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- Etapas y otras maneras de evaluar el riesgo de cancer de prostata
- Tasas de supervivencia del cancer de prostata
- Preguntas que deben formularse acerca del cancer de prostata

¢, Se puede descubrir el cancer de
prostata en sus comienzos?

- Inquietudes sobre las pruebas de deteccion del cancer de préstata

Las pruebas de deteccion tienen el objetivo de descubrir cancer antes de que se
presente algun sintoma. Para algunos tipos de cancer, las pruebas de deteccién
pueden ayudar a encontrar canceres en una etapa inicial cuando probablemente sean
mas faciles de tratar.

Frecuentemente se puede encontrar el cAncer de prostata en sus comienzos mediante
el analisis del antigeno prostéatico especifico (PSA) en la sangre de un hombre. El
examen mediante tacto rectal (examen digital del recto, DRE) es otra manera de
encontrar temprano el cancer de prostata. Para este examen, su médico introduce en el
recto un dedo cubierto con un guante lubricado para palpar la gldndula de la préstata.
Estas pruebas y el propio proceso de deteccion se describen con mas detalle

en Pruebas de deteccién para el cancer de préstata.

Si los resultados de estas pruebas son anormales, a menudo se realizan pruebas
adicionales (como una biopsia de la prostata) para saber si un hombre tiene cancer.

Inquietudes sobre las pruebas de deteccion del cancer de prostata

Si se encuentra cancer de préstata mediante las pruebas de deteccion, probablemente
el cancer estara en una etapa mas temprana y mas tratable que la etapa de un cancer
gue no hubiese sido detectado precozmente con estas pruebas. Aunque esto podria
hacer que parezca que la deteccién del cancer de prostata siempre seria algo bueno,
todavia hay problemas en cuanto a la deteccion que ocasionan que no esté claro si los
beneficios superan a los riesgos para la mayoria de los hombres.

Posibles resultados de pruebas inexactos o confusos

Por ejemplo, ni la prueba PSA ni el DRE son 100% precisos. A veces, estas pruebas
pueden presentar resultados anormales incluso cuando un hombre no tiene cancer
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(conocido como un resultado positivo falso), o resultados normales aun cuando un
hombre si tiene cancer (conocido como resultado negativo falso). Los resultados
imprecisos de las pruebas pueden causar confusién y ansiedad. Por otro lado, los
resultados positivos falsos pueden llevar a que algunos hombres se hagan biopsias de
la préstata (con riesgos menores de dolor, infeccion y sangrado) cuando en realidad no
tienen cancer. Ademas, los resultados negativos falsos pueden dar a algunos hombres
un sentido de seguridad falso cuando en realidad pudiera haber cancer en la préstata.

Sobrediagndstico y sobretratamiento

Otro asunto importante es que aun cuando las pruebas de deteccion encuentren cancer
de préstata, los médicos a veces no pueden indicar si el cancer es realmente peligroso
(y por lo tanto requiere tratamiento). Encontrar y tratar todos los canceres de préstata a
tiempo puede parecer tener sentido, pero algunos canceres de préstata crecen tan
lentamente que nunca causarian problemas al hombre durante su vida.

A través de las pruebas de deteccion, algunos hombres pueden ser diagnosticados con
un cancer de préstata que de otro modo habria pasado inadvertido durante sus vidas.
El cancer nunca les habria causado sintoma alguno ni les causaria la muerte.
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ambivalentes

Los médicos aun evallan si las pruebas de deteccion temprana reduciran el riesgo de
muerte a causa de cancer de prostata. Los resultados mas recientes de dos estudios
grandes fueron contradictorios, y no ofrecieron respuestas claras.

- Los resultados preliminares de un estudio extenso realizado en los Estados Unidos
indicaron que con las pruebas anuales de PSA y DRE se detectaron cénceres de
prostata con mas frecuencia que en los hombres que no se sometieron a las
pruebas, pero no redujo la tasa de mortalidad por este cancer. Sin embargo, se
han planteado preguntas acerca de este estudio, porque algunos hombres del
grupo gue no se hizo las pruebas de deteccion en realidad fueron sometidos a las
pruebas durante el estudio, lo que podria haber afectado a los resultados.
Por otro lado, un estudio realizado en Europa encontré un menor riesgo de muerte
a causa de cancer de prostata con la prueba PSA (realizada alrededor de una vez
cada 4 afos), pero los investigadores calcularon que alrededor de 781 hombres
necesitarian ser invitados a someterse a las pruebas (y 27 ser detectados) para
poder prevenir una muerte a causa de cancer de prostata.
- Ninguno de estos estudios ha mostrado que las pruebas de PSA ayuden en
general a los hombres a vivir por mas tiempo (es decir, que reduzca la tasa general
de mortalidad).

.

Debido a que el cancer de prostata a menudo crece lentamente, los efectos de las
pruebas de deteccion en estos estudios pudieran ser mas claros en los préximos afios.
Ambos estudios continlan para determinar si un seguimiento mas prolongado proveera
resultados mas claros. La deteccion del cancer de prostata también se esta estudiando
en otros estudios de mayor alcance.

Por ahora, la Sociedad Americana Contra EI Cancer recomienda que los hombres que
estén considerando las pruebas de deteccidn del cancer de prostata se informen tanto
como puedan para que tomen decisiones fundamentadas segun la informacion
disponible, el dialogo con sus médicos, y sus opiniones sobre los posibles beneficios,
riesgos y limitaciones de las pruebas de deteccion. (Consulte Recomendaciones de la
Sociedad Americana Contra ElI Cancer para la deteccion temprana del cancer de
préstata).

