oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza
con frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencion médica sobre la mejor
atencion para usted.

NCCN Guidelines for Patients se basa en NCCN Guidelines®
para el cancer de prostata (version 5.2026, 23 de enero de 2026).
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Cancer de prostata en estadio avanzado

Quiénes nos apoyan

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

ey FOUNDATION

Guiding Treatment. Changing Lives.

NCCN Guidelines for Patients cuenta con el apoyo financiero de
NCCN Foundation®

NCCN Foundation agradece profundamente a las siguientes empresas
colaboradoras por hacer posible esta NCCN Guidelines for Patients: AstraZeneca;
Janssen Biotech, Inc. y Novartis Pharmaceuticals Corporation.

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la guia de NCCN Guidelines
for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la elaboracion de
esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan del contenido ni las
recomendaciones que se incluyen en la presente guia.

Para obtener mas informacion,
visite la pagina
NCCN.org/patientquidelines
0 envie un correo electronico a
PatientGuidelines@NCCN.org

Para hacer una donacion, visite
NCCNFoundation.org/Donate
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7 ¢ Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del cancer de préstata en estadio avanzado

La prostata es una glandula ubicada en

el interior de la zona pélvica. Todas las
personas con prostata pueden padecer este
tipo de cancer. En este capitulo, se presenta
una descripcion general de este cancer
frecuente y muchos de los tratamientos para
esta afeccion.

;, Qué es el cancer de
prostata?

El cancer de préstata es una enfermedad en la
que las células de la prostata crecen de manera
descontrolada.

La préstata es una glandula ubicada justo debajo
de la vejiga en la zona pélvica, en la parte
profunda del cuerpo que se encuentra entre los
huesos de la cadera. La préstata es una parte
importante del sistema reproductivo masculino.

Este aparato también incluye el pene, las vesiculas
seminales y los testiculos.

El cancer de prostata es uno de los tipos de cancer
mas frecuente. El cancer se presenta cuando algo
funciona mal en el proceso natural de las células,
lo que hace que algunas de ellas se multipliquen y
propaguen.

Las células cancerosas no se comportan como

las células normales. Presentan cambios genéticos
(mutaciones) que les permiten multiplicarse

y producir muchas mas células cancerosas.

Se desplazan y eliminan las células normales.

Esto puede acabar perjudicando al organismo.

Estas células cancerosas viven mucho mas que
las células normales. Pueden sustituir a muchas
células normales y hacer que los 6rganos dejen de
funcionar. Ademas, las células cancerosas también
pueden extenderse fuera de la préstata a otras
partes del cuerpo.

El cancer de prostata puede ser de estadio
temprano o avanzado.

/

La préstata es una parte

importante del sistema

reproductor masculino.

Esta ubicada en la zona

pélvica, justo debajo de -

la vejiga. Rifiones
A los 20 ainos,

la prostata tiene
aproximadamente el
tamario de una pelota Vejiga
de tenis de mesa y se

agranda con la edad. Prostata

\_

Zona
pélvica
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1 Acerca del cancer de préstata en estadio avanzado

Cancer de prostata en estadio
temprano

El cancer de préstata en estadio temprano,
también llamado cancer de préstata localizado,
no se extendié mas alla de esta glandula.

Por lo general, el cancer se desarrolla lentamente
y permanece dentro de la prostata.

Cancer de prostata en estadio
avanzado

Estadio avanzado significa que el cancer se ha
extendido fuera de la préstata a otras partes del
cuerpo. Esta extension se denomina metastasis
o cancer metastasico. El cancer de préstata
metastasico podria extenderse a los ganglios
linfaticos, los huesos, el higado, los pulmones y
otros érganos.

> El cancer que se ha extendido desde la
prostata hasta los ganglios linfaticos cercanos
en la zona pélvica, pero no mas alla, se llama

cancer de prostata regional.
También se llama cancer de prostata
localmente avanzado. En esta guia,

lo llamaremos cancer de prostata regional
para evitar confusiones entre localizado y
localmente avanzado.

» El cancer que se extiende mas alla de la
prostata y los ganglios linfaticos regionales a
otras partes del cuerpo se llama cancer de
prostata metastasico.

Las células cancerosas utilizan el torrente
sanguineo como una autopista para viajar a zonas
distantes del organismo. Las células cancerosas
también se pueden extender a través del sistema
linfatico. El sistema linfatico es una red de 6érganos
y vasos que combate las infecciones y hace
circular por todo el cuerpo un liquido transparente
llamado linfa.

Una parte importante del sistema linfatico son
los ganglios linfaticos. Los ganglios linfaticos

-

metastasico.

\_

¢ Qué es el cancer de préstata en estadio avanzado?

Es el cancer que crece fuera de la prostata y se extiende a otras partes del cuerpo, como los
ganglios linfaticos distantes (imagen inferior izquierda), los huesos u érganos, como el higado
o los pulmones (imagen inferior derecha). Esto se conoce también como cancer de préstata
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1 Acerca del cancer de préstata en estadio avanzado

son pequefios agrupamientos que combaten las
enfermedades Yy filtran el liquido linfatico para
eliminar los gérmenes. Los vasos y ganglios
linfaticos se encuentran en todo el cuerpo.

¢, Como se trata el cancer
de prostata?

Los tratamientos recomendados para el cancer

de prostata en estadio avanzado incluyen
hormonoterapia, quimioterapia, tratamiento dirigido
y radiofarmacos, entre otros.

El cancer de prostata en estadio avanzado suele
ser una enfermedad que dura toda la vida.

Sin embargo, el tratamiento puede destruir gran
parte del cancer, ralentizar su crecimiento,
reducir los sintomas y ayudar a prolongar la vida.

Los mejores métodos de deteccion y tratamientos
siguen reduciendo la cantidad de muertes por
cancer de prostata. Muchas personas con cancer
de prostata en estadio avanzado siguen viviendo
con el cancer y, en definitiva, pueden morir de otra
cosa.

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempenar en su cuidado. Muchas personas
se sienten mas satisfechas cuando participan
activamente en la planificacion de su atencion
oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempenar un papel mas importante en su
atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencion médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

NCCN Guidelines for Patients®
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Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencion oncoldgica
es estresante. Tiene mucho por aprender y no
sabe lo que le depara el futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion
y el apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros
profesionales de la salud confian en las NCCN
Guidelines for Patients. En esta guia, se utiliza
un lenguaje claro y cotidiano para explicar las
recomendaciones actuales sobre el tratamiento
del cancer y estan elaboradas por expertos
respetados en el campo. Las recomendaciones
se basan en las investigaciones mas recientes
y practicas de los mejores centros oncoldgicos.

Su salud es Unica, por lo que su atencién
oncoldgica también deberia serlo. A medida
que lee esta guia, aprendera sobre qué
tratamientos tienen mas probabilidades de
ofrecer los mejores resultados para su caso.
Asi, tendra mas preparacion para hablar con
su equipo de atencién médica.

/

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos
sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién
posible.
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2 Sintomas y factores de riesgo del cancer de préstata

Los investigadores del cancer no saben
exactamente qué hace que las células
prostaticas se conviertan en células
cancerosas, pero determinados factores
pueden aumentar su riesgo. Las personas
con cancer de prostata suelen tener uno o
mas de estos factores de riesgo.

¢, Cuales son los sintomas del
cancer de prostata?

El cancer de préstata suele crecer lentamente

y no presenta sintomas durante mucho tiempo.
No es necesario tener sintomas para tener cancer
de prostata.

Los sintomas, si se presentan, pueden incluir
lo siguiente:

» Dificultad para orinar o vaciar la vejiga.
> Orinar con demasiada frecuencia.

» Presencia de sangre en la orina 0 en
el semen.

» Ardor o dolor al orinar.
> Disminucién de peso inexplicable.

» Dolor de huesos, cadera o espalda.

Es importante saber que el cancer de préstata
avanzado tiene muchos de los mismos sintomas
que una afeccién no cancerosa llamada
agrandamiento de la prostata (también
conocida como hiperplasia prostatica benigna

o HPB). Es dificil distinguir entre el agrandamiento
de la prostata y el cancer de prostata con los
sintomas unicamente.

Si presenta alguno de estos sintomas, asegurese
de contarselos a sus profesionales de atencion
médica.

NCCN Guidelines for Patients®
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En la HPB, la prostata agrandada puede empujar
la vejiga y comprimir la uretra. Esto ralentiza el
flujo de la orina y puede causar la sensacion de
que no se ha vaciado completamente la vejiga.

La HPB es mucho mas habitual que el cancer

de prostata y se presenta en casi la mitad de los
hombres a los 60 afios.Resulta aun mas frecuente
a medida que se envejece.

La HPB no causa cancer de préstata ni se
convertird en cancer. No obstante, es importante
que sepa que puede tener HPB y también cancer
de prostata.

¢, Como contraje cancer
de prostata?

Los investigadores del cancer no saben qué
hace que las células prostaticas crezcan de
manera descontrolada (se conviertan en células
cancerosas).

La realidad es que todas las personas con prostata
corren el riesgo de padecer este tipo de cancer,

lo que incluye a hombres y también a mujeres
transgénero.

Varios factores se relacionan con un mayor riesgo
de padecer cancer de proéstata. Estos se llaman
factores de riesgo. Un factor de riesgo es algo que
aumenta las probabilidades de tener cancer.

Los factores de riesgo no causan cancer de
prostata necesariamente, pero las personas con
cancer de prostata suelen tener uno o mas de
estos factores de riesgo:

Edad

El factor de riesgo mas importante del cancer de
préstata es la edad. El cancer de prostata suele
diagnosticarse en personas mayores de 65 afios.
Su probabilidad de tener cancer de préstata
aumenta a medida que envejece.



2 Sintomas y factores de riesgo del cancer de préstata

4 N

éDonde se encuentra la prostata?

La prostata es una glandula ubicada en la zona pélvica, la zona que se encuentra entre
las caderas. La préstata es importante para la reproduccién sexual.

Préstata: glandula del sistema reproductivo masculino. Una glandula es un érgano
que produce fluidos o sustancias quimicas que el cuerpo necesita. La préstata produce
un liquido que nutre el esperma y facilita su transmision. Ademas, la prostata contiene
musculos que ayudan a impulsar el semen a través de la uretra durante la eyaculacion.

Semen: fluido compuesto por liquidos de la prostata y las vesiculas seminales como
también espermatozoides de los testiculos. Durante la eyaculacion, el semen se libera
del cuerpo a través de la uretra y sale a través del pene.

Uretra: tubo que transporta la orina desde la vejiga y fuera del cuerpo. La prostata
envuelve la uretra justo debajo de la vejiga.

Vesiculas seminales: dos glandulas que producen y almacenan otra parte del fluido que
se transforma en semen. Las vesiculas seminales se encuentran arriba de la prostata y
detras de la vejiga.

Vejiga: el 6rgano que retiene la orina.

Vejiga
Vesiculas seminales

Prostata

Uretra

- /
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2 Sintomas y factores de riesgo del cancer de préstata

Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares son informacion
sobre las enfermedades y afecciones de salud de
su familia. Reflejan un patron de determinadas
enfermedades en los integrantes de la familia.
Tener un pariente cercano con cancer de préstata
(un hermano o padre) aumenta la probabilidad de
tenerlo.

Las personas con antecedentes familiares de
ciertos tipos de cancer (mama, ovario, colon,
pancreas y otros) también pueden tener mayor
riesgo de padecer cancer de prostata.

Factores genéticos

Si hay muchos casos de cancer en su familia,
pueden realizarse analisis genéticos para detectar
cambios genéticos especificos relacionados con
el cancer de préstata y otros tipos de cancer.

Por ejemplo, tener un cambio genético hereditario
en los genes BRCA1 o BRCA2 aumenta el riesgo
de padecer cancer de prostata.

Raza

En los Estados Unidos, los hombres de raza negra
tienen mas probabilidades de presentar cancer

de prostata que los hombres de raza blanca.

Es mas probable que el cancer de prostata en los
hombres de raza negra se presente a una edad
mas temprana y sea mas agresivo y avanzado
cuando se lo diagnostica. Los hombres de raza
negra también tienen el doble de probabilidades
de morir de cancer de préstata que los hombres
de raza blanca.

Hay varios puntos que contribuyen a estas
diferencias, como barreras para acceder a la
atencién médica (incluida la deteccion temprana),
factores biolégicos y genéticos, y otras causas.
Los investigadores intentan comprender las
razones de estas diferencias y qué se puede hacer
para mejorar los resultados.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de préstata en estadio avanzado, 2026

4 N

¢ Qué significa agresivo?

Cuando los profesionales de atencion
médica describen el cancer como agresivo,
esto significa que es probable que el cancer
crezca o se extienda mas rapidamente que
el promedio.

El término “agresivo” también se puede
utilizar para describir el tratamiento que
podria ser mas fuerte o intenso que otras
opciones de tratamiento.

N /

A la luz de estas cuestiones, se anima a los
hombres de raza negra a hablar con sus
profesionales de atencién médica sobre la
posibilidad de someterse a pruebas de deteccion
mas temprano vy, tal vez, con mas frecuencia de
lo recomendado para los hombres con un riesgo
medio.

Alimentacion y estilo de vida

No se ha demostrado que ningun tipo de
alimentacion cause cancer de préstata ni lo
prevenga. Sin embargo, se ha relacionado la
ingesta de alimentos con mucha grasa, como la
carne y los productos lacteos, con un mayor riesgo
de padecer cancer de préstata. El tabaquismo y la
obesidad también aumentan los riesgos de tener
cancer de prostata y morir por esta enfermedad.

En cambio, quienes comen mas fruta y verdura
tienen menos riesgo de sufrir un cancer de
prostata en estadio avanzado. Mantener un peso
saludable mediante la alimentacion y el ejercicio
puede ralentizar el crecimiento del cancer y reducir
el riesgo de morir por su causa.



2 Sintomas y factores de riesgo del cancer de préstata

Puntos clave

>

Todas las personas con prostata tienen
riesgo de tener este tipo de cancer.

En el cancer de préstata en estadio
avanzado, el cancer se ha extendido fuera de
la préstata y la zona pélvica a otras partes del
cuerpo. Esta extension se llama metastasis.

El cancer de prostata en estadio avanzado
suele ser una enfermedad que dura toda
la vida. El tratamiento puede ralentizar su
crecimiento, reducir los sintomas y ayudar
a prolongar la vida de las personas.

La edad es el factor de riesgo principal del
cancer de prostata. A medida que envejece,
su probabilidad de tener cancer de prostata
aumenta.

Tener un pariente cercano con cancer
de prostata aumenta la probabilidad de
padecerlo.

Las personas con antecedentes
familiares de ciertos tipos de cancer
también pueden tener un mayor
riesgo de padecer cancer de prostata.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de préstata en estadio avanzado, 2026
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Preguntas para hacer

>

Si no tengo ningun sintoma,
¢ necesito tratamiento?

¢, Tengo mas probabilidades de contraer
cancer de prostata si tengo mas factores
de riesgo?

¢ Mi cancer de prostata es hereditario?

Si tengo un familiar con cancer de mama,
¢,cOmMo aumenta esto mi riesgo de padecer
cancer de prostata?

¢, Qué probabilidades hay de que el cancer se
haya extendido de la prostata a otra parte del
cuerpo?

66

Es normal tener dias malos, pero
no se dé por vencido. La actitud
positiva ayuda mucho”.
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3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

Se necesitan varios estudios para
diagnosticar el cancer de préstata y
determinar qué tan avanzado esta.

Los resultados de estos estudios ayudaran a
sus médicos y equipo de atencién a planificar
el mejor tratamiento para usted.

Los profesionales de atencion médica usan una
variedad de estudios para detectar el cancer de
prostata y para determinar el estadio.

Las pruebas se utilizan para planificar el
tratamiento, comprobar qué tan bien funciona
el tratamiento y controlar su salud después de
completarlo.

Este capitulo le servira para saber qué estudios
podrian hacerle y qué debe esperar al realizarse
cada uno de ellos. No todas las personas con
cancer de prostata se someteran a todos los
estudios que se mencionan aqui. Consulte la
Guia 1.

Estudios habituales de la
prostata

Los estudios habituales de la préstata se utilizan

para detectar la posibilidad de cancer de préstata
en personas sin sintomas. Es por ello que suelen
llamarse pruebas de deteccion.

Estos estudios también se utilizan en las personas
diagnosticadas con cancer de préstata para hacer
un seguimiento del cancer y comprobar si el
tratamiento esta funcionando.

Estos dos estudios son la prueba de antigeno
prostatico especifico (PSA) y el tacto rectal.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de préstata en estadio avanzado, 2026

Analisis de PSA

Es un analisis de sangre que mide el nivel de PSA
en el torrente sanguineo.

El PSA es una proteina que se produce dentro
de la préstata. Su funcién es ayudar al semen a
transportar los espermatozoides. Si bien la mayor
parte del PSA se encuentra en el semen, también
llega un poco de este al torrente sanguineo.

Todas las células prostaticas, tanto las normales
como las cancerosas, producen PSA.

-

Guia 1

Posibles estudios para diagnosticar
el cancer de proéstata en estadio avanzado

Estudios habituales de la préstata

* Analisis de PSA
« Tacto rectal

Pruebas médicas generales

* Antecedentes médicos

* Antecedentes familiares

» Evaluacion de sintomas y calidad de vida
* Andlisis de sangre y orina

Estudios de diagnéstico por imagenes

* RM

« TC

« TEP (TEP/TC, TEP/RM)
* Gammagrafia 6sea

Biopsia

* Biopsia de la prostata
» Biopsia de metastasis

Pruebas genéticas y de biomarcadores

* Prueba de biomarcadores
 Analisis genéticos para el riesgo hereditario

14




3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

Si hay algun problema con la prostata, como el
cancer, puede secretar mas PSA en el torrente
sanguineo.

