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CCááncer prncer próóstatastata

Malignidad mMalignidad máás s 
comcomúún.n.
22°° Ca Ca causacausa de de 
muertemuerte EEUU.EEUU.
AndrAndróógenogeno
dependientedependiente..
31 % 31 % nuevosnuevos casoscasos
de CA.de CA.

Walsh PC, Partin, Jama 2005



IncidenciaIncidencia
AAñño 2005 195,000 o 2005 195,000 
nuevos casos y nuevos casos y 
30,500 muertes de 30,500 muertes de 
CaPCaP..
31,000 causas de 31,000 causas de 
muerte 2005.muerte 2005.
< muertes por < muertes por CaCa
10%  10%  úúltimos 15 ltimos 15 
aaññosos..
–– Screening Screening óó

tamizajetamizaje..
Zincke H. J. Urol 2005



IncidenciaIncidencia

• Edad.
> 50 años.
Jóvenes  en 
Afro-americanos.
Necropsias:30% en 

> 50 años. 
> 70% en 8°década.

Zincke H. J. Urol 2005



EtiologEtiologííaa

HxHx Familiar:Familiar:
–– DobleDoble RiesgoRiesgo en en 

11°° y 2y 2°° gradogrado..
–– CromosomaCromosoma 1,17 1,17 

y X.y X.

Zincke H. J. Urol 2005



EtiologEtiologííaa

Dieta:Dieta:
–– Grasa animal, Grasa animal, 

ingesta Calcio.ingesta Calcio.
–– IsoflavenoidesIsoflavenoides, , 

fitoestrfitoestróógenosgenos, , 
VitVit. E, . E, seleniumselenium, , 
carotenoidescarotenoides
(licopenos), (licopenos), 
nueces.nueces. Zincke H. J. Urol 2005



EtiologEtiologííaa
Raza:Raza:
–– AfroamericanosAfroamericanos----

--------blancosblancos----------
asiasiááticos.ticos.

Ambientales: Ambientales: 
–– ExposiciExposicióón n 

Cadmio.Cadmio.
FxFx crecimiento: crecimiento: 
IGFIGF--1 insulina1 insulina

Zincke H. J. Urol 2005



EtiologEtiologííaa

GeografGeografíía:a:
–– Inversamente Inversamente 

proporcional latitud:proporcional latitud:
AreaArea norte.norte.
Vitamina D.Vitamina D.
RadiaciRadiacióón n 
ultravioleta.ultravioleta.

Zincke H. J. Urol 2005



EtiologEtiologííaa

ActividadActividad sexual.sexual.
VasectomVasectomííaa..
AndrAndróógenos:genos:
–– > niveles > niveles dihidrodihidro, , 

testosterona .testosterona .
AfroamericanosAfroamericanos..

–– MutaciMutacióón n 
receptores.receptores.

Zincke H. J. Urol 2005



PatologPatologííaa

Adenocarcinoma  Adenocarcinoma  
9595--97%97%
–– DuctalDuctal o o 

endometroideendometroide..
–– MucinosoMucinoso..
–– CelulasCelulas pequepequeññas.as.
–– Escamoso.Escamoso.

Trancisional,sarcoTrancisional,sarco--
mas, mas, metastmetastáásicossicos..

polascikTJ. J.Urol 2004



PatologPatologííaa

DiseminaciDiseminacióón:n:
–– ExtensiExtensióón: vesn: vesíículasculas

seminalesseminales……..
–– LinfLinfáática.tica.
–– MetMetáástasis:stasis:

ÓÓseas:  90%seas:  90%
Visceral: hVisceral: híígado, gado, 
pulmpulmóón, adrenales.n, adrenales.

polascikTJ. J.Urol 2004



EstadEstadííosos y gradosy grados
GleasonGleason::

1 2 3 4 54



GleasonGleason
1 2

3 4 5



EstadEstadííoo:  TNM:  TNM



TNMTNM
2a

2b

2c

3 4



SSííntomas y signosntomas y signos

EstadEstadííosos tempranotemprano::
–– AsintomAsintomááticotico..
–– ObstructivosObstructivos..

AvanzadoAvanzado::
–– Dolor.Dolor.
–– IRC.IRC.
–– Anemia.Anemia.
–– FracturasFracturas..



DiagnDiagnóósticostico

TactoTacto rectal.rectal.**
APE. APE. **
USG USG transrectaltransrectal..

TACTAC
Scan Scan óóseoseo..
RMN RMN endorectalendorectal....



DiagnDiagnóósticostico

Tacto rectal:Tacto rectal:
–– Positivo:  50% Positivo:  50% 

NNóódulosdulos

polascikTJ. J.Urol 2004



Tacto rectalTacto rectal



AntAntíígenogeno prostprostááticotico
especespecííficofico..

APE:APE:
–– elevado: 70% elevado: 70% 

extracapsularextracapsular y y 
metastmetastáásicosico..

TotalTotal
–– 2.52.5------4.04.0------------10ngr10ngr
–– Frac. Libre.Frac. Libre.

A1 A1 antiquimotripsinaantiquimotripsina
A2 A2 macroglobulinmacroglobulin..