Hasta que no haya mas informacion disponible, usted y su médico deben decidir si se
deben hacer las pruebas para detectar el cancer de prostata. Existen muchos factores
a considerar, incluyendo su edad, su salud y su antecedente familiar. Por ejemplo, si
usted es joven y tiene cancer de prostata, la enfermedad puede acortar su vida si no se
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encuentra pronto. Es menos probable que las pruebas de deteccion temprana de
cancer de préstata ayuden a vivir mas tiempo a los hombres de edad mas avanzada o
gue no tengan una buena salud. Esto se debe a que la mayoria de los canceres de
préstata crecen lentamente y los hombres de edad mas avanzada o que presentan
graves problemas de salud tienen méas probabilidades de morir de otras causas antes
de que el cancer de préstata crezca lo suficiente como para causar problemas.

Hyperlinks
1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-prostata/tratamiento/espera-en-

observacion.html
www.cancer.org/es/cancer/contenido-medico-y-de-salud-en-cancer-org.html

Pruebas de deteccion para el cancer de
prostata


/es/cancer/tipos/cancer-de-prostata/tratamiento/espera-en-observacion.html
/es/cancer/tipos/cancer-de-prostata/tratamiento/espera-en-observacion.html
/es/cancer/contenido-medico-y-de-salud-en-cancer-org.html




American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

- Una préstata agrandada: afecciones como la hiperplasia prostatica benigna
(BPH), un agrandamiento no canceroso de la prostata que afecta a muchos
hombres a medida que envejecen, pueden aumentar los niveles de PSA.

- Edad mayor: los niveles de PSA normalmente aumentan con lentitud a medida

gue usted envejece, aunque no tenga anomalia en la prostata.

Prostatitis: una infeccion o inflamacion de la glandula prostéatica que puede

aumentar los niveles de PSA.

- Eyaculacién: esto puede causar un aumento en el nivel de PSA por un periodo de
tiempo breve. Por esta razén, algunos médicos sugieren que los hombres se
abstengan de eyacular uno o dos dias antes de la prueba.

- Montar en bicicleta: algunos estudios han sugerido que montar en bicicleta puede
aumentar los niveles de PSA por poco tiempo (posiblemente porque el asiento
ejerce presion en la prostata), aunque no todos los estudios concuerdan con esto.

- Ciertos procedimientos uroldgicos: algunos procedimientos que se realizan en
el consultorio médico y que afectan a la préstata, como una biopsia de la prostata o
una cistoscopia pueden aumentar los niveles de PSA por poco tiempo. Por otro
lado, algunos estudios han sugerido que el tacto rectal (DRE) podria aumentar
ligeramente los niveles de PSA, aunque otros estudios no han confirmado esto. A
pesar de esto, si se hace una prueba PSA y un DRE durante la visita al médico,
algunos médicos recomiendan extraer la sangre para la prueba PSA antes de
hacer el DRE, por si acaso.

- Ciertos medicamentos: tomar hormonas masculinas, como testosterona (u otros
medicamentos que aumentan el nivel de testosterona) puede causar un aumento
en los niveles de PSA.

.

Algunas cosas pueden reducir los niveles de PSA (aun cuando el hombre tiene cancer):

- Inhibidores de la 5-alfa reductasa: ciertas medicinas usadas para tratar la
hiperplasia prostéatica benigna o sintomas urinarios, como finasterida (Proscar o
Propecia) o dutasterida (Avodart) pueden reducir los niveles de PSA. Estos
medicamentos también afectan el riesgo de padecer cancer de prdstata (esto se
aborda en ;. Se puede prevenir el cancer de préstata?'). Informe a su médico si
esta tomando uno de estos medicamentos. Debido a que pueden reducir los
niveles de PSA, el médico tal vez necesite tomar medidas para corregir esto.

- Mezclas de hierbas: algunas mezclas de hierbas que son vendidas como
suplemento alimenticio podrian ocultar un alto nivel de PSA. Por esta razén, es
importante que le informe a su médico si estd tomando cualquier tipo de
suplemento, incluyendo aquellos que no necesariamente sean para la salud de la
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prostata. El saw palmetto (una hierba usada por algunos hombres para tratar la
BPH) no parece afectar el PSA.

- Algunos otros medicamentos: algunas investigaciones han sugerido que el uso
prolongado de ciertos medicamentos, como la aspirina, las estatinas
(medicamentos para reducir el colesterol) y los diuréticos tiazidicos (como
hidroclorotiazida) podria disminuir los niveles de PSA. Se necesitan mas
investigaciones para confirmar estos hallazgos. Si usted toma cualquiera de estos
medicamentos de forma habitual, consulte con su médico antes de suspender el
consumo por cualquier motivo.

No esté del todo claro si bajar los niveles de PSA sea Util en aquellos hombres que
pifipaes sonsefeise a prueba de deteccidn para el cancer de préstata. En algunos
casos, el factor que reduce el nivel de PSA también puede disminuir el riesgo de
padecer cancer de prostata. Pero en otros casos, el factor que reduce el PSA puede no
afectar el riesgo de padecer cancer de préstata. Esto podria incluso ser perjudicial, ya
que el reducir el PSA de un nivel anormal a un nivel normal podria ocasionar que un
cancer no sea detectado. Por esta razon, es importante que converse con su doctor
sobre cualquier factor que pueda afectar su nivel de PSA.

Tipos especiales de pruebas de PSA

El nivel de PSA que se obtiene al hace una peuba de deteccion en ocasiones es
referido como PSA total, pues incluye diferentes tipos de PSA (descritos mas
adelante). Si decide hacerse la prueba de deteccién de PSA y el resultado no es
normal, algunos médicos podrian considerar el uso de diferentes tipos de pruebas de
PSA para ayudar a decidir si necesita una biopsia de préstata, aunque no todos los
meédicos estan de acuerdo sobre cOmo usar estas pruebas. Si el resultado de las
pruebas de PSA no es normal, pidale a su médico que hable con usted sobre su riesgo
de padecer cancer y la necesidad de pruebas adicionales.
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cancer de préstata es mayor, y usted probablemente debe hacerse una biopsia.