Un nivel inusualmente alto de PSA en la sangre
podria ser un indicio de cancer de préstata.

Del mismo modo, si el PSA aumenta después del
tratamiento del cancer, esto puede indicar que esta
perdiendo eficacia.

Sin embargo, la edad y otros factores —como el
agrandamiento de la prostata o una infeccion de
las vias urinarias— también pueden causar un
aumento de los niveles de PSA. Esto significa que
el analisis de PSA por si mismo no puede brindar
un diagndstico de cancer de prostata. Es por ello
que este analisis suele acompanarse con estudios
de diagnéstico por imagenes o tacto rectal,

0 ambos, para decidir si se deben realizar otros
estudios.

El nivel de PSA (también llamado PSA total) se
mide en nanogramos de PSA por mililitro (ng/ml)
de sangre.

Tacto rectal

El tacto rectal (también llamado examen de
prostata) puede ser un estudio incémodo y
molesto. No obstante, es la manera mas simple
y directa de comprobar el tamafio y la textura de
la prostata.

Para esta prueba, el médico introduce un dedo
cubierto por un guante en el recto para palpar la
prostata y detectar si hay signos de cancer.

Una préstata con partes irregulares o endurecidas
podria indicar la presencia de un tumor.

Sin embargo, no se pueden palpar todas las partes
de la préstata durante el examen de tacto rectal.
Por ello, se debe acompanar con un analisis de
PSAy evaluar otros factores, como su edad,

raza, antecedentes familiares, etc., para
determinar si necesita otros estudios.

Algunos médicos no recomiendan el tacto rectal
porque no es muy bueno para detectar el cancer
por si solo. Por lo tanto, es posible que su médico
le deje a usted la decisidon de si desea someterse
a la intervencion. Los expertos de la NCCN

-

Analisis de PSA

<

El antigeno prostatico especifico (PSA)
es una proteina que se produce dentro de
la prostata. Si hay algun problema con la
prostata, esta puede secretar mas PSA.
Un nivel inusualmente alto de PSA en la
sangre podria ser un indicio de cancer de
prostata.

No obstante, un nivel alto de PSA no
significa automaticamente que tiene
cancer de prostata. En cambio, es una
senal de advertencia de que es posible
que necesite realizarse mas estudios.

-

/

~
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3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

afirman que el tacto rectal es mas util en las
personas que tienen un nivel de PSA mas elevado.

Pruebas medicas generales

Antecedentes médicos

Su equipo de atencién médica necesita contar
con toda su informacién de salud. Le preguntara
por los problemas de salud y tratamientos que ha
recibido en su vida.

Preparese para hablar de las enfermedades

o lesiones que ha tenido y cuando ocurrieron.
Ademas, informe a su equipo de atencion médica
sobre cualquier sintoma que tenga.

Lleve una lista de los medicamentos que

toma habitualmente, incluso los de venta libre,

las hierbas medicinales o los suplementos.
Algunos de ellos (como la palma enana americana,
la hierba de San Juan o la finasterida [Propecia]
para la caida del cabello) pueden causar

cambios en sus niveles de PSA; por eso,
su equipo de atencion médica debe saber si los
esta tomando.

Antecedentes familiares

Al igual que otras enfermedades, algunos

tipos de cancer pueden ser hereditarios.

El equipo de atencion médica le preguntara sobre
los antecedentes médicos de sus familiares
consanguineos. Esta informacion se llama
antecedentes familiares.

Es importante preguntarles a los parientes

de ambos lados de la familia sobre todos los
antecedentes de cancer, no solo de cancer de
prostata. Pregunte a sus familiares si algun
pariente ha tenido cancer, a qué edad se le
diagnostico y si alguien murié a causa de ello.

Pregunte también a sus familiares por otros
problemas de salud, como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y
diabetes. Comparta esta informacion y cualquier
cambio en los antecedentes familiares con su
equipo de atencién médica.

/Tacto rectal
Un examen de tacto rectal es un
procedimiento en el que el médico
introduce un dedo a través del
recto para palpar la préstata. Una
prostata con partes irregulares
o endurecidas podria indicar
la presencia de un tumor. Sin
embargo, no se pueden palpar
todas las partes de la prostata
durante este examen. Por lo tanto,
se utilizan otras pruebas, como
el nivel de PSA y los estudios de
diagnéstico por imagenes, para
obtener una imagen mas completa
\de la salud de su préstata.

~
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3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

Evaluacion de sintomas y calidad
de vida

Su médico u otro miembro de su equipo de
atencion le hara una serie de preguntas sobre
los sintomas que pueda tener (como orinar con
frecuencia, dificultad para orinar o defecar,

o problemas sexuales). También le preguntaran
cémo afectan estos sintomas su calidad de vida.

La calidad de vida se refiere a su satisfaccion
general con respecto a su bienestar y su
capacidad para participar en actividades
cotidianas. Es importante responder a todas estas
preguntas de manera honesta y completa para que
su equipo de atencidon médica pueda realizar una
evaluacion total y actualizada de su estado.

Analisis de sangre y orina

Para realizar un analisis de sangre, se introduce
una aguja en la vena del brazo a fin de extraer
una muestra de sangre. La muestra se examina
en un laboratorio donde se estudian las células,
proteinas y otros componentes de la sangre para
detectar si hay signos de la enfermedad u otras
afecciones.

Si su nivel de PSA es alto, puede que deba
realizarse otros analisis de sangre u orina.

Estudios de diagnoéstico

Los estudios de diagnéstico se utilizan para
confirmar que usted tiene cancer. También se
utilizan para averiguar si el cancer es localizado
0 avanzado. Pueden ayudar a planificar el
tratamiento después del diagndstico y a detectar
si el cancer sigue creciendo o extendiéndose
después del tratamiento.

Incluyen estudios de diagndstico por imagenes,
biopsias y estudios genéticos.

Estudios de diagnéstico por
imagenes

En los estudios de diagnéstico por imagenes,

se toman fotografias (imagenes) del interior

del cuerpo. Las imagenes pueden revelar la
presencia de cancer, su tamafo, ubicacién y otras
caracteristicas como el tamano de la préstata
propiamente dicha. Las imagenes pueden mostrar
donde comenzé el cancer (tumor primario) y si se
ha extendido (hizo metéstasis).

-

Cuando acuda a una
consulta médica,
hagalo acompanado
por alguien que
escuche, haga
preguntas y escriba las
respuestas.

- /

~
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3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

Después de realizar el estudio, un radiélogo
estudiara las imagenes. El radiélogo es un
experto en lectura de estudios de diagndstico por
imagenes. El radidlogo enviara los resultados a

su equipo de atencion médica. Esta informacion
ayuda a planificar los siguientes pasos de su
tratamiento. Su equipo analizara los resultados
con usted. No olvide preguntar cualquier duda que
tenga.

Los estudios de diagnéstico por imagenes pueden
hacerse antes, durante o después de la biopsia.
Estos estudios también se pueden utilizar después
del tratamiento para determinar si funcioné y
comprobar si el cancer ha regresado.

Entre los métodos de estudios de diagndstico por
imagenes para el cancer de préstata, se incluyen
RM, TC, TEP, gammagrafia 6sea, ecografia, o una
combinacion de ellas.

RM

La resonancia magnética (RM) usa ondas de
radio e imanes potentes para generar una imagen
detallada del cancer dentro de la prostata.
También se usa para determinar si el cancer se ha
extendido a los ganglios linfaticos cercanos o a los
huesos de la pelvis.

La RM de la préstata puede ayudar a decidir si
se necesita realizar una biopsia. La RM suele
usarse antes de una biopsia para localizar
zonas sospechosas de la prostata en donde
se deben tomar muestras durante la biopsia.

Con mas frecuencia, se utiliza después del
diagnéstico para determinar si el cancer ha
avanzado fuera de la préstata o ha tomado los
ganglios linfaticos. La RM también puede ayudar
a planificar el tratamiento y se utiliza después de
este para comprobar si el cancer ha regresado
(recidiva).

Como la RM usa imanes, no puede llevar ningun
objeto metalico (como teléfono, alhajas, reloj
pulsera o cinturén con hebilla metalica) a la sala de
diagndstico por imagenes.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de préstata en estadio avanzado, 2026

¢ Quién forma parte de su
equipo de atencion médica?

El tratamiento del cancer de préstata
requiere un abordaje en equipo. Algunos
integrantes del equipo de atencion
médica estaran con usted durante todo
el tratamiento, en tanto otros estaran
presentes durante ciertos momentos.

Los miembros de su equipo deben
comunicarse entre si y trabajar juntos para
aportar los mejores conocimientos de cada
especialidad.

Los miembros que lideren su equipo deben
incluir especialistas en cancer de prostata
como el urdlogo, el radiooncologo y el
médico oncologo.

Otros miembros habituales del equipo

son el médico de atencién primaria,

la enfermera, el fisioterapeuta, el auxiliar
médico, el profesional de salud mental,

el nutricionista o dietista, el asesor genético,
el farmacéutico, el orientador del paciente,
el trabajador social y el terapeuta sexual,
entre otros.

/




3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

TC

La tomografia computarizada (TC o TAC)

toma muchas radiografias del cuerpo desde
distintos angulos. Una computadora combina las
radiografias para obtener una serie de imagenes
de seccion transversal de la zona pélvica.

La TC suele utilizarse después del diagndstico
para determinar la extension del cancer en el
cuerpo (el estadio de su cancer).

TEP

La tomografia por emision de positrones (TEP)
resalta las células del cuerpo que pueden ser
cancerosas. Se utiliza después del diagnostico
para determinar la extensién del cancer o para
ver si ha hecho metastasis. Este estudio también
puede mostrar si el tratamiento esta funcionando.

La TEP requiere inyectar una sustancia
radioactiva, llamada radiomarcador, en el torrente
sanguineo. Este se dirige a las células cancerosas,
que aparecen como puntos brillantes en la
exploracion.

Dado que la TEP utiliza un método diferente, suele
combinarse con la TC o la RM para obtener una
imagen aun mas detallada. Estos métodos de
estudio combinados se llaman TEP/TC y TEP/RM.

TEP/PSMA

Las TEP utilizan distintos tipos de marcadores.

El marcador mas comun en el cancer de prostata
localiza una proteina denominada antigeno de
membrana especifico de la prostata (PSMA)

en la superficie de las células cancerosas de

la préstata. Las células del cancer de prostata
pueden producir mucho PSMA, por lo que se
desarrollaron marcadores que se dirigen a esa
proteina especifica.

No todas las personas con cancer de

préstata necesitan una TEP-PSMA. Se utiliza
principalmente para controlar la recidiva del cancer
de prostata. También se utiliza para determinar si
el tratamiento con radiofarmacos dirigido al PSMA
puede tratar determinados casos de cancer de
préstata metastasico.

4 A

TEP

La tomografia por emisiéon de
positrones (TEP) resalta las

células del cuerpo que pueden ser
cancerosas. Se utiliza después

del diagnoéstico para determinar

la extensién del cancer o para

ver si ha hecho metastasis. Este
estudio también puede mostrar si el
tratamiento esta funcionando.

N /
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Gammagrafia 6sea

La gammagrafia 6sea puede detectar si el cancer
se ha extendido a los huesos. Este estudio se
puede usar si tiene dolor en los huesos, si tiene un
alto riesgo de metastasis éseas o si hay cambios
en ciertos resultados del estudio. Es posible que
también se utilicen gammagrafias éseas para
controlar la accion del tratamiento.

Una gammagrafia ésea utiliza un radiomarcador
para tomar imagenes del interior de los huesos.
Antes de que se tomen las imagenes, se inyectara
el radiomarcador en el torrente sanguineo.

Una camara especial tomara imagenes del
radiomarcador en los huesos. Las zonas con
dafio 6seo absorben mas radiomarcador que los
huesos sanos. El dafio 6seo puede producirse
por el cancer, el tratamiento contra el cancer

u otros problemas de salud. Estas zonas
dafiadas aparecen como puntos brillantes en las
exploraciones.

Ecografia

La ecografia se utiliza habitualmente para guiar la
biopsia de la préstata. Esto se denomina ecografia
transrectal (TRUS).

Durante una biopsia, se introduce una sonda
ecografica en el recto. La sonda tiene el tamafio
de un dedo aproximadamente. El dispositivo utiliza
ondas sonoras de alta energia para crear una vista
de la préstata desde el interior del cuerpo.

Estas imagenes permiten al médico cirujano
extraer una pequena muestra de la prostata sin
necesidad de realizar una incision en el abdomen.

En algunos centros, las imagenes de RM
guardadas pueden combinarse con ecografias en
tiempo real para obtener una vista mas detallada
que permita realizar una biopsia mas precisa.
Esto se llama fusién de imagenes RM-TRUS.

-

Biopsia de la prostata

En una biopsia, se extrae una
muestra de tejido para detectar si
hay cancer. Aqui presentamos una
biopsia transperineal, en la que se
introduce una aguja en la prostata

a través del perineo. La sonda
ecografica, que se introduce a través
del recto, ayuda al médico a guiar la
aguja hacia la préstata. La RM de la
prostata se puede combinar con la
ecografia para ofrecer una imagen

—— Guia de aguja
/Aguja para biopsia

bien precisa del cancer. ARSI o
PTG Eres Sonda ecografica
NCCN Guidelines for Patients®
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3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

Biopsia

Una biopsia es un procedimiento en el que se
extrae una muestra de células, fluido o tejido del
cuerpo y se analiza para detectar cancer. Es la
principal forma de confirmar si tiene cancer. Usted
y sus médicos decidiran cuando debe realizarse
una biopsia o si es necesaria.

Es posible que se tome una muestra de biopsia de
la prostata, de la metastasis (una zona cancerosa
que se ha extendido fuera de la préstata) o,

a veces, de ambas.

Biopsia de la prostata

El procedimiento se puede realizar en un centro

quirurgico con sedacion o en el consultorio de su
médico con anestesia local para mitigar el dolor.

Si se hace en el consultorio, se debe acostar de
lado con las rodillas dobladas o de espaldas con
las piernas elevadas. EI médico introducira una
sonda lubricada en el recto. La sonda proporciona
imagenes ecograficas que le permiten al equipo de
atencion médica ver la préstata dentro del cuerpo.

Con la ecografia (con o sin RM) como guia, su
médico introducira una aguja hueca a través del
perineo (la piel entre el ano y el escroto) o a través
del recto hasta la prostata.

Cuando se retira la aguja, se extrae una pequefia
muestra de tejido prostatico llamada cilindro tisular.
Cada cilindro tiene el tamafio de un grano de
arroz.

Por lo general, el médico tomara al menos

12 muestras de diferentes partes de la prostata,
asi como varias muestras especificas de zonas
sospechosas de la prostata identificadas en la
RM. Analizar diferentes zonas proporciona una
evaluacion mas completa del cancer en toda la
glandula.

Una vez extraidas las muestras de la biopsia,

un especialista llamado anatomopatdlogo las
examinara con un microscopio y realizara pruebas
para detectar células cancerosas.

El anatomopatodlogo determina cuantos cilindros
tisulares presentan cancer y también mide el
porcentaje de cancer en cada uno de ellos.

-

El cancer de préstata puede
hacer metastasis (extenderse)
desde la prostata hacia los
ganglios linfaticos, los huesos
o los érganos internos.

En la biopsia de una metastasis
(como la que se ve aqui,
tomada del higado), se utiliza
una aguja hueca para extraer
un pequeiio cilindro tisular.

El tejido se analiza en un
laboratorio para detectar
células cancerosas.

Biopsia de metastasis

NCCN Guidelines for Patients®
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Con esta informacion, el anatomopatdlogo
puede estimar cuanto cancer hay en la prostata
y lo agresivo que puede ser. Ademas, conocer
donde se tomo cada cilindro tisular permite a su
equipo saber si el cancer se concentra en una
determinada seccion de la prostata.

El anatomopatdlogo vuelca estos resultados en un
informe. Pida a su médico o a otro miembro de su
equipo de atencion médica que revise el informe
anatomopatoldgico con usted.

Biopsia de metastasis

La muestra puede tomarse de un tumor
metastasico de un ganglio linfatico, un érgano
interno o un hueso. Esta biopsia se realiza de
forma similar a la biopsia de préstata, es decir,
mediante una aguja hueca para extraer cilindros
tisulares del tumor y una ecografia para guiar la
aguja.

Complicaciones de la biopsia

La mayoria de las biopsias son seguras,

pero a veces pueden causar complicaciones.

Una complicacion es un resultado no deseado ni
previsto de un procedimiento. Las complicaciones
pueden incluir infeccién, sangrado del recto o
presencia de sangre en la orina, las heces o el
semen. Suelen desaparecer después de unos
dias. La sangre en el semen puede tardar mas
tiempo en desaparecer.

Es importante saber que una biopsia no hara que
el cancer de préstata se extienda o empeore.

NCCN Guidelines for Patients®
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-

¢ Siente malestar emocional?

El malestar emocional es ansiedad

o sufrimiento de naturaleza mental,
fisica, social o espiritual. Se presenta al
sentir agobio por presiones, dificultades
o pérdidas. Suele afectar la forma en que
piensa, siente o actua.

El malestar emocional es muy frecuente
en las personas con cancer. Puede afectar
la manera de sobrellevar el cancer,

sus sintomas o su tratamiento.

