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INTRODUCCION O=

Los procedimientos de atencion de apoyo implican ayudar a los pacientes con
cancer a recuperar las funciones fisicas y cognitivas maximas que pueden haber
perdido debido a laenfermedad o al tratamiento'. El cancer de prostata es una de
las neoplasias malignas masculinas mas frecuentes en el mundo?. El desarrollo del
antigeno prostatico especifico (PSA) sérico y las modalidades de tratamiento
avanzado del cancer aumentaron las tasas de supervivencia a 10 afios de ~ 60%
a> 70%. El cancer de prostata puede presentarse como una enfermedad local o
una enfermedad metastasica avanzada. La extirpacion quirdrgica de la glandula
prostatica, la terapia hormonal, la radioterapia, la crioablacién y la monitorizacion
expectante son algunas de las opciones de tratamiento para los pacientes con @
cancer de prostata’.

Estas opciones de tratamiento estan asociadas con el riesgo de padecer algunos
efectos secundarios que incluyen fatiga, dolor, incontinencia urinaria, disfuncion
eréctil, problemas cognitivos, disminucion de la densidad dsea, pérdida de peso,
ginecomastia y sofédcos con problemas psicosociales relacionados con el estrés?.
En comparacion con otros canceres, el prondstico de los hombres con cancer de
prostata es mucho mejor y los posibles efectos secundarios relacionados con el
tratamiento tienen implicaciones importantes que pueden afectar la calidad de
vida relacionada con la salud (de sus siglas en inglés QOL) de los pacientes;
ademas, estos efectos secundarios relacionados con el tratamiento son significati-
VoS en esta poblacion®

Las mayores tasas de supervivencia y el apoyo requerido para el estado funcion-
al, fisico y psicoldgico llevaron a un interés considerable en las necesidades de
rehabilitacion y los enfoques utilizados para aumentar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de prostata®. Su médico/cirujano tratante puede incluir un
tratamiento multimodal para reconocer, prevenir y aumentar la recuperacion
funcional con un equipo de rehabilitacion interdisciplinario que incluya interven-
ciones quirurgicas, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales.




PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE APOYD

Convencionalmente, la funcion es el indicador mas importante de actividad y estd
fuertemente asociada con el rendimiento fisico y areas interrelacionadas como la
amplitud de movimiento, la fuerza muscular vy la resistencia®.

El objetivo general de los procedimientos de atencion de apoyo para el cancer de
prostata es superar todos los sintomas que causan dificultades funcionales vy
aumentar la calidad de vida’. En general, los objetivos de la atencidon de apoyo se
clasifican en restauradores, de apoyo, paliativos y preventivos segun la progresion
y la naturaleza del cancer. El cuidado restaurativo tiene como objetivo la recu-
peracion maxima de la funcion residual de los pacientes. Los esfuerzos de apoyo
buscan aumentar la capacidad en la vida diaria y la movilidad utilizando métodos
efectivos como la disminucion de las dificultades funcionales y la compensacion
de los déficits permanentes. En esta etapa, la rehabilitacion también tiene como
objetivo prevenir la inactividad por problemas secundarios como contracturas y
pérdida de fuerza muscular. El tratamiento paliativo tiene como objetivo reducir o
eliminar sintomas como el dolor y la disnea. En la etapa terminal del paciente, la
alta calidad de vida fisica, psicoldgica y social, asi como los deseos de este, son
importantes y se pueden utilizar el posicionamiento, modalidades de calor, terapia
de baja frecuencia, ejercicios de respiracion-relajacion o dispositivos de asisten-
cia. El objetivo principal de los procedimientos de atencidon de apoyo es prevenir
discapacidades. Los procedimientos de atencion de apoyo en esta etapa deben
incluir educacion preoperatoria, mantenimiento de la fuerza y rango de movimien-
to después del tratamiento. Encuentre a continuacion la lista de problemas que
puede enfrentar un paciente durante o después del tratamiento del cancer de
prostata.