Muchos médicos recomiendan una biopsia de la préstata para los hombres con un
porcentaje de PSA libre de 10% o menos, y recomiendan que los hombres consideren
una biopsia si el porcentaje esta entre 10% y 25%. El uso de estos valores limite
permite detectar la mayoria de los canceres, y ayuda a evitar biopsias innecesarias.
Esta prueba se usa ampliamente, pero no todos los médicos estan de acuerdo en que
el 25% sea el mejor valor limite para decidir si es necesaria una biopsia. Ademas, el
valor limite puede cambiar dependiendo del nivel general de PSA.

PSA complejo: esta prueba mide directamente la cantidad de PSA que esta adherida
a las otras proteinas (la porcion de PSA que no es “libre”). Esta prueba se podria hacer
en lugar de verificar el PSA total y libre, y podria dar la misma cantidad de informacién,
pero no se utiliza ampliamente.

Pruebas que combinan diferentes tipos de PSA: algunas pruebas mas recientes
combinan los resultados de diferentes tipos de PSA para obtener una puntuacién
general que refleje la posibilidad de que un hombre tenga cancer de prostata
(particularmente el cancer que podria necesitar tratamiento). Estas pruebas incluyen:

. El indice de salud prostatica (PHI), que combina los resultados de PSA total,
PSA libre y proPSA

- La prueba 4Kscore, que combina los resultados de PSA total, PSA libre, PSA
intacto y calicreina humana 2 (hK2), junto con algunos otros factores

Estas pruebas pueden ser utiles en hombres con un PSA ligeramente elevado, para
ayudar a determinar si deben someterse a una biopsia de la prostata. Estas pruebas
pueden usarse también para ayudar a saber si un hombre que ya se sometio a una
biopsia de la prostata que no encontré cancer debe someterse a otra biopsia.
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glandulas prostaticas mas grandes. Algunas veces se usa la densidad de PSA (PSAD)
en los hombres que tienen glandulas prostaticas grandes para tratar de corregir las
variaciones de PSA debidas al tamafio de la préstata. El médico mide el volumen
(tamafio) de la prostata mediante una ecografia transrectal (que se detalla en Pruebas
para diagnosticar y determinar la etapa del cancer de préstata) y divide el nimero de
PSA entre el volumen de la prostata. Una densidad alta de PSA indica una mayor
probabilidad de que haya cancer. La densidad del PSA no ha demostrado ser tan util
como la prueba del porcentaje de PSA libre.

Intervalos de PSA especificos de la edad: los niveles de PSA son normalmente mas
altos en los hombres de edad méas avanzada que en los hombres jévenes, aun cuando
no hay cancer. Un valor intermedio o “limitrofe” de PSA podria ser preocupante en un
hombre de 50 afos, pero no tan preocupante en uno de 80 afios. Por esta razoén,
algunos médicos han sugerido que se comparen los resultados del PSA con los
resultados obtenidos en otros hombres de la misma edad.

Sin embargo, la utilidad de los intervalos de PSA segun la edad no esta bien
comprobada. Por lo tanto, la mayoria de los médicos y organizaciones profesionales
(asi como los fabricantes de las pruebas de PSA) no recomienda su uso actualmente.

Examen digital del recto (tacto rectal)

Para este examen, que se conoce como DRE (por sus siglas en inglés), el médico
introduce un dedo cubierto con un guante lubricado en el recto a fin de palpar cualquier
abultamiento o area firme en la prostata que podria ser cancer. Como se muestra en la
imagen que sigue, la prostata se encuentra justo delante del recto. A menudo, los
canceres de prostata comienzan en la parte posterior de la gldndula y a veces pueden
palparse durante el tacto rectal. Este examen puede ser incbmodo (especialmente para
los hombres que tienen hemorroides), pero generalmente no es doloroso y so6lo toma
poco tiempo realizarlo.
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El tacto rectal es menos eficaz que la prueba de PSA en sangre para detectar cancer
de préstata, pero algunas veces puede ayudar a detectar tumores cancerosos en
hombres con niveles normales de PSA. Por esta razon, puede ser incluido como parte
de las pruebas de deteccion precoz del cancer de prostata.

¢, Qué sucede si los resultados del examen no son normales?

Si usted se somete a las pruebas de deteccion para el cancer de prostata y su nivel
inicial de PSA en sangre es mas alto de lo normal, esto no necesariamente significa
gue usted tenga cancer de prostata. Muchos hombres con niveles de PSA mas altos de
lo normal no tienen cancer. Aun asi, se necesitaran mas pruebas para ayudar a
averiguar lo que esta sucediendo. Su médico puede recomendar una de estas
opciones:

- Esperar un tiempo y solicitar una segunda prueba de PSA

- Hacer otro tipo de prueba para tener una mejor idea de si usted pudiera tener
cancer (y por lo tanto, deberia hacerse una biopsia de prostata)

- Hacer una biopsia de la préstata para saber si usted tiene cancer

Es importante que consulte con su médico sus opciones, incluyendo sus posibles
hportaas236.71 Tm /F3 236.p0431 Tm /F2 12 Tf ()Tj 6, 72 281.6 Tm Oiveegipara snclustaps posibles6
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- Su edad y estado general de salud

- La probabilidad de que usted tenga cancer de préstata (basado en pruebas
realizadas hasta el momento)

- Su propio nivel de comodidad con la espera o con tener que hacerse mas pruebas

Si su médico solicitd la prueba inicial de PSA, es posible que le pidan que consulte a
urélogo (un médico que trata los canceres del tracto genital y urinario, que incluye la
glandula prostética) sobre este asunto o para realizar mas pruebas.