Si siente malestar emocional, comuniquelo

a su equipo de atencion médica para que
pueda brindarle ayuda. Es posible que le
muestren una escala representada como un
termoémetro, en el que 0 significa ningun
malestar y 10, malestar extremo.
Luego, se le pedira que indique su nivel
actual de malestar emocional en esta escala.

Si siente cualquier nivel de malestar,
pregunte a su equipo de atencion médica
qué tratamientos complementarios puede
ofrecerle. Consulte el Capitulo 7: Tratamiento
complementario y otra asistencia.

Puede encontrar mas informacion sobre el
cancer y el malestar emocional en NCCN.
org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

~
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Prueba de biomarcadores

Un biomarcador es algo que se encuentra en

su cuerpo que se puede medir para obtener
informacioén sobre su salud. En la atencion del
cancer, un biomarcador se puede utilizar para
identificar determinadas células cancerosas.
Esta informacién puede utilizarse para encontrar
estas células y destruirlas.

Por ejemplo, determinadas mutaciones (cambios)
en el ADN del cancer son biomarcadores,

gue pueden atacarse con tratamientos especificos.

En el cancer de préstata en estadio avanzado,
las pruebas de biomarcadores mas frecuentes
intentan detectar esos cambios.

Las pruebas de biomarcadores, también llamadas
pruebas de mutacién tumoral o identificacion
tumoral, se suelen realizar en un trozo del

tejido tumoral extirpado durante una biopsia o
intervencion quirurgica, o en una muestra de
sangre.

Es importante saber que las pruebas de
biomarcadores pueden ayudar a guiar el
tratamiento. Pueden detectar si el cancer de una
persona tiene una mutacion que se puede tratar
con un tratamiento especifico para esa mutacion.

Las pruebas de biomarcadores también pueden
proporcionar pistas sobre si el cancer presenta

un riesgo menor o mayor de crecer y propagarse.
Si el cancer es de bajo riesgo, es posible que
pueda posponer el tratamiento, lo que también
evita los efectos secundarios y las complicaciones
relacionadas. Si el cancer es de alto riesgo,

su médico puede recomendarle que empiece
determinados tratamientos de inmediato.

El tratamiento dirigido a biomarcadores se trata
en el Capitulo 4: Tipos de tratamiento.
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Las pruebas de biomarcadores son diferentes

de las pruebas genéticas hereditarias. Las pruebas
de biomarcadores detectan las mutaciones
somaticas de los genes. Las mutaciones
somaticas (o adquiridas) ocurrieron durante su
vida y no pueden transmitirse en las familias.

Las pruebas genéticas detectan mutaciones de
estirpe germinal (heredadas) que se transmiten de
padres a hijos.

Pregunte a su equipo de atencion médica si las
pruebas de biomarcadores son una opcién para
usted.

Analisis genéticos para el riesgo
hereditario

La mayoria de los tumores de prostata no son
hereditarios. Sin embargo, si tiene antecedentes
familiares de ciertos tipos de cancer o si tiene
cancer de prostata en estadio avanzado o de
riesgo mas alto, su médico podria sugerirle realizar
analisis genéticos para determinar si tiene riesgo
de cancer de estirpe germinal (hereditario).

Su médico puede hablar con usted sobre

los estudios o derivarlo a un asesor genético.

El asesor genético es un experto especialmente
capacitado en enfermedades genéticas.

Este profesional puede ayudar a decidir si
usted es un buen candidato para someterse a
analisis genéticos, incluido si su riesgo es lo
suficientemente alto como para que merezca la
pena realizarlos. También puede interpretar los
resultados de estos estudios.

Consulte mas informacién en NCCN Guidelines for
Patients: Analisis genéticos para cancer hereditario
de mama, ovario, pancreas y prostata disponible
en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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Estadificacion tumoral

Los tumores tienen formas y tamanos diferentes.
Por eso, no es facil comparar un tumor con otro.
Para resolver este problema, los expertos en
oncologia crearon el sistema tumor, ganglio,
metastasis (TNM) para describir cualquier tumor.
Este sistema se basa en los resultados de las
estudios de diagndstico por imagenes, las biopsias
y los andlisis de sangre.

En este sistema, las letras T, N y M (tumor, ganglio
y metastasis) representan diferentes areas del
crecimiento del cancer.

> T (tumor): describe el tamafio del tumor
principal (primario) y si se extendio fuera
de la prostata.

> N (ganglio): identifica si el cancer se ha
extendido a los ganglios linfaticos cercanos
(regional).

> M (metastasis): indica si el cancer se ha
extendido (ha hecho metastasis) a otras
partes del cuerpo mas alla de los ganglios
linfaticos regionales.

Su médico asignara un numero a cada letra,

en funcién de los resultados de sus estudios.
Cuanto mas grande sea el tumor o cuanto mas se
haya extendido el cancer, mayor sera el numero.
Estas puntuaciones se combinan para asignar un
estadio al cancer.

La estadificacion es una manera de describir la
cantidad del cancer en el cuerpo y el grado de
extension. Se realiza cuando recibe el diagndstico
inicial. Conocer el estadio es importante para
predecir el curso de la enfermedad y para preparar
un plan de tratamiento.
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4 N

Cémo leer la puntuacion TNM

Supongamos que a su cancer de prostata
se le asigna una puntuacion TNM de T4,
N1, M1. Esta puntuacion significa que el
tumor ha crecido fuera de la prostata (T4)
y se ha extendido a los ganglios linfaticos
cercanos (N1) y a una o mas partes
distantes del cuerpo (M1).

¢, Por qué es importante conocer la
puntuacion TNM? En primer lugar, le
permite conocer la extension de su cancer.
También ayuda a predecir su riesgo de
que el cancer se extienda. Su nivel de
riesgo ayuda a indicar el tratamiento mas
adecuado para usted.

N /

Las mediciones y evaluaciones que no se tratan
en esta guia incluyen la densidad del PSA,

la puntuacion de Gleason, el grupo de grados y los
grupos de riesgo. Para obtener mas informacion
sobre estos términos, consulte NCCN Guidelines
for Patients: Cancer de préstata en estadio
temprano en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

3 Estudios para diagnosticar el cancer de prostata en estadio avanzado

Puntos clave

>

Las pruebas se utilizan para planificar
el tratamiento y comprobar qué tan bien
funciona.

Un nivel alto o en aumento del antigeno
prostatico especifico (PSA) en el torrente
sanguineo podria ser un indicio de cancer
de prostata.

Se utilizan estudios de diagndstico por
imagenes para determinar a qué zonas se ha
extendido el cancer mas alla de la préstata.
Ademas, estos estudios muestran el tamafo
y la ubicacién del cancer.

Una biopsia es un procedimiento en el que
se extrae una muestra de células o tejido del
cuerpo y se analiza para detectar cancer.

En la atencion del cancer, un biomarcador es
una caracteristica que se puede utilizar para

identificar determinadas células cancerosas.

El tratamiento dirigido a estas caracteristicas
puede encontrar y destruir estas células.

Los analisis genéticos se pueden utilizar para
saber si tiene un riesgo hereditario de cancer.

Preguntas para hacer

>

¢ Qué estudios tendré que hacerme?
¢, Como me preparo para los estudios?

¢ Los estudios tienen algun riesgo?
¢ Alguno de los estudios es doloroso?

¢ Cuales son las ventajas y desventajas
de realizarse analisis genéticos?

¢, Cuando sabré los resultados de los estudios
y quién me los explicara?
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¢, Cual es el siguiente paso?

Después de realizarse los estudios y de
recibir el diagndstico de cancer de prostata,
su equipo de atencion médica trabajara con
usted para desarrollar un plan de tratamiento.

En el capitulo siguiente, se describen las
distintas opciones de tratamiento para el
cancer de prostata en estadio avanzado.
Después de ese capitulo, encontrara
informacion sobre cuales de estos son los
mejores tratamientos para usted y su tipo de
cancer especifico.



4

Tipos de tratamiento

27 Hormonoterapia

30 Tratamiento no hormonal

35 Ensayos clinicos

36 Tratamiento complementario
37 Sus objetivos de tratamiento
38 Puntos clave

38 Preguntas para hacer
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4 Tipos de tratamiento

Hay mas de un tratamiento para el cancer
de prostata en estadio avanzado. En este
capitulo, se describen las diversas opciones
de tratamiento. Hable con su equipo de
atencion meédica sobre qué tratamiento
podria ser el mejor para usted.

El cancer de prostata en estadio avanzado es
una enfermedad compleja con muchas opciones
de tratamiento. Los tratamientos recomendados
incluyen hormonoterapia y tratamientos no
hormonales como quimioterapia, inmunoterapia,
tratamiento dirigido a biomarcadores,
radiofarmacos y radioterapia.

A menudo, la hormonoterapia se combina con
uno o mas tratamientos. La combinacién de
tratamientos puede ser mas eficaz que el uso de
cualquiera de ellos por separado.

Hormonoterapia

Es un tratamiento que agrega, bloquea o elimina
hormonas. Las hormonas son sustancias quimicas
naturales producidas por una glandula del cuerpo.
Su funcién es activar células u 6rganos.

Las hormonas masculinas se llaman andrégenos.
El androgeno principal es la testosterona.

La mayor parte de la testosterona del cuerpo es
producida por los testiculos. La testosterona ayuda
a producir espermatozoides, entre otras funciones.

Pero la testosterona también ayuda a que crezca
el cancer de proéstata. Un tipo de hormonoterapia
llamada tratamiento de supresion androgénica
(TSA) impide que el cuerpo produzca testosterona
o bloquea el uso de testosterona por parte de las
células cancerosas. Esto puede reducir el tamafio
del tumor o ralentizar su crecimiento durante un
tiempo.
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Las hormonoterapias para el cancer de prostata
incluyen agonistas de la hormona liberadora de la
hormona luteinizante (LHRH) y antagonistas de

la LHRH, que hacen que los testiculos dejen de
producir testosterona. La mayoria de los agonistas
de la LHRH y antagonistas de la LHRH son
inyecciones. Pueden administrarse mensualmente,
0 2, 3 0 4 veces al ano. Relugolix (Orgovyx) es un
antagonista de la LHRH que se presenta en forma
de comprimido y se toma una vez al dia.

Los antiandrogenos e inhibidores de la sintesis
de androgenos también vienen en comprimidos
y se toman de 1 a 3 veces al dia, segun el
medicamento.

Los antiandrogenos impiden que las células

del cancer de prostata utilicen los andrégenos
para crecer. Los inhibidores de la sintesis de
androgenos impiden que las glandulas, y el propio
cancer, produzcan andrégenos. Consulte la
Guia 2.

Es posible que escuche el término castracion
cuando se describe el cancer de prostata o su
tratamiento. Este término describe una reduccién
drastica de la testosterona. La castracion puede
realizarse con farmacos reductores de hormonas o
mediante la extirpacién quirdrgica de uno o ambos
testiculos (orquiectomia).

Aunque la orquiectomia es un procedimiento
quirargico, se sigue considerando hormonoterapia
porque elimina la fuente principal de testosterona:
los testiculos. Mientras que la hormonoterapia
farmacologica puede revertirse cuando se
interrumpe la medicacion, la orquiectomia es
permanente y no puede revertirse.

La extirpacion quirurgica de los testiculos es
mucho menos frecuente hoy en dia porque el
tratamiento de privacién androgénica suele ser
igual de efectivo para bloquear la testosterona.
Aun asi, algunas personas prefieren este
procedimiento por Unica vez a tener que tomar
medicamentos diariamente o recibir inyecciones de
forma periddica.
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Hormonoterapias mas recientes

La hormonoterapia es el principal tratamiento
para el cancer de prostata en estadio avanzado.
Los tratamientos que se han empleado durante
décadas (como la bicalutamida, la flutamida y la
nilutamida) se siguen utilizando ocasionalmente
para tratar el cancer de préstata. Suelen llamarse
antiandrégenos de primera generacion.

Sin embargo, las hormonoterapias mas recientes
son mejores para retrasar la propagacion del
cancer y prolongar la vida. Estos nuevos farmacos
incluyen la abiraterona, la apalutamida,

la darolutamida y la enzalutamida. Es posible que
su equipo de atencion médica se refiera a ellos
como antiandrogenos novedosos, avanzados o

de nueva generacion. Uno de estos tratamientos
novedosos suele agregarse a otro tratamiento para
reducir los niveles hormonales y, en conjunto,

se llaman biterapia o tratamiento intensificado.

Efectos secundarios de la
hormonoterapia

La hormonoterapia puede tener efectos
secundarios importantes. Muchos factores afectan
el riesgo de padecer efectos secundarios, entre
otros, su edad, su salud antes del tratamiento,

la duracion o la frecuencia con la que recibe el
tratamiento, etc.

-

Guia 2

Los antiandrégenos
impiden que los receptores de las células
del cancer de proéstata reciban testosterona.

Medicamentos de hormonoterapia para el cancer de prostata en estadio avanzado

Antiandrégenos novedosos:
* Apalutamida (Erleada)
» Darolutamida (Nubeqa)
* Enzalutamida (Xtandi)

Antiandrégenos tradicionales:
* Bicalutamida (Casodex)
Flutamida (Eulexin)

* Nilutamida (Nilandron)

Los agonistas de la LHRH

impiden la secrecion de la hormona liberadora de
la hormona luteinizante (LHRH), que hace que los
testiculos dejen de producir testosterona.

» Goserelina (Zoladex)
* Leuprolida (Lupron Depot, Eligard)
* Triptorelina (Trelstar)

Los antagonistas de la LHRH

bloguean o impiden que la glandula pituitaria
(situada en el cerebro) produzca LHRH. Esto hace
que los testiculos dejen de producir testosterona.

* Degarelix (Firmagon)
* Relugolix (Orgovyx)

Los inhibidores de la sintesis de andrégenos
bloquean la produccion de androgenos.

» Abiraterona (Zytiga, Yonsa)
+ Ketoconazol (Nizoral)

-
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En general, cuanto mas tiempo se recibe
hormonoterapia, mayor es el riesgo de sufrir
efectos secundarios.

Estos pueden incluir cansancio (fatiga), sofocos,
cambios de humor, aumento de peso, cambios
en la longitud del pene y en el tamafo de los
testiculos, sensibilidad y crecimiento de los senos
y pérdida de masa muscular.

Los efectos secundarios sexuales de la
hormonoterapia pueden ser una causa importante
de estrés. La hormonoterapia puede disminuir el
deseo sexual, causar disfuncion eréctil y reducir el
tamano del pene y los testiculos.

La disfuncion eréctil se refiere a tener dificultades
para lograr una ereccién del pene o no poder
hacerlo. Los medicamentos para la disfuncion
eréctil (como Viagra y Cialis) no son tan eficaces
para las personas que reciben hormonoterapia.
Estos medicamentos no mejoran la pérdida del
deseo sexual causado por los menores niveles de
androgenos.

Sin embargo, algunos tratamientos que pueden
mejorar la funcion eréctil incluyen inyecciones

de medicamentos en el pene, dispositivos de
constriccion de vacio (bombas penianas) o
implantes quirdrgicos para producir una ereccion.

El deseo sexual y la capacidad de ereccién
pueden recuperarse gradualmente tras interrumpir
la hormonoterapia, aunque el proceso puede durar
hasta un afio o mas. Algunas personas nunca
recuperan plenamente la capacidad de tener una
ereccion.

La disfuncién eréctil es una de las principales
causas de depresion en pacientes con cancer de
prostata. Pregunte a su equipo de atencion médica
sobre terapia o asistencia psicoldgica si tiene
problemas debido a la disfuncién eréctil o sintomas
de depresién. Existe ayuda disponible.
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CONSEJO

El ejercicio fisico frecuente
puede ayudar a reducir
los sintomas y los
efectos secundarios de la
hormonoterapia, por ejemplo:

* Aumento de peso
+ Fatiga
+ Pérdida de masa muscular y 6sea

La actividad fisica también puede mejorar
su salud general y hacerlo sentir mejor.
Pida a su equipo de atencion médica que le
recomiende un programa de ejercicios.

N /

La pérdida del deseo sexual, la disfuncion eréctil y
otros efectos secundarios sexuales generalmente
desaparecen después de suspender la
hormonoterapia. Mientras tanto, considere hablar
con su pareja o un terapeuta para que lo ayude a
afrontar los problemas que tenga. No esta solo:

el apoyo emocional es una parte importante de la
atencion oncoldgica.

Osteoporosis y fracturas: también pueden
producirse adelgazamiento y debilitamiento de los
huesos (osteoporosis) y fracturas 6seas. Al iniciar
el TSA, es posible que le realicen un estudio para
medir su densidad 6sea. Si su densidad 6sea

es baja, el equipo de atencion médica puede
recomendarle medicamentos para fortalecer los
huesos. La toma diaria de calcio y vitamina D
también puede ayudar a mantener sus huesos
fuertes mientras se somete al TSA.
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Diabetes y enfermedades cardiacas:

la hormonoterapia también aumenta el riesgo

de diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Si ya tiene alguna de estas enfermedades,

la hormonoterapia puede causar su agravamiento.
La hormonoterapia también puede aumentar el
riesgo de muerte por problemas cardiacos. Hable
con su equipo de atencidon médica sobre su riesgo
en particular.

Repunte de testosterona: los agonistas de
la LHRH pueden provocar un aumento de la
testosterona durante algunas semanas antes de
descender a un nivel indetectable. Este aumento
se llama repunte de testosterona. Un repunte

de testosterona puede causar dolor de huesos y
problemas urinarios.

Pero estos sintomas desapareceran tras las
primeras semanas de tratamiento. Es posible
que le den un medicamento antiandrégeno para
prevenir el repunte de testosterona.