–– ComplexComplex APE.APE.
polascikTJ. J.Urol 2004



USG USG TransrectalTransrectal

USG USG transtrans--rectal:rectal:
–– Sensible pero NO Sensible pero NO 

especespecíífico.fico.
–– Positivo (zona Positivo (zona 

hipoecoicahipoecoica) 30% ) 30% 
CaCa..

polascikTJ. J.Urol 2004



USG USG TransrectalTransrectal



BxBx prpróóstata sextantestata sextante
ecoeco--dirigidadirigida

IndicacionesIndicaciones::
–– TactoTacto rectal.rectal.**
–– APE. APE. **
–– USG USG transrectaltransrectal

ExpectativaExpectativa vidavida > > 
10 10 aaññosos..



BxBx prpróóstata sextantestata sextante



BxBx prpróóstatastata



RMN  Y  SCAN                     RMN  Y  SCAN                     



EstadiajeEstadiaje



HxHx EnfermedadEnfermedad

BajoBajo gradogrado: : < 10% < 10% 
mortalidadmortalidad a 10 a 10 aaññosos..
Alto Alto gradogrado: 60% : 60% 
MetastMetastáásicosico: : 
–– 3030--33 m. 33 m. sobrevidasobrevida..
–– 75% a 5 75% a 5 aaññoo

mortalidadmortalidad..
–– 90% a 10 90% a 10 aaññosos..

PolascikTJ. J.Urol 2004

Ca próstata





CaCa PrPróóstata localizado.stata localizado.

ObservaciObservacióón:n:
–– Etapas temprana:Etapas temprana:

Bajo grado.Bajo grado.
<T2a.<T2a.
ExpectativaExpectativa vidavida < 10 < 10 aaññosos..

FinasterideFinasteride..
PolascikTJ. J.Urol 2004



ProstatectomProstatectomííaa Radical:Radical:



ProstatectomProstatectomííaa Radical:Radical:



ProstatectomProstatectomííaa Radical:Radical:



OBJETIVO PROBJETIVO PR
ExcisiExcisióónn completacompleta de la de la prpróóstatastata y y vesvesíículasculas
seminalesseminales con con gangliosganglios ppéélvicoslvicos..
MorbilidadMorbilidad mmíínimanima perioperatoriaperioperatoria, sin , sin 
transfusionestransfusiones, y , y retornoretorno tempranotemprano a a 
actividadesactividades..
MMáárgenesrgenes quirquirúúrgicosrgicos negativosnegativos..
ConservaciConservacióónn de de potenciapotencia y y continenciacontinencia..



Radioterapia:Radioterapia:

ExternaExterna::
–– T3T3
–– DosisDosis 7070--80 80 gygy..
–– 33--5% 5% eventoseventos

adversosadversos..

BraquiterapiaBraquiterapia::
–– I 125 y I 125 y paladiumpaladium..
–– 144 144 gygy..

3D3D
PolascikTJ. J.Urol 2004



CrioterapiaCrioterapia



SeguimientoSeguimiento::

APE:APE:
–– RecurrenciaRecurrencia..
–– ProgresiProgresióónn..

BxBx prpróóstatastata..
TAC.TAC.
Scan Scan óóseoseo..



TxTx AdyuvanteAdyuvante::

RadioterapiaRadioterapia
externaexterna post PR.post PR.
ProstatectomProstatectomííaa
radical Postradical Post--
radioterapiaradioterapia..
BloqueoBloqueo
androgandrogééniconico
perifericoperiferico::
–– BicalutamidaBicalutamida

150mgr.150mgr.



ProgresiProgresióónn……..



CaCa PrPróóstata stata metastmetastáásicosico..

CastraciCastracióón.n.
LHRH LHRH agonistasagonistas::
–– AcAc. . ZoledronicoZoledronico..
–– AcAc. . LeuprolideLeuprolide..

LHRH antagonista:LHRH antagonista:
–– AbaralixAbaralix..

AntiandrAntiandróógenos.genos.
–– FlutamidaFlutamida, , bicalutamidabicalutamida, , 

nilutamidanilutamida..



Ca Ca MetastMetastáásicosico..

BloqueoBloqueo hormonal:hormonal:

LHRH LHRH 
agonistasagonistas



MetMetáástasisstasis óóseasseas

Ac. Ac. ZoledrZoledróóniconico, , 
alendronatoalendronato..
BifosfonatosBifosfonatos..
SuraminSuramin..
RadioterapiaRadioterapia..

Dolor óseo



CaCa HormonoHormono--refractariorefractario

TxTx segunda lsegunda líínea:nea:
–– WithdrawalWithdrawal..
–– KetoconazolKetoconazol..
–– CiproteronaCiproterona..
–– AminoglutetimidaAminoglutetimida..
–– DESDES
–– EsterioidesEsterioides..
–– PCPC--SPES.SPES.
–– CalcitrolCalcitrol

Quimioterapia:Quimioterapia:
–– MitoxantronaMitoxantrona
–– DocetaxelDocetaxel..
–– TamoxifenTamoxifen
–– EstramustinEstramustin



GRACIASGRACIAS
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