Repetir la prueba de PSA

El nivel de PSA en sangre de un hombre puede variar con el tiempo (por varias
razones), por lo que algunos médicos recomiendan repetir la prueba después de
alrededor de un mes, si el resultado inicial del PSA es anormal. Esto es mas probable
gue sea una opcion razonable si el nivel de PSA esta en el extremo inferior del limite
(tipicamente 4 a 7 ng/mL). Para los niveles més altos de PSA, los médicos suelen
recomendar hacer otras pruebas, o proceder directamente a una biopsia de préstata.

Otras pruebas

Si el resultado inicial del PSA es anormal, otra opcion podria ser hacer otro tipo de
prueba (o pruebas) para ayudar a que usted y su médico tengan una mejor idea acerca
de si pudiera ser cancer de prostata (y por lo tanto necesitaria una biopsia). Algunas de
las pruebas que se podrian hacer son:

- Un examen digital del recto (DRE), si no se ha hecho

- Uno o0 mas de los otros tipos especiales de pruebas de PSA discutidas
anteriormente, como el indice de salud prostatica (PHI), prueba 4Kscore, o
porcentaje de PSA libre, u otras pruebas de laboratorio, como ExoDx Prostate
(IntelliScore) ) (descrita en ¢ Qué avances hay en las investigaciones sobre el
cancer de préstata??)

- Una un estudio por imagenes de la glandula prostatica, como MRI
(especialmente la MRI multiparamétrica) o la ecografia transrectal (TRUS)
(discutidas en Pruebas para diagnosticar y determinar la etapa del cancer de
prostata)

(Si la prueba anormal inicial fue un DRE, el siguiente paso es generalmente obtener
una prueba de sangre PSA (y posiblemente otras pruebas, como una TRUS).
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Biopsia de préstata

Para algunos hombres, hacer una biopsia de préstata podria ser la mejor opcion,
especialmente si el nivel inicial de PSA es alto. Una biopsia es un procedimiento para
extraer pequefias muestras de la prostata y luego examinarlas al microscopio. Esta
prueba es la Unica forma de saber con seguridad si un hombre tiene cancer de
préstata. Si se encuentra cancer de préstata en una biopsia, este examen también
puede ayudar a indicar cuan probable es que el cancer crezca y se propague
rapidamente.

Para obtener mas detalles sobre la biopsia de préstata y como se hace,
consulte

Recomendaciones de |la Sociedad
Americana Contra El Cancer para la
deteccion temprana del cancer de
prostata
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Aun cuando se haya tomado una decision sobre las pruebas, la conversacion sobre las
ventajas y las desventajas de las mismas se debe repetir a medida que surja nueva

Cobertura de seguro médico para la
deteccion del cancer de prdstata
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riesgos y beneficios de la prueba de PSA a los pacientes pertinentes, permitiéndoles
tomar una decision fundamentada sobre las pruebas.

Ordenes estatales para garantizar la cobertura de las pruebas de
deteccidn del cancer de prostata

Los estados han aprobado leyes en una variedad de asuntos relacionados con el
cancer de prostata, incluyendo:

- Cobertura de seguro meédico garantizada para las pruebas de deteccidn del cancer
de préstata

- Educacion publica sobre el cancer de prostata

- Fondos para la investigacion sobre el cancer de préstata

Muchos estados han aprobado leyes que requieren a las compafias de seguro médico
privado que cubran las pruebas para detectar el cancer de préstata, incluyendo la
prueba del PSA y el examen mediante tacto rectal. Algunos estados también garantizan
gue los beneficios de planes de salud de los empleados publicos provean cobertura
para las pruebas de deteccion del cancer de prostata. La mayoria de las leyes estatales
garantizan una cobertura anual para los hombres de 50 afios o mas y para los hombres
de alto riesgo de 40 afios 0 mas. Por lo general, "hombres con alto riesgo" se refiere a
los hombres de raza negra y/o a los hombres con antecedentes familiares de cancer de
prostata. Algunos estados tienen requisitos de cobertura ligeramente diferentes.

Las leyes sobre la cobertura pueden variar ligeramente de estado a estado. Por lo
tanto, verifique con su compafia de seguro médico o con la oficina estatal del
comisionado de seguros para saber qué pruebas estan cubiertas.

Cobertura de Medicare

Medicare cubre la prueba del PSA y un examen mediante tacto rectal (DRE) una vez al
afo para todos los hombres de 50 afios 0 mas con Medicare. Para la prueba del PSA
no se requiere coaseguro ni deducible de la Parte B. Para los otros servicios
(incluyendo un DRE), el beneficiario pagaria el 20% de la cantidad aprobada por
Medicare después del deducible anual de la Parte B.

Hyperlinks
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Pruebas para diagnosticar y determinar
la etapa del cancer de préstata

La mayoria de los canceres de préstata se detecta primero al hacer la prueba de
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Antecedentes médicos y examen médico

Si su médico sospecha que usted tiene cancer de préstata, le preguntara si presenta
sintomas, tales como problemas urinarios o sexuales, y el tiempo que los lleva
presentando. Puede que también le pregunte acerca de posibles factores de riesgo?,
incluyendo sus antecedentes familiares.

Ademas, su doctor realizara una revision meédica. Esto puede incluir tacto rectal (DRE).
Para este examen, el doctor introduce en el recto un dedo cubierto con un guante
lubricado a fin de palpar cualquier abultamiento o area firme en la prostata que pueda
ser cancer. Si usted tiene cancer, algunas veces el DRE puede ayudar a indicar si el
cancer se encuentra en un solo lado de la préstata, o en ambos lados, o si hay
probabilidades de que se haya propagado de la glandula prostatica a los estructuras
cercanos. Su médico también puede examinar otras areas de su cuerpo.

Después del examen, su médico podria indicar la realizacion de algunas pruebas.

Prueba de PSA en sangre

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteina producida por las células en la
glandula prostética (es producida por células normales y cancerosas). EI PSA se
encuentra principalmente en el semen, aunque también se puede encontrar en
pequefias cantidades en la sangre.