Hable con su equipo de atencidon médica sobre
como controlar los efectos secundarios de la
hormonoterapia. Hay formas de disminuir o aliviar
la mayoria de estos problemas. Los huesos se
pueden fortalecer con medicamentos y también
con actividad fisica. Hacer ejercicio y alimentarse
de manera saludable también pueden ayudar a
combatir la fatiga, mejorar el estado de animo y
mantener un peso saludable.

Resistencia a la hormonoterapia

La hormonoterapia puede ser muy eficaz para
reducir o ralentizar el crecimiento del cancer

de proéstata. Sin embargo, en los pacientes con
cancer de prostata metastasico, la hormonoterapia
puede perder este efecto con el tiempo, incluso
cuando el nivel de testosterona es muy bajo.

¢ Por qué? Porque el cancer aprende a sobrevivir
sin utilizar mucha testosterona, lo que hace

que la hormonoterapia sea menos eficaz.

En otras palabras, el cancer puede resistir la
hormonoterapia. Es por ello que esto se denomina
cancer de prostata resistente a la hormonoterapia
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Ahora mas que nunca,

las personas con cancer viven
mejor y mas tiempo gracias al
poder de la investigacion y los
avances en los tratamientos”.

(también llamado cancer de préstata resistente
a la castracion).

Es importante saber que el cancer de préstata
resistente a la hormonoterapia sigue siendo
tratable. Por ello, si presenta cancer de préstata
resistente a la hormonoterapia seguira recibiendo
TSA para mantener un nivel bajo de testosterona.

También se siguen utilizando otros farmacos

para reducir los niveles de hormonas vy tratar el
cancer de prostata resistente a la hormonoterapia.
Estas hormonoterapias suelen combinarse con
tratamientos no hormonales como la quimioterapia,
el tratamiento dirigido o la inmunoterapia para
ayudar a obtener mejores resultados.

Tratamiento no hormonal

La hormonoterapia puede ser el primer tratamiento
recomendado para el cancer de préstata en
estadio avanzado, pero no es el unico.

Otros tratamientos que no utilizan hormonas
también pueden ralentizar el crecimiento del
cancer, prevenir sus sintomas y prolongar la vida.

Si se le administra un tratamiento no hormonal,
también continuara con el TSA para asegurarse
de que su nivel de testosterona se mantenga en
el valor mas bajo posible. Consulte la Guia 3.
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Quimioterapia

La quimioterapia dafa las células que se dividen

rapidamente por todo el cuerpo. Las células

cancerosas se dividen y multiplican rapidamente,
lo que las convierte en un buen objetivo para la

quimioterapia.

Pero la quimioterapia también puede dafar las
células sanas. El dafio a las células sanas es lo
que causa los efectos secundarios. Dado que la
quimioterapia puede ser un tratamiento muy dificil
de soportar, se recomienda solo para quienes son

capaces de tolerarla fisicamente.

-

-

Guia 3
Tratamientos no hormonales para el cancer de préstata en estadio avanzado
Tipo de tratamiento Nombre genérico Nombre Presgntacmn
de la marca del farmaco
Docetaxel Taxotere
Cabazitaxel Jevtana
Quimioterapias Carboplatino Paraplatino Infusién en una vena
Cisplatino Platinol
Mitoxantrona Novantrone
Sipuleucel-T Provenge
Inmunoterapias Infusién en una vena
Pembrolizumab Keytruda
Rucaparib Rubraca
Olaparib (tomado con Comprimidos
; e biraterona) Lynparza
Tratamientos dirigidos a
A PIUEIE T G Niraparib y abiraterona Akeega
Talazoparl_b (tomado con Talzenna Cépsula
enzalutamida)
Lutecio Lu 177 vipivotida .
. Pluvicto
N tetraxetan L
Radiofarmacos Infusién en una vena
Radio 223 Xofigo
Denosumab Prolia, Xgeva Inyeccion
UL OIS C T2 Acido zoledrénico Zometa Infusién en una vena
a los huesos
Alendronato Fosamax Comprimidos
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A pesar de los efectos secundarios,

la quimioterapia puede ayudar a las personas con
cancer de préstata metastasico a tener una vida
significativamente mas larga.

La quimioterapia para el cancer de préstata
consiste en un farmaco liquido que se administra
mediante infusion intravenosa. Esto significa

que se inyecta lentamente en una vena durante
un maximo de una hora. Se administra cada

3 semanas durante un total de 6 a 10 veces
(ciclos), junto con un corticoide de administracion
diaria.

Entre los medicamentos de quimioterapia
habituales para el cancer de prostata, se incluyen
el docetaxel y otros.

Docetaxel

El docetaxel (Taxotere) es el farmaco de
quimioterapia mas utilizado para tratar a los
pacientes con cancer de prostata avanzado.
Aunque el docetaxel no puede curar el cancer
de prostata, puede ayudar a prolongar la viday a
reducir el dolor y otros sintomas. El docetaxel es
una opcidn para algunas personas que reciben
el TSA por primera vez. El docetaxel también se
usa para tratar las metastasis si el TSA no logra
detener el crecimiento del cancer.

Cabazitaxel

El cabazitaxel (Jevtana) es una opcion de
quimioterapia si el docetaxel no resulta eficaz.

El cabazitaxel no cura el cancer de préstata, pero
puede ayudar a prolongar la vida y a reducir el
dolor y otros sintomas.

Carboplatino y cisplatino

El carboplatino y el cisplatino son farmacos de
quimioterapia a base de platino. A veces se utilizan
en personas con cancer agresivo o en estadio
muy avanzado. Por lo general, el carboplatino

o el cisplatino se combinan con otro farmaco de
quimioterapia, como el cabazitaxel o el docetaxel.
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Mitoxantrona

La mitoxantrona (Novantrone) se utiliza para
aliviar el dolor y disminuir la necesidad de tomar
analgésicos. Es una opcion si no se toleran otros
tratamientos.

Inmunoterapia

El sistema inmunitario es la defensa natural del
cuerpo contra las infecciones y las enfermedades.
La inmunoterapia refuerza la capacidad del
sistema inmunitario para encontrar y destruir

las células cancerosas. La inmunoterapia suele
administrarse sola para tratar el cancer de
prostata.

Los farmacos de inmunoterapia incluyen
sipuleucel-T y pembrolizumab.

Sipuleucel-T

El sipuleucel-T (Provenge) esta indicado para
las personas con cancer de prostata metastasico
resistente a la hormonoterapia que presentan
pocos sintomas o ninguno.

Este medicamento se conoce como una “vacuna
contra el cancer”. Primero, se recolectan las
células inmunitarias de su cuerpo y se envian a un
laboratorio. Luego, estas células se activan para
identificar y atacar las células cancerosas de la
préstata. Por ultimo, las células inmunitarias se
inyectan de nuevo en el organismo, donde atacan
a las células cancerosas.

Pembrolizumab

El pembrolizumab (Keytruda) es un tipo de
inmunoterapia denominado inhibidor del punto de
control inmunitario.

En un pequefio porcentaje de personas cuyo
cancer de prostata se debe a mutaciones
genéticas especificas, el pembrolizumab puede
restablecer la capacidad del sistema inmunitario
para detectar y destruir las células cancerosas.
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Tratamiento dirigido a
biomarcadores

Este tratamiento aborda los cambios genéticos
especificos (mutaciones de estirpe germinal

[hereditarias] o somaticas [adquiridas]) que se
detectan mediante pruebas de biomarcadores.

Los tratamientos dirigidos a biomarcadores son
utiles solo en personas cuyo cancer de prostata
se debe a dichos cambios genéticos. Esto incluye
mutaciones en BRCA1, BRCAZ2 y otros genes
que reparan el ADN dafado. Aproximadamente

1 de cada 4 personas con cancer de préstata
metastasico resistente a la hormonoterapia
presenta este tipo de mutacion genética.

Entre los tratamientos dirigidos a biomarcadores
(también conocidos como inhibidores de PARP)
para el cancer de préstata en estadio avanzado,
se encuentran el rucaparib (Rubraca), el olaparib
(Lynparza), el niraparib y la abiraterona (Akeega) y
el talazoparib (Talzenna).

Dado que las mutaciones genéticas son diferentes
en cada persona, un tratamiento que ayuda a una
persona puede no ayudar a otra.

Radiofarmacos

Un radiofarmaco es un medicamento que contiene
una sustancia radiactiva. Esta sustancia emite
radiacidon para destruir las células cancerosas.

La radiacién no se desplaza lejos de las células
cancerosas, por lo que el tejido sano circundante
permanece practicamente intacto.

Los radiofarmacos se inyectan en una

vena (inyeccion intravenosa). Dado que los
radiofarmacos se expulsan del cuerpo a través del
intestino, los efectos secundarios frecuentes son
nauseas, diarrea y vomitos.

Entre los radiofarmacos, se incluyen el lutecio Lu
177 vipivotida tetraxetan y el radio 223.
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Lutecio Lu 177 vipivotida tetraxetan

El lutecio Lu 177 vipivotida tetraxetan (Pluvicto) es
un radiofarmaco dirigido que busca una proteina
concreta (antigeno de membrana especifico de la
prostata, PSMA) en la superficie de las células del
cancer de préstata en cualquier parte del cuerpo.
Cuando el farmaco encuentra el PSMA, se adhiere
a las células cancerosas e implanta en ellas una
pequena cantidad de su sustancia radiactiva.

Las células cancerosas absorben la radiacion del
farmaco y mueren.

El lutecio Lu 177 vipivotida tetraxetan se
administra en infusion intravenosa una vez
cada 6 semanas hasta un maximo de 6 dosis.
Necesitara una TEP-PSMA para saber si este
tratamiento puede funcionar en su caso.

Radio 223

El radio 223 (Xofigo) se utiliza para tratar el cancer
de prostata que ha hecho metastasis en los
huesos, pero no se ha extendido a otros érganos.

El radio 223 es una inyeccion que se administra
una vez al mes durante 6 meses. Se acumula en
los huesos y emite radiacion que puede destruir
las células cancerosas de la préstata. Le haran
analisis de sangre antes de cada dosis. Junto con
el radio 223 suele administrarse un tratamiento
dirigido a los huesos, ya sea denosumab o acido
zoledronico.

El radio 223 también se utiliza para reducir el dolor
de las metastasis Oseas.

Radioterapia

En la radioterapia, se utilizan rayos de alta energia
para destruir las células cancerosas y reducir

el tamano de los tumores. La radioterapia se
administra en dosis periddicas durante un periodo
especifico.

La radioterapia de haz externo (RTHE) es el

tipo de radiacion que se utiliza para el cancer de
prostata. La RTHE utiliza una maquina que dirige
la radiacion con precisién al cancer dentro del
cuerpo mientras intenta evitar el tejido sano.
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Esta técnica administra dosis mas altas de
radiacion de forma mas segura.

En el caso del cancer de préstata metastasico,

la radioterapia se suele utilizar para el cancer que
reaparece tras el tratamiento inicial (recidiva).

La radioterapia también se utiliza como tratamiento
paliativo para aliviar el dolor de las metastasis
Oseas.

Algunos de los posibles efectos secundarios
de la radioterapia en el cancer de prostata son
problemas urinarios e intestinales, disfuncion
eréctil y fatiga.

Radioterapia para las metastasis

Esta surgiendo otra manera de utilizar la
radioterapia. Se llama tratamiento dirigido a
las metastasis. Es radioterapia que ataca las
metastasis para mejorar el control general del
cancer.

Este tipo de radioterapia se utiliza para el cancer
de prostata avanzado cuando se detectan

unos pocos tumores metastasicos (hasta cinco
aproximadamente) en solo algunas partes del
cuerpo. Estas metastasis suelen encontrarse

en los ganglios linfaticos o los huesos,

0, en ocasiones, en érganos como el higado y los
pulmones.

El cancer en la prostata también se puede tratar si
no se lo ha hecho aun.

La radioterapia dirigida a las metastasis solo trata
algunas zonas especificas del cuerpo cuando

los estudios de diagndstico por imagenes han
detectado metastasis. Su objetivo no es tratar

el cancer metastasico extendido. Compare esto
con los tratamientos farmacolégicos como la
inmunoterapia o la quimioterapia, que afectan a las
metastasis en todo el cuerpo.

Estos son los objetivos del tratamiento dirigido a
las metastasis:

> Reducir o retrasar la aparicion de nuevas
metastasis.

> Posponer la necesidad de recibir un
tratamiento mas agresivo.

» Prolongar su vida.

En muchos casos, la hormonoterapia con

TSAy una de las hormonoterapias novedosas

(de nueva generacioén) se dan junto con la
radioterapia dirigida a las metastasis para mejorar
los resultados.

<

Todas las personas con
cancer pueden solicitar
informacion sobre los
ensayos clinicos y deben
recibirla.

Conocer todas sus opciones
significa no perder la
oportunidad de participar
en ensayos clinicos sobre
nuevos tratamientos
prometedores.

N

J
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Ensayos clinicos

Otra manera de recibir tratamiento para el cancer
de prostata metastasico puede ser a través de un
ensayo clinico.

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de combatir el cancer, es necesario estudiarlas en
las personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe la
FDA de Estados Unidos.

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

>» Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
farmaco en investigacién o un método de
tratamiento.

> Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

> Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacion con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

» Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.
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4 )

Dénde buscar ensayos clinicos

En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢ Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?

Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI
+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
cancer.gov/contact

- J

¢Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
gue el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.


https://www.nccn.org/cancercenters
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact

4 Tipos de tratamiento

66

Sin ensayos clinicos,

nuestro tratamiento no cambiaria.
Seria siempre el mismo. Algunos se
refieren a los ensayos clinicos como
una forma de recibir hoy el mejor
tratamiento de mainana”.

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio
con usted en detalle, incluidos el propésito,

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacion también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Tdmese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga
en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y
recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en
cualquier momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos
en los ensayos clinicos sobre el cancer. Es comun
recibir el placebo con el tratamiento habitual o el
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

¢Los ensayos clinicos son
gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
que tenga que pagar otros servicios,

como transporte o servicios de cuidado infantil,
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debido a las consultas adicionales. Durante el
ensayo, continuara recibiendo la atencion habitual
contra el cancer. Este tipo de atenciéon a menudo
esta cubierta por el seguro.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario (también llamado
cuidados paliativos) trata los sintomas del cancer,
los efectos secundarios del tratamiento y otros
problemas de salud relacionados.

El tratamiento complementario esta disponible

en cualquier estadio del cancer, no solo al final

de la vida. De hecho, las personas que reciben
tratamiento complementario cuando comienzan el
tratamiento suelen tener una mejor calidad de vida
y potencialmente mejores resultados.

Tratamiento dirigido a los huesos

El tratamiento complementario puede ser muy util
para las personas con metastasis 6seas. El cancer
de prostata con metastasis en los huesos puede
causar dolor intenso, fracturas (roturas) en los
huesos, pérdida de masa ésea (osteoporosis) y
compresion de la médula espinal.

Algunos tratamientos para el cancer de prostata,
como la hormonoterapia, también pueden causar
osteoporosis y aumentar el riesgo de fracturas.

Los medicamentos que se dirigen a los huesos
pueden ayudar a aliviar el dolor 6seo y reducir

el riesgo de problemas relacionados. Algunos
medicamentos retardan o detienen la degradacién
Osea, mientras que otros ayudan a aumentar su
espesor. Entre estos farmacos se incluyen Prolia
(denosumab), Xgeva (denosumab), Zometa (acido
zoledrénico) y Fosamax (alendronato).

Para obtener mas informacion, consulte el
Capitulo 7: Tratamiento complementario y otra
asistencia.
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Sus objetivos de tratamiento

El cancer y la situacion de vida de cada persona
son diferentes. A continuacion, le ofrecemos una
autoevaluacion paso a paso que le permitira
pensar en lo que mas le importa, para que pueda
hablar con sus médicos y su equipo de atencién
médica sobre sus objetivos para el tratamiento.

Paso 1: Comprender qué es la toma
de decisiones compartida

Su médico es el experto en el cancer de prostata

y sus tratamientos. Usted es el experto en usted:

Su cuerpo, sus valores y sus prioridades en la
vida. Trabajar en conjunto con sus médicos y
su equipo de atencion médica ayuda a elaborar
un plan que se adapte tanto a sus necesidades
médicas como a sus objetivos personales. Esto
se denomina toma de decisiones compartida.

Sus objetivos de salud y de tratamiento

Paso 2: Conocer qué es lo mas
importante para usted

A continuacién, encontrara ejemplos de objetivos
de tratamiento frecuentes. Marque (v) los que
sean importantes para usted o agregue los suyos
propios en los espacios en blanco.

Paso 3: Preguntas para hacerle
a su equipo de atencion médica

Utilice las preguntas que se incluyen al final

de cada capitulo de esta guia para iniciar
conversaciones con sus médicos y su equipo de
atencion médica.

Paso 4: Revision y repaso de sus
objetivos

Sus objetivos pueden cambiar con el tiempo a
medida que su tratamiento y sus circunstancias
vitales evolucionan. Revise esta autoevaluacion
periédicamente y comparta las actualizaciones
con su equipo de atencion médica.

L1 Vivir el mayor tiempo posible y con la mejor calidad de vida posible.

(1 Prevenir o controlar sintomas como el dolor, la fatiga o los problemas urinarios.
1 Prevenir o retrasar el crecimiento o la extension del cancer.

[1 Controlar los efectos secundarios del tratamiento.

Sus objetivos de calidad de vida
Continuar con mis actividades diarias.

