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Cancer prostata

m Malignidad mas
comun.

m 2° Ca causa de
muerte EEUU.

m Androgeno
dependiente.

m 31 % nuevos casos
de CA.

Walsh PC, Partin, Jama 2005



INncidencla

m Ano 2005 195,000
NUevos casos y
30,500 muertes de
CaP.

m 31,000 causas de
muerte 2005.

m < muertes por Ca
10% ultimos 15
anos.

— Screening 0
tamizaje.

Decreasing Incidence
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INncidencla

 Edad.
> 50 anos.
Jovenes en
Afro-americanos.
Necropsias:30% en
> 50 anos.
> 70% en 8°década.

Zincke H. J. Urol 2005



Etiologia

m Hx Familiar:

— Doble Riesgo en
1°y 2° grado.

— Cromosoma 1,17
y X.

Zincke H. J. Urol 2005



Etiologia

m Dieta:

— Grasa animal,
Ingesta Calcio.

— Isoflavenoides,
fitoestrogenos,
Vit. E, selenium,
carotenoides
(licopenos),
nueces. Zincke H. J. Urol 2005




Etiologia

m Raza:

— Afroamericanos--
----blancos-----
asiaticos.

m Ambientales:

— EXposicion
Cadmio.

m Fx crecimiento:
IGF-1 Insulina

ST

Zincke H. J. Urol 2005



Etiologia

m Geografia: N

— Inversamente
proporcional latitud:
m Area norte.
m Vitamina D.
m Radiacion
ultravioleta.

/4
./

Zincke H. J. Urol 2005




Etiologia

m Actividad sexual.
m Vasectomia.

m Androgenos:

— > niveles dihidro,
testosterona .
m Afroamericanos.
— Mutacion
receptores.

Zincke H. J. Urol 2005



Patologia

m Adenocarcinoma
95-97%
— Ductal o
endometroide.
— Mucinoso.
— Celulas pequenas.
— Escamoso.

m Trancisional,sarco-
mas, metastasicos.

polascikTJ. J.Urol 2004



Patologia

m Diseminacion:
— Extension: vesiculas
seminales....
— Linfatica.
— Metastasis:

m Oseas: 90%

m Visceral: higado,
pulmon, adrenales.

polascikTJ. J.Urol 2004



Estadios y grados
Gleason:




Gleason
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Sintomas y signos

m Estadios temprano:
— Asintomatico.
— Obstructivos.

m Avanzado:
— Dolor.
— IRC.
— Anemia.
— Fracturas.




Diagnostico

m Tacto rectal.*
m APE. *
m USG transrectal.

m TAC
m Scan 0seo.
m RMN endorectal..




Diagnadstico

m [acto rectal:
— Positivo: 50%
m Nodulos
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acto rectal

Ejaculatory duct —

Lateral lobe of prostate —




Antigeno prostatico

especifico.

m APE:

— elevado: 70%
extracapsular y
metastasico.

m Total
— 2.5---4.0------ 10Nngr
— Frac. Libre.

m Al antiquimotripsina
m A2 macroglobulin.

— Complex APE.

polascikTJ. J.Urol 2004



USG Transrectal

m USG trans-rectal:
— Sensible pero NO
especifico.
— Positivo (zona
hipoecoica) 30%
Ca.

polascikTJ. J.Urol 2004



USG Transrectal
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BXx prostata sextante
eco-dirigida

m Indicaciones:
— Tacto rectal.*
— APE. *
— USG transrectal

m Expectativa vida >
10 anos.




BX prostata sextante
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BX prostata




RMN Y SCAN

Metastatic Bone Disease

Endorectal MR|

(Coronal View)




Estadiaje

Chnical T stage (1992 sysbem) Gleason primary &
DRE, TURE, imapirg : . secondary grade
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Hx Enfermedad

= Bajo grado: < 10% EﬂmpréStata
mortalidad a 10 anos.

m Alto grado: 60% 0%60% %A% <%

m Metastasico:
— 30-33 m. sobrevida.

— 75% a 5 ano
mortalidad.

— 90% a 10 anos.

Localized Advanced Metastatic

PolascikTJ. J.Urol 2004






Ca Prostata localizado.

m Observacion:

— Etapas temprana:
m Bajo grado.
m<[2a.
m Expectativa vida < 10 anos.

m Finasteride.

PolascikTJ. J.Urol 2004



Prostatectomia Radical:
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Prostatectomia Radical:




Prostatectomia Radical:




OBJETIVO PR

m Excision completa de la prostata y vesiculas
seminales con ganglios peélvicos.

m Morbilidad minima perioperatoria, sin
transfusiones, y retorno temprano a
actividades.

m Margenes quirdrgicos negativos.
m Conservacion de potencia y continencia.



Radioterapia:

m Externa:
— T3
— Dosis 70-80 gy.

— 3-5% eventos
adversos.

m Braquiterapia:
— 1 125 y paladium.
— 144 gy.

m 3D

PolascikTJ. J.Urol 2004



Crioterapia




Seguimiento:

m APE:
— Recurrencia.

— Progresion.
m Bx prostata.
m TAC.

m Scan 0seo.




Tx Adyuvante:

= Radioterapia
externa post PR.

m Prostatectomia
radical Post- oo
radioterapia.

fibromuscular

= Bloqueo N
androgeénico /) ks
periferico:

]"r::.'i|;||1r:_-ll,:a|
— Bicalutamida ot
150mgqr.




Progresion....

BUIY 5 BB TRSEAIELTY



Ca Prostata metastasico.

Castracion.

LHRH agonistas:
— Ac. Zoledronico.
— Ac. Leuprolide.

LHRH antagonista:
— Abaralix.

Antiandrogenos.

— Flutamida, bicalutamida,
nilutamida.

Testiculo

Organos productores

de androgenos
(testiculo y glindula
suprarrenal)




LHRH ~®

( Feedback
- I thal . .
agonistas XES T2 ST -

LHRH

Pituitary Gland

LH

FSH A Adrenal Glands

Leydig Cells
oijT&sgtes AX ‘oadien Adrenal Androgens
‘ Peripheral
_ Cells
Adipose,
Muscle

Circulation

B A

CRH = Corticotrophin-releasing hormone
ACTH = Andrenocorticotropic hormone

LH = Luteinizng hormone

LHRE = Luteinizing hormone-releasing hormone
FSH = Follicle-stimulating hormone




oseas

Metastasis

| Hombre en

e

n

L

]
o

Irosi

R R A
(i I_.I i)

Oste

V4

onico,

m Ac. Zoledr

alendronato.
m Bifosfonatos.
m Suramin.

m Radioterapia.



Ca Hormono-refractario

m Tx seqgunda linea:

— Withdrawal. s
— Ketoconazol. = ST i
— Ciproterona.

— Aminoglutetimida.

— DES :

— Esterioides. L *—-—ﬁﬁ e

— PC-SPES. WL suprarrenal

— Calcitrol g

m  Quimioterapia: Testiculo
— Mitoxantrona
— Docetaxel.
— Tamoxifen

Pelvis renal ———=

Los testiculos secretan mayor

— Estramustin

las glandulas suprarrenales
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