Uso de la prueba PSA en hombres que podrian tener cancer de prostata

La prueba de PSA puede usarse para detectar el cancer de préstata en hombres que
no presentan sintomas. También es una de las primeras pruebas realizadas en los
hombres que presentan sintomas que podrian ser causados por cancer de prostata.

El PSA en sangre se mide en unidades llamadas nanogramos por mililitro (ng/mL). La
probabilidad de tener cancer de prostata aumenta a medida que el nivel de PSA sube,
pero no hay un valor limite establecido que pueda indicar con certeza si un
hombre tiene o no tiene cancer de préstata.

Muchos médicos usan un valor limite de PSA de 4 ng/mL o superior al decidir si un
hombre pudiera necesitar mas pruebas, mientras que otros podrian recomendarlo
comenzando en un nivel inferior, como 2.5 0 3.

- Lamayoria de los hombres sin cancer de prostata tiene niveles de PSA
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menores a 4 ng/mL de sangre. Sin embargo, un nivel por debajo de 4 no
garantiza que un hombre no tenga cancer.

- Los hombres con un nivel de PSA de 4 a 10 tienen (a menudo llamado
“intervalo limite”) tienen una probabilidad de 1 en 4 de padecer cancer de
prostata. Sin embargo, hasta la mitad de estos son canceres de bajo grado que
pueden no requerir tratamiento (consulte “Grado del cancer de prostata” a
continuacion).

- Si el PSA es mayor de 10, la probabilidad de tener cancer de prostata es de
mas de 50%. Sin embargo, algunos de estos son canceres de bajo grado que
pueden no requerir tratamiento (consulte “Grado del cancer de prostata” a
continuacion).

Si su nivel de PSA es alto, es posible que necesite mas pruebas para detectar cancer
de prostata.
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niveles de PSA durante y después del tratamiento3).

Biopsia de la préstata

Si los resultados de una prueba de PSA, de DRE o de otras pruebas sugieren que
podria haber presencia de cancer prostatico, lo mas probable es que se requiera
proceder con una biopsia de la prostata.

Una biopsia es un procedimiento para extraer pequefias muestras de la préstata para
ser analizadas en un laboratorio con un microscopio. Una biopsia por puncién con
aguja gruesa es el principal método usado para diagnosticar el cancer de prostata. Por
lo general se la hace un urélogo.

Durante la biopsia, el médico generalmente observa la prdstata con un estudio por
imagenes, como ecografia transrectal (TRUS) o MRI, o una "fusion” de las dos (todos
se discuten a continuacion). El médico inserta rdpidamente una aguja delgada y hueca
en la prostata. Esto se hace a través de la pared del recto (una biopsia transrectal) o a
través de la piel entre el escroto y el ano (una biopsia transperineal). Al retirar la aguja,
se extrae un pequenio cilindro de tejido prostéatico. Esto se repite varias veces. Con
mayor frecuencia, el médico tomara alrededor de 12 muestras cilindricas de diferentes
partes de la prostata.

Aunque el procedimiento parece que causa dolor, por lo general cada biopsia solo
causa algo de molestia breve debido a que se hace con un instrumento especial de
biopsia con resorte automatico. Este dispositivo introduce y retira la aguja en fracciones
de segundo. La mayoria de los médicos adormecera el area primero al inyectar un
anestésico local al lado de la prostata. Seria recomendable consultar con el médico si
€l o ella planea hacer esto.

La biopsia por si sola dura aproximadamente 10 minutos y por lo general se realiza en
el consultorio del médico. Es probable que se le administren antibiéticos antes de la
biopsia, y posiblemente por un dia o dos después del procedimiento para reducir el
riesgo de infeccion.

Unos pocos dias después del procedimiento, usted puede sentir cierta molestia en el
area, y pudiese notar sangre en su orina. Ademas puede sangrar un poco por el recto,
especialmente si tiene hemorroides. Muchos hombres notan la presencia de sangre en
el semen o un color inusual en el semen, lo que puede durar por algunas semanas
después de la biopsia (dependiendo de la frecuencia con la que eyacule).
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Resultados de la biopsia

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

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

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

- Sospechoso o atipico: se observo algo anormal, pero puede que no sea cancer
(los diferentes tipos de atipico y resultados sospechosos se discuten a
continuacion).

Si el resultado de la biopsia indica que no hay presencia de cancer

Si los resultados de la biopsia de prostata son negativos (es decir, si no muestran
cancer), y la probabilidad de que tenga cancer de prostata no es muy alta en funcién
del nivel de PSA y de otras pruebas, es posible que no necesite mas pruebas, aparte
de repetir las pruebas de PSA (y posiblemente los examenes de tacto rectal) después
de cierto tiempo.

Pero incluso si se toman muchas muestras, las biopsias pueden algunas veces pasar
por alto el cancer si ninguna de las agujas de la biopsia lo alcanza. Esto se conoce
como resultado negativo falso. Si su médico sigue teniendo mucha sospecha de que
usted tiene cancer de préstata (por ejemplo, debido a que su PSA esta muy elevado),
se podria sugerir:

- Hacer otras pruebas de laboratorio (de sangre, orina 0 muestras de biopsia de
prostata) para ayudar a tener una mejor idea de si puede 0 no ser cancer de
prostata. Algunos ejemplos de tales pruebas son: el indice de salud prostéatica
(PHI), prueba 4Kscore, pruebas de PCA3 (como Progensa), y ConfirmMDx. Estas
pruebas se detallan en el contenido sobre avances hay en las investigaciones
sobre el cancer de préstata®.

- Obtener una resonancia magnética de la prostata (que se describe a
continuacion), si aun no se ha hecho, podria mostrar areas sospechosas en la
prostata de las que se debe realizar una biopsia.
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- Proceder con volver a hacer otra biopsia de prostata. Esto podria incluir obtener
muestras de partes de la prostata que no se sometieron a biopsia la primera vez, o
el uso de estudios por imagenes como la MRI (que se describe a continuacion)
para analizar con mas detenimiento las areas anormales.