Mantener mi independencia y movilidad.

Ooooooadg

Pasar tiempo de calidad con mi familia y amigos.
Gestionar el gasto econémico del tratamiento.

Conservar la capacidad de tener una ereccion.
Cuidar de mi bienestar emocional y mental.
Tener informacion y participar en todas las decisiones relacionadas con el tratamiento.

Agregue otros objetivos e inquietudes personales

O

O

O
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Puntos clave

> La testosterona ayuda a que crezca el cancer
de prostata.

» La hormonoterapia trata el cancer de
préstata ya sea para detener la produccion
de testosterona o para bloquear el uso
de testosterona por parte de las células
cancerosas.

» Con el tiempo, la hormonoterapia puede
perder la eficacia contra el cancer de
préstata. Este se llama cancer de préstata
resistente a la hormonoterapia.

» La hormonoterapia suele combinarse con
uno o mas tratamientos, que pueden ser mas
eficaces en conjunto para ralentizar o reducir
el cancer de préstata en estadio avanzado.

» Otros tratamientos utilizados con la
hormonoterapia para el cancer de prostata
en estadio avanzado son la quimioterapia,
la inmunoterapia, el tratamiento dirigido,
los radiofarmacos vy la radioterapia.

» La hormonoterapia puede causar varios
posibles efectos secundarios. Pero se
dispone de tratamientos y terapias.

» El tratamiento complementario alivia los
sintomas causados por el cancery los
efectos secundarios producidos por su
tratamiento. A todas las personas con cancer
de prostata en estadio avanzado se les debe
ofrecer tratamiento complementario.

Preguntas para hacer

> ¢Alguna alternativa ofrece una cura o control
del cancer a largo plazo?

> ¢De qué manera repercuten en las opciones
de tratamiento mi edad, raza, estado de salud
general y otros factores?
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> ¢Qué sintomas y efectos secundarios debo
comunicar inmediatamente y a quién debo
dirigirme?

> ¢ El tratamiento afectara mi capacidad de
orinar? ;O mantener una ereccion?

> ¢ Interrumpira el tratamiento o lo cambiara si
aparecen efectos secundarios graves?

¢;,Cual es el siguiente paso?

En este capitulo, se han descrito las
opciones de tratamiento disponibles para el
cancer de préstata en estadio avanzado,
que incluye tanto el cancer de prostata
regional como el metastasico.

Si le han diagnosticado cancer de prostata
regional, consulte el capitulo siguiente para
conocer las terapias habituales que se
incluyen en su plan de tratamiento.

Si le diagnosticaron cancer de prostata
metastasico, consulte el Capitulo 6:
Tratamiento del cancer de prostata
metastasico para conocer las opciones de
tratamiento habituales (y no habituales) para
este tipo de cancer en estadio avanzado.



Tratamiento del cancer de
prostata regional

40 Acerca del cancer de prostata regional

40 Tratamiento

44 Pruebas después del tratamiento

45 Tratamiento de la persistencia o la recidiva
46 Estudios tras la persistencia o la recidiva
47 Puntos clave

47 Preguntas para hacer

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de préstata en estadio avanzado, 2026 39



5 Tratamiento del cancer de prostata regional

El cancer de prostata regional se ha
extendido fuera de la préstata a zonas
cercanas, como los ganglios linfaticos,
pero no mas alla. Por lo general, requiere
radioterapia o cirugia de prostata y
hormonoterapia.

Acerca del cancer de prostata
regional

El cancer de prostata regional es un cancer que
se ha extendido desde la prostata a los tejidos
vecinos, como los ganglios linfaticos cercanos,

la vejiga o el recto. Pero no se ha extendido mas
alla. Para obtener mas informacién sobre el cancer
de prostata que se ha extendido a ganglios
linfaticos, huesos u érganos distantes, consulte
el Capitulo 6: Tratamiento del cancer de préstata
metastasico. A veces, el cancer de prostata
regional también se denomina cancer de prostata
localmente avanzado.

Tratamiento

La principal preocupacién por el cancer de préstata
que se extiende fuera de la glandula es que podria
seguir extendiéndose (seguir haciendo metastasis)
a otras zonas del cuerpo. Por ello, el tratamiento
del cancer de prostata regional es mas agresivo
que el del cancer de prostata en estadio temprano.

El tratamiento se dirige tanto al cancer de la
prostata como al que se encuentra fuera de ella.
Por eso, suele incluir tratamiento dirigido a la
prostata (radioterapia o cirugia de prostata) y
tratamiento farmacoldgico (hormonoterapia) que
tiene efectos en todo el cuerpo.
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Las opciones de tratamiento también se basan en
la esperanza de vida y los sintomas. Cuanto mayor
sea la esperanza de vida de una persona y el
numero de sintomas que tenga, mas agresivo sera
su tratamiento. Consulte la Guia 4.

Esperanza de vida

La esperanza de vida es el promedio de vida de
una persona. Se mide en afios. Una estimacion
de su esperanza de vida podria ser un factor
clave para decidir qué estudios y tratamientos
necesitara.

Es importante saber que la esperanza de vida,
cuando se la utiliza para el tratamiento del cancer,
es un calculo que se basa en una gran cantidad
de personas. Esto significa que la esperanza de
vida se puede aplicar a una determinada poblacién
o rango de edad, pero no es tan sencillo hacer un
calculo preciso de la esperanza de vida de una
persona en particular.

Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta y
contribuya para que NCCN Guidelines
for Patients sea mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments
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Esperanza de vida: mas de 5 ainos
o presenta sintomas

Si la estimacién de su esperanza de vida es
superior a cinco anos o si presenta sintomas,
estas son las opciones de tratamiento:

Radioterapia y hormonoterapia

La radioterapia de haz externo (RTHE) junto con
la hormonoterapia a largo plazo (2 afios) mas
abiraterona (Zytiga, un inhibidor de la sintesis de
androgenos) es el tratamiento inicial preferido
para las personas que tienen cancer de prostata
regional y una mayor esperanza de vida o que
presentan mas sintomas. Los tratamientos
preferidos son los que cuentan con mas pruebas
de que podrian funcionar mejor y ser mas seguros
que otros.

La RTHE trata el cancer en la prostata y en

los ganglios linfaticos regionales, mientras

que la hormonoterapia a largo plazo reduce la
testosterona a un nivel minimo para evitar que el
cancer empeore.

Otra opcidn para el tratamiento inicial es la
radioterapia mas hormonoterapia a largo plazo
(de 2 a 3 afos) sin la adiciéon de abiraterona.
Esta puede ser una opcion para quienes no
pueden tomar abiraterona debido a otros
problemas de salud.

Hormonoterapia con o sin abiraterona

El tratamiento de supresion androgénica (TSA) por
si solo es una opcion para las personas con cancer
de prostata regional que tienen otros problemas de
salud importantes o que ponen en peligro su vida.

Guia 4

Estimacion de la
esperanza de vida

Cancer de prostata regional: opciones de tratamiento inicial

Tratamiento inicial

Radioterapia y tratamiento de supresion androgénica (TSA)
con abiraterona (opcion preferida)

Radioterapiay TSA

Mas de 5 aios
o presenta sintomas

TSA con abiraterona

TSA

Prostatectomia radical y linfadenectomia pélvica

Observacion

5 aflos o0 menos y no

. Radioterapia
presenta sintomas

Radioterapiay TSA

-
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La abiraterona puede agregarse al TSA, lo que
puede ayudar a prolongar la vida de las personas,
aunque puede conllevar mas efectos secundarios.
Tomara un corticoide para reducir estos efectos.

Cirugia de préstata

La prostatectomia implica extirpar la préstata
mediante una cirugia. En la prostatectomia radical,
se extirpa no solo toda la préstata, sino también el
tejido circundante y las vesiculas seminales.

La linfadenectomia pélvica (PLND) es un
procedimiento para extirpar los ganglios linfaticos
cercanos. La prostatectomia radical con PLND es
una opcién de tratamiento solo en determinados
casos de cancer de prostata regional. Se utiliza en
los siguientes casos:

> El tumor no ha crecido fuera de la prostata.

> El tumor se puede extirpar por completo con
cirugia.

» Tiene una esperanza de vida prevista de
10 afos o mas.

> No tiene otras enfermedades graves.

La prostatectomia radical es un procedimiento
complejo y requiere mucha habilidad. Los cirujanos
con experiencia en este tipo de cirugia suelen
obtener mejores resultados.

Los nervios cercanos a la prostata (llamados
nervios cavernosos) controlan la capacidad de
tener erecciones. Los cirujanos hacen todo lo
posible para evitar dafiar estos nervios cuando
realizan la prostatectomia, pero a veces es
inevitable hacerlo durante la intervencion
quirdrgica.
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Entre los posibles efectos secundarios de
la prostatectomia radical, se encuentran la
incontinencia urinaria y la disfuncion eréctil.

La incontinencia urinaria (no poder retener

la orina) suele ser temporal. La mayoria de las
personas recuperan gradualmente el control de la
vejiga después de unos meses. Hacer ejercicios
para fortalecer el suelo pélvico puede ayudar.

Si la incontinencia sigue siendo un problema,
puede realizarse otra intervencion quirurgica para
mejorarla.

La disfuncion eréctil puede mejorar lentamente
entre varios meses y dos afios después de la
intervencion. Sin embargo, es posible que no
recupere nunca la misma funcién eréctil que

solia tener. Las opciones de tratamiento incluyen
comprimidos (como Viagra y Cialis), inyecciones
de medicamentos en el pene, dispositivos de
constriccion de vacio (bombas penianas) e
implantes quirdrgicos para producir una ereccion.

La disfuncién eréctil es una de las principales
causas de depresion en pacientes con cancer de
préstata. Pregunte a su equipo de atencion médica
sobre terapia o asistencia psicoldgica si tiene
problemas debido a la disfuncién eréctil o sintomas
de depresién. Existe ayuda disponible.
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Tratamiento adicional después de la cirugia

de préstata

Después de la intervencién quirdrgica, se analizara
el tejido prostatico extirpado. Si se le realizd una
linfadenectomia pélvica, también se analizaran

los ganglios linfaticos. Si las pruebas muestran
caracteristicas adversas (de alto riesgo) en el
tejido (consulte la Guia 5) o si el cancer se ha
extendido a los ganglios linfaticos, es posible que
necesite tratamiento adicional.

> Sin caracteristicas adversas
ni cancer en los ganglios linfaticos:
estos resultados significan que no se necesita
tratamiento adicional. Se realizara un control
del cancer. ElI monitoreo implica analisis de
PSA periddicos y, en ocasiones, tacto rectal.
Si su nivel de PSA comienza a elevarse
durante la etapa de monitoreo, es posible que
necesite tratamiento para la recidiva del PSA.

>» Caracteristicas adversas: si en los
resultados de los estudios se encuentran
caracteristicas adversas, pero no se detecta
cancer en los ganglios linfaticos después de
la cirugia, la opcion preferida es el control de
la recidiva del cancer. El tratamiento adicional
puede ser otra opcion.

> Cancer detectado en los ganglios
linfaticos: si en la cirugia de préstata se
determina que el cancer se ha extendido
a los ganglios linfaticos, pero no hay otras
caracteristicas adversas, la préxima opcion
puede ser recibir un tratamiento adicional.
El monitoreo también es una opcion
razonable si su nivel de PSA no es
detectable. Sin embargo, si su nivel de
PSA comienza a elevarse durante la etapa
de monitoreo, es posible que necesite
tratamiento para la recidiva del PSA.

El tratamiento adicional para la recidiva del PSA
se analiza mas adelante en este capitulo en la
pagina 45.

Esperanza de vida: 5 anos o menos
y no presenta sintomas

El tratamiento es menos agresivo para las
personas con cancer de prostata regional con una
esperanza de vida prevista de 5 afios 0 menos y
que no presentan sintomas.

Observacion

La observacion es una opcion para las personas
con una esperanza de vida de 5 afios 0 menos.

Es para quienes tienen otros problemas de salud
graves y cuyo cancer de prostata no causa ningun
sintoma. La observacion implica el analisis de PSA
ocasionales y observacién de los sintomas que se
pueden tratar con tratamiento de alivio del dolor
(paliativo).

Guia 5

Si los estudios indican
alguna de estas
caracteristicas de alto

Caracteristicas adversas que pueden encontrarse después de la cirugia de préstata

Hay cancer en el tejido de aspecto normal extirpado con el tumor
(margen quirurgico).

riesgo después de la
cirugia de préstata,

Hay cancer fuera de la capa que rodea la prostata.

es posible que necesite
tratamiento adicional:

Hay cancer en las vesiculas seminales.

-
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Radioterapia con o sin hormonoterapia

Si no tiene sintomas en este momento, pero
usted o su médico consideran que hay muchas
probabilidades de que presente algunos, tiene la
opcion de recibir radioterapia u hormonoterapia a
largo plazo, o ambas, para evitar presentarlos.

Hormonoterapia

El TSA por si solo es una opcién para las personas
con enfermedad regional, sin sintomas y con una
esperanza de vida de 5 afos 0 menos. Se utiliza
para ralentizar el cancer y retrasar o atenuar los
sintomas. El TSA puede incluir un agonista de la
LHRH, un antagonista de la LHRH o la extirpacién
quirurgica de los testiculos.

66

Mi doctor me recordé que el
estrés no puede ayudarme, jpero
si puede perjudicarme! Me ayudé
a recordar que debia controlar
aquello que si estaba a mi alcance
y relajarme frente aquello que
escapaba de mi control”.
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Pruebas después
del tratamiento

Después del tratamiento inicial, se le realizaran
pruebas de seguimiento para averiguar si la
terapia esta funcionando. Los analisis periodicos
del antigeno prostatico especifico (PSA) y los
estudios de diagndstico por imagenes esporadicos
pueden indicar si el cancer esta bajo control.

Si se sometié a una prostatectomia radical, todas
las células que producen PSA deberian haberse
extirpado mediante esta cirugia. Por lo tanto,

su nivel de PSA deberia ser indetectable para la
primera prueba de PSA después de la cirugia.

Si recibié radioterapia, el nivel de PSA deberia
disminuir de forma constante y, luego, permanecer
en un nivel bajo.

PSA muy bajo o indetectable

Si el PSA es muy bajo después de la radioterapia
o indetectable después de la cirugia de préstata,
se lo vigilara para detectar la recidiva del cancer.

El monitoreo incluye analisis de PSA cada 6 a

12 meses durante varios afios. Los pacientes

con alto riesgo de recidiva se pueden hacer un
analisis de PSA con mas frecuencia, por ejemplo,
cada 3 meses. Se lo seguira controlando de forma
continua o hasta que aparezcan nuevos signos o
sintomas.

PSA elevado o en aumento

Si el PSA no desciende hasta un nivel indetectable
después de la cirugia de prostata, es posible

que siga teniendo cancer (persistencia). O bien,

si su PSA desciende tras el tratamiento inicial

pero luego vuelve a subir meses o afios mas
adelante, probablemente significa que el cancer
ha regresado (recidiva). En cualquiera de los

dos casos, existe la posibilidad de seguir con el
tratamiento.
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Tratamiento de la persistencia
o la recidiva

En caso de persistencia o recidiva del PSA
tras el tratamiento inicial, su esperanza de vida
determinara cual sera el siguiente tratamiento.

Esperanza de vida: 5 aiios o menos

Si su esperanza de vida estimada es de 5 afios o
menos y padece cancer de prostata persistente
o recidivante, la observacion puede ser una
mejor opcién que someterse a un tratamiento.

La observacion implica controlar su cancer de
prostata y registrar los sintomas.

El tratamiento de los sintomas se centra
principalmente en el tratamiento complementario.
Esto significa aliviar o detener los sintomas en
lugar de intentar tratar el cancer. Este enfoque
ayuda a mantener su calidad de vida sin la carga
de un tratamiento innecesario.

Esperanza de vida: mas de 5 aifos

Antes de decidirse por algun tratamiento para

la persistencia o recidiva del PSA, necesitara
hacerse algunos estudios mas para averiguar qué
tan agresivo puede ser el cancer.

Los estudios incluyen el tiempo de duplicacién del
PSA; estudios de diagndstico por imagenes con
TEP-PSMA, TC o RM con o sin gammagrafia 6sea
y, posiblemente, una biopsia. Los resultados de
estos estudios determinaran la mejor manera de
controlar o tratar el cancer de préstata.

El tratamiento de la persistencia o recidiva del
cancer se basa en si su tratamiento inicial para el
cancer de prostata regional fue la radioterapia o la
cirugia de préstata. Consulte la Guia 6.
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Tratamientos focales

Son tratamientos que enfocan con precisién

la energia en las células cancerosas o en los
tumores pequefos mientras evitan los érganos o
tejidos sanos.

Los tratamientos focales estan disefiados para
ser menos agresivos que otros, como la cirugia

o la radioterapia. Ademas, es menos probable
que causen efectos secundarios, como disfuncion
eréctil o incontinencia urinaria.

Sin embargo, dado que la energia de los
tratamientos focales no se propaga a gran
distancia, solo se utilizan para el cancer de
prostata regional, especialmente en personas cuya
esperanza de vida estimada es superior a cinco
afos. Asimismo, suelen ser menos eficaces que

la cirugia o la radioterapia, por lo que se suelen
administrar junto con la hormonoterapia para
obtener un resultado mas completo.

Estos son algunos tratamientos focales para el
cancer de préstata:

Crioterapia: también conocida como criocirugia
o crioablacion, la crioterapia congela las células
cancerosas para destruirlas.

