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cQué es la prostata?

Prostata

Uretra




I — Enfermedades de la prostata

Prostata normal  Hiperplasia benigna Céncer de Prostata Prostata normal



Enfermedades mas frecuentes de la prostata
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Cancer de prostata
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Factores de riesgo
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Edad (mas comun en
mayores de 50 anos).

Genética (si padre o hermano
han tenido diagnéstico positivo).

Habitos alimenticios.

Sintomas

Dificultad al orinar.

Flujo urinario lento o débil.
Disfucion eréctil.

Sangre en la orina.
Debilidad en piernas o pies.

Dolor en la cadera, columna
o huesos.

Antigeno prostatico especifico
en suero (PSA).

Determinacién palpable.
Estudios por imagen.
Ecografia transrectal.

Biopsia.

Cancer de prostala

(.,Tiene Con un tratamiento

adecuado pueden tener una
cura? vida sin mayor complicacion.

Préstata

opus Es un programa gratuito llevado a cabo por el Instituto Nacional de Cancerologia.
Para mas informacion visita: https://prostatamexico.org/programaopus/
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El cancer esta limitado a la mitad
de la prostata. No se ha propagado
B lo% lios linfaticos ni a ningd
otro érgano.

Prostata

Céncer

El cancer permanece en
latdos mitades,

Propagacion del cancer
0 Prostata

Huesos

TRATAMIENTO

Consiste en extirpar la glandula
prostatica y tejido que la rodea,
incluyendo vesiculas seminales.

Al reducir los niveles de
andrégenos. Es posible
disminuir el tamafio del
cancer o reducir |la velocidad
de crecimiento.

Radiacién que proviene
del exterior del cuerpo
(radiacién de haz externo):
es una opcién para tratar
el cancer que esta limitado
a la préstata.

Radiacién en el interior

en el cuerpo (braquiterapia):

es una opcioén para tratar el
cancer que no se ha diseminado
fuera de |la préstata.
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Factores de riesgo

‘ ‘ Antecedentes ‘

‘ Edady etnia familiares

‘ Alimentacion: grasas ‘ ‘ Virus ‘ ‘ Hormonas ‘




Deteccion temprana




Factores de prevencion
.

Estilos de vida saludable: En general, valoracion
Alimentacion y actividad urologica a partir de los 50
fisica anos

Con antecedentes familiares:
inciar valoracion a los 40
anos

Control médico rutinario
anual

Evitar: Hormonas, Bebidas

Vigilar y Reportar sintomas .
Alcohdlicas




Otras técnicas de deteccion

4,4 Sengre Dolor, irritacion Micciones ** Molestias en

PACIENTES DE RIESGO +50 Cada ano a partir de los 50 (desde
los 40 si tienes antecedentes familiares) ‘ en la orina o dificultad al orinar frecuentes la zona perineal

En cualquiera de estos casos, consulta
al urélogo para un diagnoéstico preciso

1. SOSPECHA

a. La presencia de niveles altos de PSA
en sangre suele indicar la existencia de

una alteracién prostatica.
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b. Un tacto >i‘ ) A

rectal positivo \ 1|

es frecuente Turnor
en tumores

en fases

avanzadas.

2. RESONANCIA MAGNETICA

A los pacientes con sospecha de cancer de prostata se les realiza una
resonancia magnética. Es una de las mejores técnicas diagnésticas.

Ventajas

@ Detecta tumores relevanes
(clinicamente significativos)

Magnetom Spectra

Equipo de ultima generacion,
de 3 teslas, con mayor
resolucion.

Radidlogo especialista en
patologia prostética para

© Evalla la extensién
(estadio) del tumor

interpretar bien las imagenes.

3. RESULTADOS

El radidlogo emite un informe que
incluye un indice PIRADS. Esta
clasificacion internacional indica la
probabilidad de que el paciente
sufra un cancer de préstata
clinicamente significativo.

M Biopsia recomendada
PIRADS 4 y 5 (opcional con 3)

PIRADS Probabilidad*
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Avances para la deteccion

4. BIOPSIA POR FUSION DE IMAGENES .

Se necesita obtener una muestra de la préstata si el PIRADS es elevado. La biopsia por fusién de imagenes es

3 SR G : ; ; Se toma una muestra
la técnica recomendada por asociaciones cientificas internacionales por ser la més avanzada, precisa y segura.

exactamente en donde esta el
tumor y en otras zonas de interés
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Ecografo transrectal Resonancia magnética Fusién de imagenes
Visualiza la préstata y el Obtenida previamente. Muestra Unién de ecografia y resonancia
instrumental en directo la ubicacioén precisa del tumor para trabajar con precision

Ventajas respecto a la biopsia tradicional
© Mayor precision diagndstica
© Menos pinchazos y complicaciones

5. TRATAMIENTOS © Se evita repetir biopsias innecesarias

Si la biopsia confirma que es un tumor clinicamente significativo, debe tratarse.



Alternativas modernas de tratamiento

ALTERNATIVAS PROSTATECTOMIA
A LA CIRUGIA Extraccion quirdrgica completa de la prostata. Es el tratamiento con mejor resultado oncoldgico.
Ultrasonidos focalizados
de alta intensidad (HIFU) CIRUGIA ROBOTICA
Alternativa para tumores El cirujano controla el robot desde una consola. Robot Da Vinci X
localizados de bajo riesgo. Los brazos del robot portan una camara 3D y el
No invasiva, preserva la instrumental para la extraccion de la prostata.
funcién urinaria y sexual.
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Emite ultrasonidos _— @ Elimina el

A © Recuperacion
adaptados al / \ j temblor fisioldgico Pk r‘:;ida
contorno de [ ) de las manos
la prostata © Mas precision

A © Menor dolor g ° o cotencia
: : . hospitalaria

Radioterapia sangrado e infecciones
Para tumores localizados © La continencia urinaria I
Qque no conviene operar por se recupera antes —
el estado del paciente. [ [ \

e N © Preserva mejor
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Conclusiones

Dificultad para orinar
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Chorro de orina debil
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Sangre en semen u orina

Sensacion de no vaciar
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Urgencia incontinencia
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Disfuncion eréctil
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Aumento de la frecuencia

Malestar abdominal
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Preguntas