Grado del cancer de prostata (puntuacion de Gleason o grupo de grado)

Si se encuentra cancer de prostata en la biopsia, se le asignara un grado. El grado del
cancer se basa en las anomalias que se observan en el cancer al microscopio. El
cancer de grado més alto se ve mas anormal y es mas propenso a crecer y propagarse
rapidamente. Existen dos maneras principales de describir el grado de un cancer de
prostata.

Puntuacién de Gleason

El sistema Gleason, que ha estado en uso durante muchos afios, asigha grados
utilizando los numeros del 1 al 5, al comparar el cancer con el tejido prostatico normal.

- Se asigna una calificacion de 1 si el cancer se parece mucho al tejido prostatico
normal.

- Un asignacion de grado 5 implica que el cancer se ve muy anormal.

- Los grados 2 al 4 tienen caracteristicas entre estos extremos.

Casi todos los casos de cancer de prostata son clasificados con grado 3 o superior; los
casos de grado 1 0 2 no son comunes.

Debido a que los canceres de préstata a menudo tienen areas con diferentes grados,
se asigna un grado a las dos areas que forman la mayor parte del cancer. Estos grados
se suman para dar como resultado la puntuacién de Gleason (también conocida
como suma de Gleason).

El primer nimero asignado es el grado mas comudn en el tumor. Por ejemplo, si la
puntuacién de Gleason se escribe como 3+4=7, esto significa que la mayor parte del
tumor es de grado 3 y la menor parte es de grado 4, y se suman para una puntuacion
de Gleason de 7.

Aunqgue la mayoria de las veces la puntuacién de Gleason se basa en las dos areas

gue constituyen la mayor parte del cancer, existen algunas excepciones. Por ejemplo,
cuando una muestra de biopsia tiene mucho cancer de alto grado o hay 3 grados,
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incluido el cancer de alto grado, la forma en que se determina la puntuacién de
Gleason se modifica para reflejar la naturaleza agresiva (de rapido crecimiento) del
cancer.

En teoria, la puntuacion de Gleason puede estar entre 2 y 10, pero las puntuaciones
por debajo de 6 rara vez se usan.

Segun la puntuacion de Gleason, los canceres de préstata a menudo se dividen en 3
grupos:

- A los canceres con puntuacion Gleason de 6 o menos se les puede llamar
canceres bien diferenciados o de bajo grado. Estos canceres tienden a crecer
lentamente y es poco probable que se propaguen (de hecho, algunos médicos se
han preguntado si estos deberian llamarse canceres).

- Alos canceres con puntuacion Gleason 7 se les llama canceres
moderadamente diferenciados o de grado intermedio.

- A los canceres con puntuacion de Gleason de 8 a 10 se les llama canceres
pobremente diferenciados o de alto grado.

Grupos de grados

En los dltimos afios, los médicos se han dado cuenta de que la puntuacion de Gleason
podria no ser siempre la mejor manera de describir el grado del cancer, debido a varias
razones:

- Los resultados para los hombres con cancer de préstata se pueden dividir en mas
gue los 3 grupos mencionados anteriormente. Por ejemplo, los hombres con un
cancer de una puntuacién de Gleason 3 + 4 = 7 tienden a responder mejor que
aquellos con un cancer 4 + 3 = 7. Ademas, los hombres con un cancer en una
puntuacion de Gleason 8 tienden a responder mejor que aquellos con una
puntuacion de Gleason 9 o 10.

- La escala de la puntuacion de Gleason puede ocasionar una interpretacion erronea
entre los hombres con cancer de préstata. Por ejemplo, un hombre con un cancer
en una puntuacion de Gleason 6 podria suponer que su cancer esta en el medio de
la gama de grados (que en teoria va de 2 a 10), a pesar de que los canceres de
grado 6 son en realidad el grado mas bajo observado en la practica. Esto podria
llevar a un hombre a pensar que su cancer es mas propenso a crecer y propagarse
rapidamente, cuando en realidad los casos de grado 6 no se propagan y no suelen
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- PIN de bajo grado: los patrones de las células de la préstata lucen casi normales
- PIN de alto grado: los patrones de las células lucen mas anormales

Muchos hombres comienzan a presentar una neoplasia de bajo grado a una edad
temprana, pero no se cree que esta afeccion esté relacionada con el riesgo de cancer
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vez en cancer de pristata directamente.

Prueba de células cancerosas de préstata para detectar cambios
genéticos o proteicos

Si tiene cancer de prostata, es posible que se analicen las células cancerosas de su
biopsia para detectar ciertos cambios genéticos o proteicos que podrian afectar las
opciones de tratamiento. Por ejemplo:

Si el cancer no se ha propagado, el médico podria recomendar una prueba molecular
0 gendmica de las células cancerosas para ayudar a determinar qué tan rapido es
probable que el cancer crezca y se propague. Pruebas como Decipher, Oncotype DX
Prostate, Prolaris y Promark pueden ayudarle a que el médico y su paciente decidan si
la vigilancia activa® podria ser lo mas adecuado, o si un tratamiento como la cirugia o la
radioterapia podria ser una mejor opcion. Para obtener mas informacion sobre estas
pruebas, refiérase al contenido sobre grupos de riesgo y pruebas de laboratorio para
ayudar a determinar el riesgo de cancer de prostata localizado.

Si el cancer se ha propagado, es posible que se realicen pruebas para buscar cambios
en genes o proteinas de manera especifica en las células cancerosas, lo que puede
mostrar si ciertos medicamentos de terapia dirigida® son propensos a ser eficaces en el
tratamiento contra el cancer. Por ejemplo, se podrian analizar las células cancerosas
para detectar cambios (mutaciones) en los genes BRCA o en otros genes implicados
en la reparacion del ADN dafiado. Si las células tienen cambios en uno de estos genes,
los medicamentos dirigidos llamados inhibidores de PARP podrian resultarle utiles.