Ultrasonidos concentrados de alta
intensidad: este tratamiento, también llamado
HIFU, destruye el tejido prostatico con el calor
generado por ondas de ultrasonido de alta energia.

Nueva radioterapia: se aplica mas radioterapia,
radioterapia de haz externo o radioterapia interna
(Ilamada braquiterapia), con el objetivo de alcanzar
todo el cancer de la prostata.

Electroporacion: este tratamiento transmite
descargas rapidas de electricidad de alta tensién
para destruir las células tumorales.
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Estudios tras la persistencia o
la recidiva

Después del tratamiento del cancer de prostata
regional persistente o recidivante, seguira
realizandose pruebas y acudiendo a consultas
para vigilar si el cancer reaparece o tratar el
cancer existente.

La vigilancia es una parte clave del plan de
seguimiento. Asegurese de continuar asistiendo a
las consultas de seguimiento, realizarse controles
de PSA periddicos y permanecer en contacto con
su equipo de atencién médica.

-

-

Guia 6

Tratamientos para la persistencia o la recidiva del cancer de prostata regional

Tratamiento inicial

Resultados de los estudios

Opciones de tratamiento

Prostatectomia
radical

PSA elevado, pero no se
detectaron otros signos de
cancer.

* Radioterapia (opcion preferida) con o sin
tratamiento de supresion androgénica (TSA).

* Monitoreo.

Se detectd cancer en los
ganglios linfaticos pélvicos.

» Radioterapia 'y TSA.
» Radioterapia y TSA con abiraterona.

El cancer se ha extendido
a otra zona del cuerpo
(hizo metastasis).

+ Se requiere tratamiento avanzado.

Radioterapia

PSA elevado o examen de
tacto rectal anormal, pero no
se detectaron otros signos de
cancer

(0]

se detectd cancer solo
en la prostata

(o)

se detectd cancer en los
ganglios linfaticos pélvicos.

* Monitoreo.
» TSA.

* Prostatectomia radical y linfadenectomia
pélvica con o sin TSA.

* Crioterapia con o sin TSA.

« Ultrasonidos concentrados de alta intensidad
con o sin TSA.

* Nueva radioterapia con o sin TSA.
* Electroporacion con o sin TSA.

El cancer se ha extendido
a otra zona del cuerpo
(hizo metastasis).

» Se requiere tratamiento avanzado.
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Puntos clave

>

El cancer de prostata regional es el que se ha
extendido desde la prostata al tejido cercano,
pero no mas alla.

La principal preocupacion acerca del cancer
de proéstata regional es que pueda seguir
extendiéndose a otras zonas del cuerpo.

El tratamiento del cancer de préstata regional
suele incluir radioterapia y hormonoterapia o
cirugia de prostata.

El tratamiento inicial preferido para el cancer
de prostata regional en personas con una
esperanza de vida mas larga o con sintomas
es la radioterapia de haz externo (RTHE),

el tratamiento de supresion androgénica
(TSA) a largo plazo y la abiraterona.

El tratamiento es menos agresivo para las
personas con cancer de préstata regional
cuya esperanza de vida es de 5 afios o
menos y que no presentan sintomas.

La persistencia del antigeno prostéatico
especifico (PSA) se produce cuando el PSA
no desciende a un nivel indetectable.

Esto indica que el cancer no ha
desaparecido.

La recidiva del PSA se produce cuando el
nivel de PSA desciende tras el tratamiento
inicial, pero luego vuelve a aumentar.

Esto indica que el cancer ha regresado.
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Preguntas para hacer

> ¢ Cuanto tiempo tengo para decidir sobre el
tratamiento? ¢ Hay algun asistente social
o alguien que pueda ayudarme a decidir?

> ¢Duele el tratamiento? ;En cuanto tiempo
podré volver a trabajar?

> ¢Cuando sabra si el tratamiento es eficaz
0 no esta funcionando?

> ¢Cuales son las posibilidades de que el
cancer avance o haga metastasis después
del tratamiento?

» ¢ Eltratamiento que elegi actualmente
afectara mis opciones si el cancer regresa
en el futuro?

¢;,Cual es el siguiente paso?

Si el cancer regional reaparece, pero no
se extiende mas alla de la zona pélvica,
puede continuar con el tratamiento para la
persistencia o recidiva.

Si el cancer reaparece, pero se extiende
a otra zona del cuerpo, necesitara un
tratamiento avanzado. Consulte en el
capitulo siguiente los tratamientos para el
cancer de préstata metastasico.



Tratamiento del cancer de
prostata metastasico

49 Acerca del cancer de préstata metastasico
49 Tratamiento principal

51 Tratamiento sensible a la hormonoterapia
53 Tratamiento resistente a la hormonoterapia
58 Puntos clave

59 Preguntas para hacer
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6 Tratamiento del cancer de préstata metastasico

Cuando el cancer de préstata se extiende
a otras partes del cuerpo, es necesario un
tratamiento sistémico (en todo el cuerpo).
En este capitulo, se explican las opciones
de tratamiento del cancer de prostata
metastasico a distancia.

Acerca del cancer de prostata
metastasico

El cancer de prostata metastasico es el que se
ha extendido (ha hecho metastasis) fuera de la
prostata y mas alla de la zona pélvica a otras
zonas del cuerpo.

Las zonas a las que suele extenderse el cancer
de prostata son las siguientes:

» Ganglios linfaticos mas alejados de
la prostata.

> Huesos de la columna vertebral, la zona
pélvica o las costillas.

» Organos como el higado, los pulmones
y el cerebro.

Es posible que ya tenga cancer metastasico
cuando se le diagnostique por primera vez.

O bien, el cancer puede hacer metastasis después
de haber recibido tratamiento para el cancer de
prostata regional o en estadio temprano.

El cancer de prostata metastasico puede ser
dificil de tratar. Sin embargo, existen diversos
tipos de tratamiento para tratar el cancer, detener
o ralentizar su avance, reducir los sintomas y
prolongar la vida.
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Tratamiento principal

El tratamiento principal para el cancer de
préstata metastasico es la hormonoterapia,
especificamente el tratamiento de supresion
androgénica (TSA).

El objetivo del TSA es reducir los androgenos
(principalmente la testosterona) hasta un punto en
el que no sirvan de combustible para el cancer.
Este punto bajo se denomina nivel de castracion,
que es cuando la concentracién de testosterona en
el torrente sanguineo es practicamente cero.

Las personas con cancer de prostata metastasico
recién diagnosticado comenzaran un TSA para
reducir la testosterona hasta el nivel de castracion.
Las personas con cancer de prostata metastasico
gue ya estan siendo tratados con TSA continuaran
el tratamiento para mantener la testosterona en un
nivel minimo.

El TSA se presenta en varias formas. Por ejemplo:

» Agonista de la LHRH (hormona liberadora
de la hormona luteinizante) con o sin un
antiandrégeno

» Antagonista de la LHRH

» Cirugia para extirpar los testiculos

Aunque el TSA es el tratamiento principal para el
cancer de prostata en estadio avanzado, ya no
suele administrarse por si solo. Agregar uno o dos
tratamientos adicionales al TSA puede ayudarle a
vivir mas tiempo y con menos sintomas. Es posible
que le llamen biterapia (TSA con-otro tratamiento)
o triterapia (TSA con dos tratamientos adicionales).
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Los tratamientos adicionales incluyen una segunda
hormonoterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
tratamiento dirigido y radiofarmacos.

El tratamiento adicional que reciba dependera
de diversos aspectos. El primer aspecto es

si el TSA sigue siendo eficaz para usted.

En términos médicos, ¢ su cancer es resistente
a la hormonoterapia o sensible a la
hormonoterapia?

El cancer de préstata resistente a la
hormonoterapia (también denominado
cancer de prostata resistente a la castracion)

€s un cancer que aprende a crecer sin utilizar la
testosterona como combustible. Como resultado,
la hormonoterapia ya no es tan eficaz contra
este cancer: la mayor parte del cancer se vuelve
resistente al TSA.

Si ha recibido TSA pero ya no le funciona bien,
consulte las opciones de tratamiento para el
cancer de prostata metastasico resistente a la
hormonoterapia a partir de la pagina 53.

El cancer de prostata sensible a la
hormonoterapia (también llamado cancer de
prostata sensible a la castracion) es el que no
esta siendo tratado actualmente con TSA o nunca
ha sido tratado con TSA. Esto no incluye el TSA
administrado como tratamiento adicional a corto
plazo, como la hormonoterapia administrada
durante la radioterapia.

Como resultado, este cancer es sensible a la
hormonoterapia. Es decir, la hormonoterapia se
puede seguir utilizando para tratarlo.

Si esto describe el tipo de cancer que usted tiene,
consulte la siguiente seccién sobre las opciones de
tratamiento para el cancer de préstata sensible a la
hormonoterapia.

4 A

“Cuando tenga que decidir sobre
sus opciones de tratamiento,
recuerde que aunque

algunas decisiones deban
tomarse con rapidez, no es
conveniente apresurarse. Piense
detenidamente en sus opciones
y obtenga segundas o incluso
terceras opiniones. Cuente con
personas de confianza para
hablar sobre sus opciones para
que se sienta comodo con las
decisiones que toma”.

N /
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Tratamiento sensible a la
hormonoterapia

Como su nombre lo indica, el cancer de prostata
metastasico sensible a la hormonoterapia se trata
principalmente con hormonoterapia.

El TSA se considera la primera hormonoterapia.
Sin embargo, para tratar el cancer de prostata
en estadio avanzado, se suele anadir al TSA un
segundo tratamiento reductor del nivel hormonal.
Este tratamiento puede impedir que el cancer
crezca y se extienda mas. Consulte la Guia 7.

Tratamientos preferidos

Los tratamientos preferidos son los que cuentan
con mas pruebas de que pueden funcionar mejor
y ser mas seguros que otros. Las opciones de
tratamiento preferidas para el cancer de préstata
sensible a la hormonoterapia incluyen el TSA
mas un segundo farmaco reductor de los niveles
hormonales (biterapia).

La investigacion médica ha demostrado que las
personas que reciben TSA mas otro medicamento
reductor de los niveles hormonales tienden a vivir
mas que quienes solo reciben TSA.

Las opciones preferidas para un segundo
medicamento reductor de los niveles hormonales
son abiraterona, apalutamida o enzalutamida.

Su equipo de atencién médica le informara qué
medicamento puede ser el mas adecuado para
usted.

Si le recetan abiraterona, también le administraran
un corticoide para ayudar a reducir sus efectos
secundarios.

Los tratamientos preferidos para el cancer de
prostata metastasico sensible a la hormonoterapia
también incluyen las siguientes opciones de
triterapia:

> TSA.
> Quimioterapia (docetaxel).

» Un segundo medicamento reductor de
los niveles hormonales (abiraterona o
darolutamida).

Agregar un corticoide a la triterapia supone una
gran cantidad de medicamentos. Es por ello que la
triterapia se suele recomendar para las personas
qgue pueden tolerar fisicamente la quimioterapia,

la hormonoterapia y otro tratamiento.

/
Guia 7

Opciones de tratamiento preferidas para el cancer de prostata
sensible a la hormonoterapia

TSA con abiraterona (Zytiga)

Opciones de biterapia

TSA con apalutamida (Erleada)

TSA con enzalutamida (Xtandi)

Opciones de triterapia

TSA con quimioterapia (docetaxel) con

Abiraterona (Zytiga)

Darolutamida (Nubega)

-
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Otros tratamientos recomendados

Ademas de los tratamientos preferidos, hay otros
tratamientos recomendados. Otros tratamientos
recomendados pueden ofrecer resultados eficaces,
pero es posible que tengan menos evidencia
cientifica, produzcan mas efectos secundarios

0 no sean tan eficaces como los tratamientos
preferidos.

Si bien esta guia no incluye todos los tratamientos
recomendados para el cancer de prostata sensible
a la hormonoterapia, su médico puede informarle
sobre todas sus opciones y explicarle cuales
pueden ser las mas adecuadas para usted,

en funcion de su tipo de cancer y su estado de
salud general.

En algunos casos, la radioterapia de haz externo
(RTHE) puede asociarse con el TSA, o ambos
pueden administrarse junto con un inhibidor de la
via del receptor de andrégenos. En otros casos,
la quimioterapia con docetaxel se puede asociar
con el TSAy un inhibidor de la via del receptor de
andrégenos.

Consultas de seguimiento

Después del tratamiento, se le realizaran pruebas
de seguimiento de forma regular para comprobar
la eficacia del tratamiento y detectar cualquier
signo o sintoma de que el cancer ha regresado.

Si no tiene otros signos ni sintomas, es posible
que su tratamiento actual esté manteniendo el
cancer bajo control. Su equipo de atencion seguira
haciéndole pruebas. Si su estado permanece
estable, seguira con su tratamiento actual, a
menos que empiecen a producirse cambios 0
sintomas.

Si las pruebas de seguimiento revelan que el
tratamiento no esta funcionando y que el cancer
de prostata sensible a la hormonoterapia esta
creciendo o extendiéndose, es posible que haya
desarrollado un cancer de préstata resistente a la
hormonoterapia. Este tema se trata a continuacion.

-

Con el tiempo, muchos
pacientes con cancer

de prostata en estadio
avanzado recibiran varias
terapias diferentes durante
el tratamiento.

- /
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Tratamiento resistente a la
hormonoterapia

El cancer de préstata metastasico resistente a la
hormonoterapia es un tipo de cancer que sigue
creciendo incluso cuando la testosterona esta en
un nivel muy bajo.

Esto puede ocurrir porque algunas células
cancerosas aprenden a adaptarse y sobrevivir sin
el suministro habitual de testosterona. Ademas,

el cancer puede obtener algunos andrégenos de
las glandulas suprarrenales, que producen una
pequeia cantidad de testosterona. Incluso el
propio tumor puede crear andrégenos que ayuden
a crecer a las células cancerosas. A medida

que estas células se multiplican, el TSA pierde
gradualmente su eficacia contra el cancer.

TSA

Para tratar el cancer de prostata metastasico
resistente a la hormonoterapia, es necesario
que su testosterona se mantenga al nivel de
castracién. Por lo tanto, sigue siendo importante
recibir el TSA. Su equipo de atenciéon médica

puede mantenerlo con el mismo TSA o solicitarle
que cambie a otro medicamento.

Ademas del TSA, su equipo de atencién médica
le recomendara otros tratamientos. Consulte la
Guia 8. El tratamiento que recibird depende de
distintos factores. Por ejemplo:

> Su tratamiento anterior (si lo ha recibido)
> Localizacion de la metastasis en el cuerpo
> Extension de la enfermedad metastasica
» Sintomas

> Posibles efectos secundarios

> Sus preferencias

Ademas del TSA, las opciones de tratamiento
para el cancer de prdostata metastasico resistente
a la hormonoterapia incluyen una segunda
hormonoterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
tratamientos dirigidos a biomarcadores o
radiofadrmacos, o una combinacion de estos
tratamientos.

/
Guia 8

Tipo de
tratamiento

Opciones de tratamiento preferidas para el cancer de préostata metastasico resistente
a la hormonoterapia

Tratamiento

En qué momento

Segunda

TSA con abiraterona (Zytiga)

Si no ha recibido tratamiento
con abiraterona, apalutamida,

hormonoterapia

Opciones

TSA con enzalutamida (Xtandi) antes

darolutamida o enzalutamida

preferidas

TSA con docetaxel (Taxotere)

Si no ha recibido tratamiento
con docetaxel antes

Quimioterapia

TSA con cabazitaxel (Jevtana)

Si ha recibido tratamiento con
docetaxel antes

-
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También existen tratamientos especializados para
aquellos con caracteristicas particulares de cancer
de prostata resistente a la hormonoterapia. En

algunos casos, hay tratamientos especificos que

funcionan mejor para personas con determinadas
caracteristicas del cancer o circunstancias de
salud. Consulte la Guia 9.

-

-

Guia 9

Tratamientos para casos especificos de cancer de prostata metastasico
resistente a la hormonoterapia

Caso especifico

Tratamiento

Si tiene pocos sintomas o ninguno y el cancer de prostata

no se ha extendido a otros érganos internos

TSA con sipuleucel-T (Provenge)

Si tiene una mutacién del gen BRCA y todavia no fue
tratado con una segunda hormonoterapia

TSA con niraparib y abiraterona (Akeega)
con prednisona

TSA con olaparib (Lynparza)
con abiraterona (Zytiga) con prednisona

Si tiene una mutacioén del gen BRCA y ya fue tratado
con hormonoterapia

TSA con rucaparib (Rubraca)

Si tiene una mutacién del gen reparador del ADN
(BRCA u otro) y todavia no fue tratado con una segunda
hormonoterapia

TSA con talazoparib (Talzenna)
con enzalutamida (Xtandi)

Si tiene una mutacién del gen reparador del ADN
(BRCA u otro) y ya fue tratado con
hormonoterapia con o sin quimioterapia

TSA con olaparib (Lynparza)

Si tiene cancer de préstata metastasico agresivo
y el docetaxel no es una buena opcién

TSA con cabazitaxel (Jevtana) con
quimioterapia (carboplatino) con prednisona

Si necesita aliviar el dolor, pero no puede recibir otros
tratamientos

TSA con mitoxantrona (Novantrone)
con prednisona

Si tiene metastasis dseas que causan sintomas,
pero no tiene otras metastasis

TSA con radio 223 (Xofigo)

Si su cancer de proéstata produce PSMA y ya ha recibido
hormonoterapia

TSA con lutecio Lu 177 vipivotida tetraxetan
(Pluvicto)

Si tiene determinadas mutaciones genéticas (inestabilidad

microsatelital alta o alta carga mutacional tumoral) y ya
fue tratado con hormonoterapia con o sin quimioterapia

TSA con pembrolizumab (Keytruda)
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Si se le diagnosticé inicialmente un cancer de
préstata en estadio temprano o un cancer de
préstata sensible a la hormonoterapia, es posible
qgue ya haya recibido TSA 'y quimioterapia u
hormonoterapia de nueva generacion. Haber
recibido cualquiera de estas terapias afectara al
tratamiento que reciba a continuacion.