* Incontinencia urinaria
* Secuencias operativas directas (cicatrizacion de heridas, linfocele, retencion urinaria)
» Efectos de la radiacion (cistitis, proctitis, linfedema)

* Dolor posterapéutico y relacionado con la etapa de la enfermedad




®
INCONTINENCIR URINARIR

¢Qué es la incontinencia urinaria y como se relaciona con la
cirugia del cancer de prostata? .

La incontinencia urinaria es la pérdida de la capacidad de
controlar la miccion (orinar). La incontinencia urinariaa . -
veces sucede en hombres que se han sometido a ung - (Aumentogepresion

cirugia por cancer de prostata.® '

Si se sometid a una cirugia de cancer de prostata, es
posible que experimente incontinencia de esfuerzo, lo que
significa que puede perder orina al toser, estornudar o
levantar algo que es pesado. Esto sucede debido al esfuer-
Z0 o la presion sobre la vejiga. También existe un tipo de
incontinencia que se llama incontinencia de urgencia.
Cuando esto sucede, siente una repentina necesidad de
orinar de inmediato y tiene pérdidas antes de poder ir al
bafo.

¢Cudl es la funcion de la prostata en la miccion?

Cuando la orina se vacia en la vejiga desde los rifiones, se mantiene dentro del cuerpo
mediante un par de valvulas (esfinteres) que permanecen cerradas hasta que su
cuerpo "les dice" que se abran cuando orina.

Si le extirparon la prostata por completo, se sometid a una cirugia llamada prostatec-
tomia radical. Junto con la glandula prostatica, el cirujano tiene que quitar una de las
valvulas que se encuentran fuera de la prostata que se abren y cierran para dejar salir
o retener la orina. Por lo general, tener una valvula en funcionamiento es suficiente,
pero también puede haber algun efecto en la nervios y musculos en el area de la
cirugia que permite la fuga de orina. Aproximadamente del 6% al 8% de los hombres
que se han sometido a una cirugia para extirpar la prostata desarrollaran incontinen-
Cia urinaria.




¢Cuanto tiempo dura la incontinencia urinaria después
de la cirugia de prdostata?

Es imposible decir exactamente cuanto dura. Las probabilidades
de que tenga problemas urinarios pueden estar influenciadas por
su edad, peso y las caracteristicas fisicas de su uretra (el conducto
que mueve la orina desde la vejiga hacia el exterior de su cuerpo).

Sin embargo, la mayoria de los hombres finalmente son continen-
tes (capaces de controlar la orina) después de una prostatectomia
radical. En muchos casos, los hombres pueden sobrellevarlo de
manera segura sin ningun tipo de producto para la incontinencia
(toallas sanitarias o pafales para adultos) después de unos tres
meses. Esto es especialmente cierto en el caso de los hombres
sanos en general y que se encuentran en el rango de edad de 40 a
60 afnos. Si tiene problemas persistentes, es importante saber que
existen formas de tratar la incontinencia urinaria después de la
cirugia de prostata.
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Apriete los
musculos del piso
pélvico hacia arriba
y hacia adentro.

Alternamente, tensar
y relajar los misculos
del piso pélvico.

v

De rodillas
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Acostado de espaldas Acostado boca abajo



¢Qué tipos de cirugias tratan la incontinencia urinaria después de la extirpacion de
la préstata? ‘

Hay dos tipos de cirugia para la incontinencia urinaria: el cabestrillo uretral y el esfinter
urinario artificial. Por lo general, la incontinencia debe durar aproximadamente un afio
después de la prostatectomia para asegurarse de que no habrda mas mejoras antes de
que su proveedor de atencidn médica sugiera este tipo de terapia.

¢Qué es un procedimiento de cabestrillo uretral y cdmo ayuda con la

incontinencia urinaria?