Pruebas genéticas para algunos hombres con cancer de prostata

Los médicos recomiendan que algunos hombres con cancer de prostata consideren el
asesoramiento genético y se sometan a pruebas para detectar ciertos cambios
genéticos hereditarios’. Esto generalmente incluye a hombres con estas
caracteristicas:

- Tienen familiares con un cambio genético hereditario conocido que afecta el riesgo
de cancer de préstata (como una mutacion en los genes BRCA o sindrome de
Lynch).

- Tienen antecedentes contundentes de cancer de pristata en otros integrantes de
la familia (u otros canceres determinados).

- Han tenido otro tipo de cancer (especialmente cancer mamario).

- Son de ascendencia judia asquenazi.
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- Tienen cancer de prostata que se ha propagado a otras partes del cuerpo.

- Tienen cancer de préstata con caracteristicas de alto riesgo o que incluye
carcinoma intraductal.

- Presentan un cambio genético en las células del cancer de prostata (como un
cambio en los genes BRCA) que podria haber sido heredado.

Estudios por imagenes para el cancer de prostata

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Se puede emplear
uno o mas estudios por imagenes para lo siguiente:

- Buscar céancer en la prostata.

- Ayudar al médico a analizar la prostata durante ciertos procedimientos (como una
biopsia de prostata o ciertos tipos de tratamiento el cancer de prostata).

- Determinar si hay propagacion del cancer de prostata a otras partes del cuerpo.

Las pruebas que pudieran necesitarse dependeran de la situacion. Por ejemplo, unacomo una
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introduccién de la sonda, pero usualmente este procedimiento no causa dolor. Se
puede adormecer el area antes de realizar el procedimiento.

La TRUS se puede utilizar en situaciones diferentes:

- A veces para buscar areas que causan sospechas en la préstata de hombres que
tienen un resultado anormal de la prueba de DRE o PSA (aunque puede pasar por
alto a algunos canceres).

- Durante una biopsia de la préstata para guiar las agujas al area correcta de la
préstata.

- Para medir el tamafio de la prostata, lo que puede ayudar a determinar la
densidad de PSA (descrito en el contenido sobre pruebas de deteccion para el
cancer de proéstata).

. Como una guia durante algunas formas de tratamiento, tal como bragquiterapia®
(radioterapia interna) o criocirugia®.

Los procedimientos de TRUS més recientes, como la ecografia de Doppler a color y la
micro-ecografia, podrian ser alin mas utiles en algunas situaciones (refiérase al
contenido sobre gué avances hay en las investigaciones sobre el cancer de préstata'®
para mas informacion).

Imégenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnética (MRI)'* crean imagenes detalladas de los
tejidos blandos en el cuerpo usando ondas de radio e imanes potentes. Las MRI (por
sus siglas en inglés) pueden proporcionar a los médicos una imagen muy clara de la
préstata y las areas adyacentes. Para una visualizacion mas detallada, es posible que
una sustancia de contraste llamada gadolinio se inyecte en una vena antes de realizar
el estudio.

La MRI se puede utilizar en situaciones diferentes:

- Ayuda a determinar si un hombre con una prueba de deteccion anormal o con
sintomas que podrian ser de cancer de préstata debe hacerse una biopsia de
prostata (el tipo de MRI que se utiliza a menudo para esto, conocido como MRI
multiparamétrica, se describe a continuacion).

- Si se planea una biopsia de prostata, se podria hacer una MRI para ayudar a
localizar y apuntar a las areas de la préstata que tienen mas probabilidades de
contener cancer. Esto se hace a menudo como una biopsia por fusion de
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MRI/ecografia, lo cual se describe a continuacion.

- La MRI se puede utilizar durante una biopsia de prostata para ayudar a guiar las
agujas hacia la préstata.

- Si se descubre cancer de prostata, se puede hacer una MRI para ayudar a
determinar la extensién (etapa) del cancer. Las MRI pueden indicar si el cancer se
ha propagado fuera de la prostata hasta las vesiculas seminales o a otras
estructuras adyacentes. Esta informacion puede ser muy importante para
determinar las opciones de tratamiento. Sin embargo, las MRI generalmente no se
necesitan para los canceres de préstata recientemente diagnosticados que, segun
lo determinado por otros factores, probablemente estén confinados en la préstata.

Para mejorar la precision de la MRI, es posible que le coloquen una sonda, llamada
espiral endorrectal, en el interior del recto para realizar el estudio. Esto puede resultar
incomodo para algunos hombres. Si es necesario, se le puede administrar un
medicamento para que se sienta somnoliento (sedacion).

Resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI): esta técnica de MRI se puede
utilizar para ayudar a definir mejor las posibles areas de cancer en la prostata, asi
como para tener una idea de cuan rapidamente puede crecer un cancer. También
puede mostrar si el cancer ha crecido fuera de la prostata o se ha propagado a otras
partes del cuerpo.

Para esta prueba, se hace una MRI para observar la anatomia de la préstata, y luego al
menos otro tipo de MRI (como difusion por resonancia magnética [DWI], resonancia
magnética dinamica con contraste [DCE] o espectroscopia por MR) para ver otros
parametros del tejido de la prostata. Los resultados de los diferentes estudios se
comparan para ayudar a encontrar las areas anormales.

Cuando se realiza este estudio para ayudar a determinar si un hombre podria tener
cancer de préstata, los resultados generalmente se notifican usando el Sistema de
Datos e Informe en Imagen Prostatica (PI-RADS). En este sistema, a las areas
anormales de la préstata se les asigna una categoria en una escala que va desde PI-
RADS 1 (muy poco probable que sea un cancer clinicamente significativo) hasta PI-
RADS 5 (muy probable que sea un cancer clinicamente significativo).