Segunda hormonoterapia

El TSA es la primera hormonoterapia que se utiliza
para tratar el cancer de prostata metastasico.

Si el cancer de prostata se hace resistente a la
hormonoterapia, se suele agregar una segunda
hormonoterapia. Una segunda hormonoterapia
puede ralentizar el cancer o impedir que se
extienda mas.

Las opciones preferidas de segunda
hormonoterapia incluyen los tratamientos
hormonales mas recientes (de nueva generacion):

> Abiraterona (Zytiga)

» Enzalutamida (Xtandi)

Otra segunda hormonoterapia

Si las segundas hormonoterapias preferidas

no consiguen ralentizar el cancer, existen otras
opciones recomendadas de reduccién de niveles
hormonales:

» Agregar uno de los antiandrégenos de
primera generacion (nilutamida, flutamida
o bicalutamida) puede ser eficaz si no es
posible recurrir a las hormonoterapias mas
recientes debido a su costo o disponibilidad.

» También puede ser eficaz suspender un
antiandrégeno. A veces, la suspension del
farmaco causa el efecto contrario: disminuye
los niveles del PSA en algunas personas.
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» Un corticoide (hidrocortisona, prednisona o
dexametasona) puede ser un tratamiento
reductor de niveles hormonales en si mismo
cuando se utiliza junto con el TSA.

» El ketoconazol (Nizoral) es una pildora
que se prescribe ocasionalmente cuando
no se puede utilizar ni esta disponible una
segunda hormonoterapia o quimioterapia.
Se administra junto con un corticoide
(hidrocortisona) para reducir los efectos
secundarios, como las nauseas y los vomitos.

Quimioterapia

El TSA mas quimioterapia puede ser el primer
tratamiento para el cancer de préstata
metastasico o puede administrarse mas adelante
si otros tratamientos no han funcionado bien.

La quimioterapia puede administrarse como
farmaco unico (por ejemplo, docetaxel) o en
conjunto con otro (cabazitaxel y carboplatino)

si el cancer es mas agresivo.

El docetaxel es la opcion preferida para la
quimioterapia. Otros farmacos para quimioterapia
pueden utilizarse en determinados casos.

Entre ellos estan el cabazitaxel, el cisplatino,

el carboplatino y la mitoxantrona. También puede
tomar un corticoide (prednisona o dexametasona)
para reducir los efectos secundarios de la
quimioterapia.
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Inmunoterapia

Los farmacos de inmunoterapia refuerzan el
sistema inmunitario del organismo para combatir
el cancer. Sin embargo, la inmunoterapia para el
cancer de prostata se utiliza solo en determinadas
personas.

Entre los farmacos de inmunoterapia se incluyen
los siguientes:

» Sipuleucel-T (Provenge), que puede
utilizarse en personas con cancer de prostata
metastasico resistente a la hormonoterapia
que presentan pocos sintomas o ninguno.
Estas personas suelen tener una cantidad
menor de cancer y un sistema inmunitario
mas fuerte, lo que permite que esta
inmunoterapia sea mas eficaz. El uso de
sipuleucel-T no estad recomendado en
pacientes con cancer de préstata que se ha
extendido a érganos internos.

> Pembrolizumab (Keytruda), que se
recomienda solo para personas con
cancer de prostata metastasico resistente
a la hormonoterapia que ha crecido
o se ha extendido después de haber
recibido quimioterapia y una segunda
hormonoterapia. Se trata de pacientes cuyos
resultados de los estudios muestran cambios
genéticos especificos (defectos en el ADN
denominados deficiencia de reparacion de
desajustes e inestabilidad microsatelital alta).

Tratamiento dirigido

Los tratamientos dirigidos a biomarcadores solo
son utiles en personas cuyo cancer de prostata
metastasico resistente a la hormonoterapia esta
relacionado con mutaciones genéticas especificas.
Estos farmacos se denominan inhibidores de
PARP porque se dirigen a la PARP, una proteina
que las células utilizan para reparar el ADN
danado.
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Los tratamientos dirigidos a biomarcadores
incluyen lo siguiente:

> Olaparib (Lynparza) mas abiraterona y
puede utilizarse un corticoide en personas
con una mutacion en el gen BRCA antes de
someterse a una segunda hormonoterapia
0 quimioterapia. Olaparib también puede
utilizarse en pacientes cuyo cancer
metastasico ha crecido o se ha extendido
después de una segunda hormonoterapia
(abiraterona o enzalutamida) y que tienen
una mutacién en un gen BRCA u otro gen
que repara el ADN.

> Rucaparib (Rubraca) puede utilizarse en
personas con una mutacion en el gen BRCA
cuyo cancer ya ha sido tratado con una
segunda hormonoterapia.

» Niraparib y abiraterona (Akeega) mas
prednisona es un tratamiento dirigido para
personas con una mutacion del gen BRCA.
Estas personas también deben estar
recibiendo un agonista de la LHRH,
un antagonista de la LHRH o haberse
sometido a una orquiectomia (extirpacion
quirurgica de los testiculos).

» Talazoparib (Talzenna), administrado junto
con enzalutamida (Xtandi), es otro nuevo
tratamiento dirigido para personas con
una mutacién en un gen BRCA u otro gen
reparador del ADN.

Radioterapia

En determinados casos de cancer de préstata
metastasico, se puede utilizar radioterapia
cuidadosamente dirigida si hay un numero
reducido de metéstasis en solo unas pocas zonas
del cuerpo. Estas metastasis suelen encontrarse
en los ganglios linfaticos o los huesos.

La radioterapia se administra junto con el TSAy
otras hormonoterapias.
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Radiofarmacos

Si el tratamiento inicial u otros tratamientos no han
funcionado bien, el equipo de atencion médica
puede indicarle un radiofarmaco.

>

El lutecio Lu 177 vipivotida tetraxetan
(Pluvicto) no se utiliza hasta después

de haber administrado una segunda
hormonoterapia. Primero, necesitara una
TEP-PSMA para confirmar que el tratamiento
puede funcionar.

El radio 223 (Xofigo) puede utilizarse si

el cancer de préstata se ha extendido
principalmente a los huesos, pero no a los
organos internos. Solo debe utilizarse en
combinacién con TSA, no con una segunda
hormonoterapia o quimioterapia.

Ensayo clinico

Participar en un ensayo clinico suele ser una
opcién. Puede intentar participar en un ensayo
clinico en cualquier momento. No hace falta que
espere hasta creer que no tiene mas opciones.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario para personas con
metastasis 0seas incluye lo siguiente:

> Tratamiento dirigido a los huesos:
denosumab o acido zoledrénico para ayudar
a prevenir las fracturas.

> Radioterapia paliativa: radiacion directa
a tumores 6seos que causan dolor o que
interfieren en las funciones corporales.

> Otros tratamientos: suplementos de
calcio o vitamina D para ayudar a prevenir las
fracturas.

-

\_

Muchas personas con
diagnéstico de cancer
consideran utiles los
grupos de apoyo.

Un grupo de apoyo ofrece
la oportunidad de hablar
con otras personas que
estan pasando o han
pasado por experiencias
similares.

/
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Consultas de seguimiento

Después del tratamiento, se le realizaran pruebas
de seguimiento periédicas para comprobar la
eficacia del tratamiento y los efectos secundarios
de este. Por ejemplo:

> Examen fisico con analisis de PSA cada 3 a
6 meses o con mayor frecuencia.

» Estudios de diagndstico por imagenes si
aparecen sintomas de cancer.

» Estudios de diagnéstico por imagenes segun
sea necesario para detectar el crecimiento o
la extensién del cancer.

Sin crecimiento ni extension.

Si el cancer no crece ni se extiende, puede que
su tratamiento actual lo esté manteniendo bajo
control.

Su profesional de atencién médica seguira
haciéndole pruebas. Si su estado permanece
estable, seguira con su tratamiento actual, a
menos que empiecen a producirse cambios 0
sintomas.

Con crecimiento o extensién

Si el cancer crece o se extiende, el equipo de
atencion médica puede sugerirle que vuelva a
probar un tratamiento anterior o que intente con un
tratamiento nuevo y diferente.

Muchas personas con cancer de prostata en
estadio avanzado suelen recibir dos, tres 0 mas
terapias diferentes durante el tratamiento.

Si es posible, considere todas sus opciones de
tratamiento. Hable con su equipo sobre qué
desea obtener del tratamiento. Puede pedir una
segunda opinion antes de iniciar otro tratamiento.
Puede explorar cualquier ensayo clinico que esté
disponible. Ademas, siempre tiene la opcién de
interrumpir el tratamiento.

Se le seguiran ofreciendo tratamientos
complementarios.
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El cancer de prostata metastasico se ha
extendido fuera de la préstata y mas alla de
la zona pélvica a otras zonas del cuerpo,
como ganglios linfaticos, huesos u 6rganos
distantes.

El primer tratamiento para el cancer de
préstata metastasico en estadio avanzado
suele ser el tratamiento de supresion
androgénica (TSA). Agregar uno o dos
tratamientos mas al TSA puede ayudarlo
a vivir mas tiempo y con menos sintomas.

El cancer de prostata sensible a la
hormonoterapia se trata principalmente con
hormonoterapia.

El cancer de prostata resistente a la
hormonoterapia ha aprendido a crecer sin
utilizar la testosterona como combustible.
Se trata con TSAy otro tipo de tratamiento,
a menudo una hormonoterapia mas reciente
0 quimioterapia.

Una segunda hormonoterapia suele
agregarse al TSA como opcidn de tratamiento
preferida para el cancer de préstata en
estadio avanzado.

El cancer de prostata y su tratamiento
pueden hacerle sentir frustracion,

ira, remordimiento, desesperacion e
incertidumbre. Sepa que aun puede
recuperar la felicidad tras el diagnéstico y el
tratamiento.



6 Tratamiento del cancer de préstata metastasico

Preguntas para hacer

> ¢Seguira funcionando la hormonoterapia si
ya la recibi?

» Siun tipo de hormonoterapia no funciona,
¢qué otros tratamientos tengo disponibles?

> ¢ Qué tratamientos pueden mantener el
cancer bajo control y reducir mi dolor 6seo?

» Si el cancer regresa después de unos anos,
¢ qué tratamiento deberia recibir entonces?

» ¢Deberia considerar un ensayo clinico?
¢ Podrian ayudarme a encontrar uno?
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¢ Cual es el siguiente paso?

La vigilancia es una parte clave del

plan de seguimiento. Asegurese de
continuar asistiendo a las consultas de
seguimiento y permanecer en contacto con
su equipo de atencion.

Es habitual sentir frustracion, rabia,
arrepentimiento, desesperacion e
incertidumbre, incluso todo al mismo tiempo.
Sepa que puede tener cancer de préstata

y seguir disfrutando de la vida después del
diagndstico y el tratamiento.

Intente disfrutar de la vida todo lo que pueda.
Hable con familiares o amigos. Participe

de un grupo de apoyo para conocer como
afrontan su cancer otras personas. O bien,
hable con su médico u otro integrante de su
equipo de atencion meédica. Ellos pueden
recomendarle profesionales que lo ayuden a
afrontar estos sentimientos y guiarlo en los
préximos pasos.
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El tratamiento complementario aborda

los sintomas y efectos secundarios del
cancer de préstata, asi como cuestiones
psicoldgicas, sociales, econémicas

y espirituales. Hay muchos recursos
disponibles para ayudarlo a sentirse mejor y
responder a sus preguntas.

La principal preocupacién de la mayoria de las
personas con cancer es encontrar un tratamiento
que funcione.

Sin embargo, el cancer no se limita al tratamiento.
Las personas con cancer enfrentan muchos
desafios fisicos y emocionales adicionales.

Es importante que sepa que puede obtener apoyo
para estos desafios.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencion oncoldgica.

Tiene como objetivo mejorar su calidad de vida
durante el tratamiento del cancer y después de
este. El tratamiento complementario es para todas
las personas con cancer y sus familias, no solo
para las que se encuentran al final de la vida.
También se conoce como cuidados paliativos.

El tratamiento complementario incluye una amplia
variedad de servicios. Previene o maneja los
sintomas del cancer y los efectos secundarios del
tratamiento del cancer, como el dolor y la fatiga
relacionada con la enfermedad. También aborda
los problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario proporciona ayuda
con otras necesidades, como las siguientes:

> Toma de decisiones sobre el tratamiento
» Coordinacion de la atencion médica

» Pago de la atencion médica

-

“Informe a su médico si
tiene sentimientos inusuales
de tristeza, pérdida de
interés por las actividades,
ansiedad y problemas para
dormir. Muchas personas
tienen estos sentimientos,

y no deben quedar sin
tratamiento”.

- /
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» Planificacién anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Es importante que hable francamente con su
equipo de atencién médica sobre el tratamiento
complementario.

Algunos centros médicos cuentan con orientadores
de pacientes u otros miembros del personal que
coordinan los tratamientos complementarios no
clinicos. Haga preguntas y pdngase en contacto
con ellos si necesita mas informacién sobre el
tratamiento complementario.

Ansiedad y depresion

Muchas personas con cancer de prostata tienen
sintomas de malestar emocional, como ansiedad y
depresion. Es posible que sienta ansiedad durante
las pruebas, o0 que padezca depresidon durante una
parte dificil del tratamiento, o porque su vida ya

no es la misma que antes del cancer. Informe a su
equipo de atencién si tiene estos sintomas para
que puedan ayudarlo.

La ayuda puede incluir grupos de apoyo,
psicoterapia o medicamentos. En su centro
oncoldégico, encontrara orientadores de pacientes,
trabajadores sociales y otros expertos que pueden
ayudarlo. Algunas personas también se sienten
mejor haciendo ejercicio, hablando con sus seres
queridos o relajandose.

Grupos de apoyo

Muchas personas con diagnostico de cancer
consideran utiles los grupos de apoyo. Un grupo
de apoyo ofrece la oportunidad de hablar con otras
personas que estan pasando o han pasado por
experiencias similares.

Los grupos de apoyo suelen incluir a personas en
diferentes etapas del tratamiento. Algunas pueden
estar recién diagnosticadas, mientras que otras

pueden haber terminado el tratamiento. Si no hay
grupos de apoyo para personas con cancer en su
hospital o en su comunidad, consulte los recursos
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en Internet que aparecen en las paginas
69y 70 de esta guia.

Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Preocupaciones econdmicas

El tratamiento del cancer de préstata puede
tener un costo econdémico abrumador. Por ello,
muchas personas con cancer de prostata y sus
seres queridos luchan para hacer frente al costo
del tratamiento, asi como al estrés que conlleva
pagarlo.

Para empeorar las cosas, es posible que falte

al trabajo durante el tratamiento o se quede sin
empleo. También puede tener problemas para
pagar o conseguir medicamentos. Quizas tenga un
seguro de salud modesto, o no tenga uno.

Si tiene problemas para pagar la comida,

la vivienda, el tratamiento, la atencion de
seguimiento y otros gastos, o tiene dificultades
para acudir a las citas, hable con el trabajador
social de su equipo de atencién médica, el
orientador de pacientes y el personal de servicios
financieros del hospital. Ellos pueden ayudarlo

a encontrar ayuda econémica y opciones de
transporte.

También puede hablar con su equipo de atencion
médica sobre los problemas que tenga con el
trabajo, el seguro médico o las finanzas. En el plan
de tratamiento, su equipo puede incluir informacion
para ayudarlo a gestionar sus finanzas y costos
médicos.
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4 N

Mantenga una buena salud cardiaca

Las personas con cancer de prostata también tienen riesgo de padecer enfermedades cardiacas
y episodios cardiovasculares como infartos y accidentes cerebrovasculares.

Este aumento del riesgo se debe principalmente a los efectos secundarios cardiovasculares del tratamiento
de supresion androgénica (TSA) y de las hormonoterapias novedosas (de nueva generacion).

Pero muchos factores contribuyen a la enfermedad cardiaca, no solo los tratamientos para el cancer.
Aprenda el ABCDE de salud cardiaca para reducir sus riesgos:

C de Concientizacion. Sea consciente de los riesgos de padecer enfermedades cardiacas,

como los antecedentes familiares, la edad, la raza, la diabetes y las enfermedades renales, asi como los
demas factores de esta lista. B de Bebidas alcohélicas. Beba alcohol con moderacion o, mejor aun,
no lo beba en absoluto.

A también de hipertension Arterial. La hipertension arterial no presenta sintomas, pero es un
factor de riesgo clave para las enfermedades cardiacas. Controle su presién arterial con frecuencia.

C también de Colesterol. El exceso de colesterol en el organismo se acumula en las arterias y en

el corazén. Cambiar la alimentacién y tomar medicamentos pueden reducir el colesterol. C también

de Cigarrillos. Fumar causa numerosos riesgos para la salud, no solo para el corazén. Pida ayuda para
dejar de fumar.

A también de Alimentacion. Adopte una alimentacion saludable para el corazén que incluya
muchas frutas y verduras. La obesidad también es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Reduzca el consumo de carbohidratos, grasas saturadas, azucar y sal.

D de Diabetes. Los adultos con diabetes tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas.

E de Ejercicio. No realizar suficiente actividad fisica puede aumentar el riesgo de obesidad,
hipertension arterial, colesterol alto y diabetes, todos ellos factores que contribuyen a las enfermedades
cardiacas. El ejercicio regular, incluso la actividad fisica moderada, puede reducir el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas, aumentar la densidad 6sea, reducir la fatiga y mejorar su estado de animo.

Puede encontrar mas informacion en NCCN Guidelines for Patients: Dejar de fumar
disponible en NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacion NCCN Patient Guides for
Cancer.

N /
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Si sus médicos y cuidadores no hablan de cémo cuidadores también es una parte importante de la
pagar el tratamiento, esta bien que usted les supervivencia.

pregunte antes. o . ) )
Consulte mas informacién sobre la supervivencia

en NCCN Guidelines for Patients: Atencion a los
Sobrevivientes para una vida saludable y Atencion
a los sobrevivientes para los efectos tardios y a
largo plazo relacionados con el cancer, disponible
en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

Supervivencia

La supervivencia se centra en la salud y el
bienestar de una persona con cancer desde el
diagnéstico hasta el final de su vida. Esto incluye
los efectos fisicos, mentales, emocionales,
sociales y econémicos del cancer que comienzan
en el momento del diagnostico, continuan durante
el tratamiento y surgen posteriormente.

La supervivencia también incluye preocupaciones
por los cuidados de seguimiento, los efectos
tardios del tratamiento, la recidiva del cancery la
calidad de vida. El apoyo de familiares, amigos y

4 )

Cuestiones en las que pensar a la hora
de tomar decisiones sobre el tratamiento

Considere todas las opciones. No hay respuestas “correctas”.
La decisién correcta es la mejor para usted. Considerar:

. Las recomendaciones de los

Sus preferencias personales frente a . e 4
profesionales de atencién médica

Recibir un tratamiento definitivo frente a Mantener-ablertas otras opciones
de tratamiento

Longevidad frente a | Calidad de vida

Viajar para recibir el tratamiento frente a ngQarse cerca del hogary la
familia

Recibir mas tratamiento frente a | Tener mas efectos secundarios

Someterse ahora a un tratamiento Esperar un tratamiento

estandar cubierto por su plan de frente a | especializado, que requiere la

salud aprobacién de su plan de salud

- /

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de préstata en estadio avanzado, 2026 64



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

7 Tratamiento complementario y otra asistencia

Planificacion anticipada
de la atencion

Cuando el cancer se diagnostica en una fase
avanzada o sigue avanzando a pesar de todos los
esfuerzos de tratamiento, puede ser el momento
de plantearse qué le espera en el futuro. Incluso
cuando el cancer es curable, se debe empezar a
hablar del futuro al iniciar el tratamiento.

Esta exploracién de lo que es importante para
usted se denomina planificacion anticipada de la
atencion.

La planificacion anticipada de la atencion es
para todos, no solo para las personas que estan
muy enfermas. La planificacion anticipada de la
atencion significa decidir qué cuidados desearia
recibir en caso de no poder tomar decisiones
médicas por su cuenta.

El objetivo es que usted reciba los mejores
cuidados posibles al final de su vida y que se
asegure de que se comprendan y respeten sus
deseos. Las personas con cancer incurable
pueden establecer con tiempo una planificacién
anticipada de la atencién que las ayude a sentirse
menos estresados y mas capaces de afrontar su
enfermedad.

El proceso de planificacion anticipada de la
atencion médica comienza con una conversacion
franca y honesta con su equipo de atencion
médica sobre su pronéstico (lo que puede
experimentar en los préximos meses) y los
medicamentos o tratamientos que pueden
ofrecerle la mejor calidad de vida.

La calidad de vida se refiere al disfrute general de
la vida de una persona, incluida su sensacién de
bienestar y su capacidad para participar en sus
actividades habituales.

Esta conversacion debe incluir a personas
importantes en su vida, como su cényuge o pareja
y los familiares o amigos que probablemente le
acompainien al final de su vida.
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Deje en claro sus deseos. Es importante que
todos comprendan claramente los objetivos de

su atencién y sus deseos personales sobre o

que debe hacerse y lo que no. Puede decidir

si hay un punto en el que desee interrumpir el
tratamiento del cancer. También puede decidir qué
tratamientos desea para aliviar los sintomas.

Una vez que haya tomado estas decisiones,
debera completar un documento legal en el que se
explique lo que desea que se haga en caso de que
no pueda comunicarselo por su cuenta a su equipo
de atencion médica. Este documento se denomina
voluntad anticipada. Los profesionales de atencion
médica estan obligados a seguir las instrucciones
de una voluntad anticipada cuando usted esté
demasiado enfermo para tomar decisiones sobre
su atencion.

Informe a su equipo de atencién médicay a

su familia sobre su voluntad anticipada y su
contenido. Entregue una copia de este documento
a todos sus médicos. Asegurese de entregar una
copia a cualquier persona a la que haya autorizado
a tomar decisiones en su nombre (apoderado para
asuntos médicos).

Si su familia o sus seres queridos no estan

de acuerdo con su planificacién, hable con su
equipo de atencidn médica. A veces, ellos u otros
especialistas pueden ayudarlos a usted y a su
familia a superar estas dificiles conversaciones.

Puede modificar su plan anticipado de atencion
en cualquier momento. Las conversaciones
frecuentes con su equipo de atencion médica
pueden ser de gran ayuda.
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Consideraciones para el final de la
vida

Los cuidados al final de la vida proporcionan apoyo
médico, psicoldgico y espiritual a las personas que
estan cerca del final de la vida, asi como a sus
seres queridos. El objetivo es el bienestar, no la
curacion. También pueden denominarse cuidados
paliativos o cuidados terminales.

Tenga en cuenta que los cuidados paliativos son
un tipo especial de atencion al final de la vida. Los
cuidados terminales se refieren especificamente
a una prestacién del seguro para personas con
una esperanza de vida de 6 meses 0 menos.

Los cuidados terminales ayudan a las personas
que se encuentran al final de la vida mediante
proveedores de cuidados y recursos adicionales,
como la atencion domiciliaria.

El objetivo de los cuidados al final de la vida es dar
a las personas la mejor vida posible en el tiempo
que les queda. Los cuidados pueden prestarse

en el hogar, en un centro de cuidados paliativos

o incluso en el hospital. Uno de los principales
objetivos es que no sienta dolor y asegurarse de
que pueda dejar este mundo comodamente y con
dignidad.

Los médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
capellanes especializados en cuidados paliativos
son expertos en ayudar a las personas a superar
los desafios espirituales y emocionales que
supone afrontar el final de la vida.

Proporcionar apoyo a los familiares es una parte
fundamental de los cuidados paliativos. La mayoria
de los programas ofrecen asesoramiento y grupos
de apoyo a los familiares, incluso después de la
muerte de la persona. Esto se conoce como duelo.
Puede ser muy reconfortante saber que sus seres
queridos contaran con ese tipo de apoyo cuando
usted ya no esté.
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Defienda sus intereses. Converse
con alguien que haya pasado

por lo mismo que usted. Haga
muchas preguntas, incluso las que
tenga miedo de hacer. Tiene que
protegerse y cerciorarse de tomar
las mejores decisiones y recibir

la mejor atencioén para su caso en
particular”.
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Puntos clave

>

El tratamiento complementario sirve para
aliviar los sintomas y los efectos secundarios,
asi como para otros problemas de salud
relacionados con el cancer.

El tratamiento complementario se aplica en
cualquier estadio de la enfermedad, no solo
al final de la vida.

El tratamiento complementario afecta a todos
los aspectos de la persona, no solo a su
cancer.

Muchas personas con cancer de prostata
presentan ansiedad y depresion.
Existe ayuda disponible.

Un grupo de apoyo ofrece la oportunidad de
hablar con otras personas que han pasado
por experiencias similares.

Para obtener ayuda econémica y opciones de
transporte, hable con el trabajador social de
su equipo de atencién médica, el orientador
de pacientes y el personal de los servicios
financieros del hospital.

La planificacion anticipada de la atencién se
realiza para garantizar que se comprenden y
respetan sus deseos del final de la vida.
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¢,Con quién debo hablar sobre vivienda,
preparacion de comidas y otras necesidades
basicas?

¢ Qué asistencia existe para el transporte,
el cuidado de los nifios y la atencion
domiciliaria?

¢ Quién puede informarme sobre mis
opciones de seguro médico y ayudarme a
solicitar cobertura?

¢, Cuanto debo pagar por mi tratamiento?
¢ Qué ayuda existe para pagar los
medicamentos y otros tratamientos?

¢ Coémo me conecto con otras personas para
crear un sistema de apoyo?

iNos interesan sus
comentarios!

Nuestro objetivo es brindar
informacién util y facil de
entender sobre el cancer.

Realice nuestra encuesta para
decirnos qué hicimos bien y qué
podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback
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8

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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8 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos
como obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldégica. Pero no es el unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

> Ayuda para elegir el tratamiento correcto.

> Riesgos de incontinencia urinaria y efectos
secundarios sexuales.

» Obtencién de una segunda opinién sobre
los resultados de los estudios o el plan de
tratamiento.

> Afrontamiento de los miedos, la ansiedad o la
desesperanza.

» Conversacion con otros pacientes que
también tienen cancer de prostata.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos in situ
para ayudar a satisfacer sus necesidades y
encontrar respuestas a sus preguntas.

Los centros de salud también pueden informarle
de los recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencion médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccidn proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.
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Doénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

AnCan Foundation
ancan.org

Cancare, Inc.
cancare.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Cancer Survivor Care
cancersurvivorcare.org

FORCE: Facing Our Risk of Cancer Empowered
facingourrisk.org

GRACE
cancergrace.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Malecare
malecare.org

My Faulty Gene
myfaultygene.org

National Alliance of State Prostate Cancer
Coalitions (NASPCC)

Naspcc.org

PAN Foundation
panfoundation.org



https://ancan.org/
https://www.cancare.org/
https://www.cancercare.org/
https://cancerhopenetwork.org/
https://cancersurvivorcare.org/
https://www.facingourrisk.org/
https://cancergrace.org/
https://imermanangels.org/
https://malecare.org/
https://myfaultygene.org/
https://www.naspcc.org/
https://www.panfoundation.org/

8 Otros recursos

Prostate Conditions Education Council (PCEC) Preguntas para hacer

prostateconditions.org

> ¢ Sugiere opciones diferentes a las que
Prostate Health Education Network (PHEN) recomienda NCCN? Si es asi, ¢ por qué?
prostatehealthed.org

> ¢ Tendré que hacerme andlisis de PSA,
examenes de tacto rectal y biopsias durante

Triage Cancer el resto de mi vida?
triagecancer.org
> ¢Qué pasa si no hago nada?
ZERO Prostate Cancer » Sitengo un riesgo hereditario de cancer de
zerocancer.org prostata, ¢ significa que mis hijos también lo
tendran?

» ¢ Como puedo obtener una segunda opinion?
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

agonista de la hormona liberadora de la
hormona luteinizante (LHRH)
Medicamento que impide que los testiculos
produzcan testosterona.

agrandamiento de la prostata

Crecimiento excesivo del tejido de la prostata que
no se debe al cancer. También se conoce como
hiperplasia prostatica benigna (HPB).

anatomopatélogo
Médico que se especializa en el analisis de células
y tejidos para detectar enfermedades.

antagonista de la hormona liberadora de la
hormona luteinizante (LHRH)

Medicamento que actua en el cerebro para evitar
que los testiculos produzcan testosterona.

antiandrégeno
Medicamento que impide la accion de la hormona
testosterona.

antigeno de membrana especifico de la
prostata (PSMA)

Proteina que se encuentra en la superficie de las
células del cancer de préstata y se utiliza como
biomarcador de estas células.

antigeno prostatico especifico (PSA)

Proteina producida por la préstata que ayuda al
semen a transportar los espermatozoides. EI PSA
se mide en nanogramos por mililitro de sangre
(ng/ml).

biomarcador
Algo que se encuentra en su cuerpo que se puede
medir para obtener informacion sobre su salud.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de fluidos o tejidos para analizarlas y detectar una
enfermedad.
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cancer de prostata en estadio avanzado

El cancer se ha extendido fuera de la préstata a
otras partes del cuerpo. Esto incluye el cancer de
prostata regional y metastasico.

cancer de préstata en estadio temprano
El cancer de prostata se desarrolla lentamente y
permanece en la préstata.

cancer de prostata metastasico
El cancer que se extiende mas alla de la prostata a
otras partes del cuerpo.

cancer de proéstata regional
El cancer que se ha extendido desde la préstata a
las zonas vecinas, pero no mas alla.

cancer de préstata resistente a la
hormonoterapia

Cancer que crece incluso cuando los niveles de
hormonas masculinas del cuerpo son muy bajos.

cancer de prostata sensible a la
hormonoterapia

Cancer que se puede tratar con tratamiento
reductor de los niveles hormonales porque
necesita hormonas masculinas para crecer.

castracion

Cirugia mediante la que se extirpan los testiculos
o medicamentos que inhiben la funcion de los
testiculos para reducir al minimo los niveles de
testosterona.

cuidados paliativos

Atencion de los sintomas del cancer y los efectos
secundarios del tratamiento oncolégico. También
se le llama tratamiento complementario.

disfuncion eréctil
Falta de flujo sanguineo hacia el pene que limita la
ereccion o la capacidad para mantenerla.



Palabras que debe conocer

ecografia

Tipo de estudio por imagenes que usa ondas
sonoras para tomar imagenes del interior del
cuerpo.

ecografia transrectal (TRUS)

Un tipo de estudio de diagnéstico por
imagenes que usa ultrasonido para ver la
prostata, con frecuencia para ayudar a guiar
la biopsia de préstata.

esperanza de vida

Cantidad de afios que se estima que vivira una
persona segun las estadisticas de otras personas
en circunstancias similares.

estadificacion
El proceso de clasificar la extension del cancer en
el cuerpo.

factor de riesgo
Algo que aumenta la posibilidad de contraer una
enfermedad.

ganglios linfaticos

Pequefias estructuras con forma de frijol que
combaten enfermedades y que se encuentran en
todo el cuerpo.

hormonoterapia

Un tratamiento del cancer que detiene la
fabricacion o la accién de las hormonas. También
se conoce como tratamiento de supresion
androgénica.

incontinencia urinaria
Afeccion de salud en la que no se puede controlar
la liberacién de orina.

linfadenectomia pélvica (PLND)
Operacion mediante la que se extirpan los ganglios
linfaticos que se encuentran en la zona pélvica.

margen quirurgico
Tejido de aspecto normal alrededor del tumor que
se extirpa durante una operacion.

metastasis
Extension de las células cancerosas del lugar en
donde se inicidé a un nuevo sitio en el cuerpo.
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mutacion de estirpe germinal

Cambio genético que se transmite de padres
a hijos biologicos. También se conoce como
mutacion hereditaria.

mutaciéon somatica

Un cambio no hereditario en el ADN que sucedio
después de la concepcion. También se conoce
como mutacion adquirida.

observacion

Periodo de conducta expectante de la aparicion o
del crecimiento del cancer mientras no se recibe
tratamiento.

orquiectomia
Operacion para reducir la testosterona del cuerpo
mediante la extirpacién de uno o ambos testiculos.

perineo
La region del cuerpo entre el escroto y el ano.

persistencia del PSA
Cuando el nivel de PSA sigue siendo detectable
después del tratamiento del cancer de préstata.

prostatectomia radical

Operacion mediante la que se extirpa toda la
prostata y también el tejido circundante, las
vesiculas seminales y, en ocasiones, los ganglios
linfaticos cercanos.

radioterapia

Tratamiento que utiliza rayos de alta energia
(radiacion) para eliminar las células cancerosas y
evitar que crezcan.

radioterapia de haz externo (RTHE)
Tratamiento en el que una maquina fuera del
cuerpo dirige la radiacién con precision hacia el
cancer que se encuentra dentro del cuerpo.

recidiva
La reaparicion del cancer después de un periodo
sin enfermedad.

recidiva del PSA

Cuando el nivel de PSA disminuye después del
tratamiento del cancer de prostata, pero luego
vuelve a subir.



Palabras que debe conocer

resonancia magnética (RM) f \
Estudio que usa ondas de radio e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

sistema linfatico
Red de 6rganos y vasos que combate las
infecciones y transporta un liquido llamado linfa.

tacto rectal

Examen de la prostata mediante su palpacion a jCuéntenos
través de la pared del recto. qué opina!
testosterona

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response

Hormona que ayuda al funcionamiento de los
organos sexuales masculinos.

tomografia computarizada (TC)

Estudio de diagnéstico por imagenes que

usa rayos X desde varios angulos para tomar
imagenes con cortes transversales del interior del
cuerpo.

tomografia por emisiéon de positrones (TEP) K j
Un estudio que utiliza material radioactivo para ver
la forma y la funcién de partes del cuerpo.

tratamiento complementario

Atencién médica que responde a las necesidades

fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los
pacientes, sus familiares y cuidadores. También se
le llama cuidados paliativos.

tratamiento de supresion androgénica (TSA)
Hormonoterapia que impide que el cuerpo
produzca testosterona o bloquea el uso de
testosterona por parte de las células cancerosas.
El TSA se puede administrar mediante
medicamentos o cirugia.

uretra

Tubo que lleva la orina desde la vejiga hasta el
exterior del cuerpo a través del pene. También
expulsa el semen.

vesiculas seminales
Glandulas que producen y almacenan parte del
fluido que se transforma en semen.
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Centros oncologicos de NCCN
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