Biopsia de prostata guiada por fusién de MRIy ecografia: en este procedimiento, el
hombre se somete a una MRI unos dias 0 semanas antes de la biopsia para buscar
areas anormales en la préstata. Durante la biopsia en si, la TRUS se emplea para
observar la préstata, y un programa informatico especial se utiliza para fusionar las
imagenes de MRI'y TRUS en una pantalla de computadora. Esto puede ayudar a
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garantizar que el médico reciba muestras de biopsia de cualquier area sospechosa que
se haya observado en las imagenes.

Gammagrafia 6sea

Si el cancer de préstata se propaga a partes distantes del cuerpo, comunmente pasa
primero a los huesos. Una gammagrafia 6sea'? puede ayudar a mostrar si el cancer se
extendi6 a los huesos.

Para este estudio, se inyecta una pequefia cantidad de material de baja radiactividad
gue se asienta en areas de huesos afectadas por todo el cuerpo. Una camara especial
detecta la radiactividad y crea una imagen del esqueleto.

Una gammagrafia 6sea puede sugerir cancer en el hueso, aunque otras afecciones no
cancerosas, como la artritis, a veces pueden verse similares en la exploracion. Para
hacer un diagndstico preciso, podria ser necesario realizar otros estudios como
radiografias regulares, tomografias computarizadas (CT) o imagenes por resonancia
magnética (MRI), o incluso una biopsia de hueso.

Tomografia por emision de positrones

Una tomografia por emision de positrones (PET)! de8
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Tomografia por emision de positrones del PSMA. Otros rastreadores mas nuevos
se adhieren al antigeno de membrana especifico de la prostata (PSMA), una proteina
gue a menudo se encuentra en grandes cantidades en las células del cancer de
prostata. Estos rastreadores incluyen:

- Ga 68 PSMA-11 (también conocido como Ga 68 gozetotida, Locametz e llluccix)
- 18F-DCFPyl (también conocido como piflufolastat F 18 o Pylarify)
- 18F-rhPSMA-7.3 (también conocido como flotufolastat F 18 o Posluma)

Estos tipos mas nuevos de exploraciones por TEP se utilizan con mayor frecuencia si
no esta claro si se ha propagado el cancer de prostata (o exactamente adonde). Por
ejemplo, se podria realizar una de estas pruebas si los resultados de una gammagrafia
0sea no son claros, o si un hombre tiene un nivel de PSA en aumento después del
tratamiento pero no esta claro en qué parte del cuerpo se encuentra el cancer. Las
exploraciones PET con PSMA también se pueden utilizar para ayudar a determinar si el
cancer se puede tratar con un radiofarmaco dirigido al PSMA.

Las imagenes de una exploracion por PET no son tan detalladas como las imagenes
por resonancia magnética o tomografia computarizada, pero a menudo pueden mostrar
areas de cancer en cualquier parte del cuerpo. Algunas maquinas pueden realizar una
exploracion PET y una resonancia magnética (PET-MRI) o una tomografia
computarizada (PET-CT) al mismo tiempo, lo que puede brindar mas detalles sobre las
areas que aparecen en la exploracion PET.

Los médicos todavia estan aprendiendo sobre las mejores formas de utilizar estos tipos
mas nuevos de exploraciones PET y es posible que algunas de ellas no estén
disponibles todavia en todos los centros de imagenes.

Tomografia computarizada

Una tomografia computarizada® (CT) usa rayos X para producir imagenes
transversales detalladas de su cuerpo. Este estudio no se emplea con frecuencia en
canceres de prostata recientemente diagnosticados si es muy probable que estén
confinados a la préstata de acuerdo con otros hallazgos (tacto rectal, el nivel de PSA 'y
la puntuacién de Gleason). Aun asi, este estudio a veces puede ayudar a determinar Si
el cancer de prostata se propagoé a los ganglios linfaticos adyacentes. Si el cancer de
prostata regreso después del tratamiento, puede que una tomografia computarizada
hecha con frecuencia indique si esta creciendo en el interior de otros 6rganos o en las
estructuras de la pelvis.

Las tomografias computarizadas no son tan Gtiles como las imagenes por resonancia
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magnética (MRI) para observar la glandula prostética.

Biopsia de los ganglios linfaticos

En una biopsia de ganglio linfatico, también conocida como diseccion de ganglios
linfaticos o linfadenectomia, se extirpa uno o mas ganglios linfaticos'® para saber si
contienen células cancerosas. Este procedimiento no se emplea con mucha frecuencia
para el cancer de prostata, aunque se podria usar para determinar si el cancer se ha
propagado de la préstata a los ganglios linfaticos cercanos.

Extraccion de los ganglios linfaticos durante la cirugia como tratamiento contra
el cancer de prostata

Si se realiza la cirugia como parte del tratamiento contra el cancer prostatico y existiera
mas de una muy pequefia probabilidad de que el cancer se haya propagado (segun
factores como un alto nivel del PSA o una alta puntuacion de Gleason), el cirujano
puede extirpar ganglios linfaticos en la pelicos
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Etapas y otras maneras de evaluar el
riesgo de cancer de prostata
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de la biopsia de la prostata (o cirugia?).

*Hay dos tipos de categorias T para el cancer de préstata:

- La categoria clinica T (se escribe cT) es un estimado de la extensién de su
enfermedad que realiza el médico basado en los resultados del examen fisico
(incluyendo un examen de tacto rectal), la biopsia de la préstata, y cualquier
estudio por imagenes que se haya realizado.

- Si se somete a una cirugia para remover su prostata, sus doctores pueden
determinar también la categoria patologica T (se escribe pT). La categoria T
patolégica es probablemente mas acertada que la T clinica dado que se realiza
después de que toda su prostata ha sido examinada en el laboratorio.
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cuerpo [MO]. El grupo de grado es 1, y el nivel de PSA
es menor de 10.

O

cT2a, NO, MO

Grupo de grado 1
(puntuacion de
Gleason d