En el procedimiento de cabestrillo uretral, se coloca una cinta de malla sintética (hecha
por el hombre) alrededor de parte de la uretra, moviendo la uretra a una nueva
posicion. Este es un procedimiento minimamente invasivo, lo que significa que el ciruja-
no solo hace una pequefa incision (corte) en el perineo (el espacio entre la base del
escroto y el ano).

Su proveedor puede recomendar un procedimiento de cabestrillo uretral si tiene incon-
tinencia urinaria leve a moderada después de una prostatectomia radical que no ha
mejorado con otras medidas mas conservadoras. Este procedimiento es altamente
eficaz en ayudar a los hombres a superar la incontinencia y reducir los episodios de
pérdida de orina.

Antes de la cirugia, el proveedor puede realizar algunas pruebas, como las siguientes:

* Un estudio urodinamico, para evaluar qué tan bien esta funcionando la vejiga.
* Una prueba de toallas sanitarias de 24 horas (para identificar cuantas toallas
sanitarias usa el hombre y cuanta orina pierde).

* Una cistoscopia, una prueba en la que el médico observa el interior de la vejiga
con un instrumento llamado cistoscopio.

No tiene que donar su propia sangre
antes de la cirugia.

Virtue®

Cabestrillo
masculino

™ Uretra bulbosa il

Cuerpos
cavernosos
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¢Qué es un esfinter urinario artificial y cdmo ayuda con la incontinencia urinaria?

bres que tienen incontinencia urinaria de moderada a
grave debida a un musculo o una valvula del esfinter
que funcionan mal después de una cirugia de cancer
de prostata.

Un esfinter urinario artificial puede ayudar a los hom- J \

El esfinter urinario artificial tiene tres partes: veion
Esfinter urinario

* Un manguito inflable que se coloca alrededor de Uretra

la uretra superior. El manguito cierra la uretra para

evitar la pérdida de orina.

« Una bomba que se inserta en el escroto. Esta completamente en el interior y no
es visible, y la bomba controla la apertura y el cierre del manguito.

* Un pequeio globo regulador de presion (aproximadamente del tamafio de una
pelota de ping-pong) que se coloca en el abdomen, debajo de los musculos. El globo
mantiene el liquido a presion dentro del manguito uretral para presurizar el sistemay

retener la orina.

Si se somete a esta cirugia, usted presionara la bomba cuando sienta la necesidad de
orinar. Esto abre el manguito para permitir que pase la orina. Cuando termine de
orinar, el manguito se cierra automaticamente de nuevo por si solo.

El procedimiento de un esfinter urinario artificial proporciona un resultado muy bueno
y satisfactorio en el 90% de los casos. Los riesgos son poco comunes e incluyen:

* Fallo del dispositivo (generalmente debido a una fuga de liquido)
* Erosiéon del manguito hacia la uretra
* Infeccion

Todos estos requeririan cirugia adicional.



¢Cuales son los riesgos y las complicaciones del procedimiento de cabestrillo uretral?

El principal riesgo del procedimiento de cabestrillo uretral es la incapacidad temporal
para orinar.

Las complicaciones son muy poco frecuentes y pueden incluir sangrado e infeccion (de
la malla o del area dsea o del hueso pubico), erosion o pérdida continua.

Incontinencia después de la cirugia de prostata: recuperacion y prondstico.

¢Qué sucede después de la cirugia de cabestrillo uretral?

Los pacientes generalmente se recuperan rapidamente de esta cirugia. Es mejor limitar
las actividades exigentes durante aproximadamente seis semanas después de la cirugia
para evitar que se afloje el cabestrillo antes de que se complete la curacion.

Después de la cirugia, puede haber hinchazén que dificulte la miccidon. Tendra un catéter
(un tubo hueco) saliendo de la uretra durante dos o tres dias. Después de esto, se retira
el catéter y casi todos los pacientes pueden orinar por si mismos. En casos muy poco
frecuentes, es posible que se deba volver a insertar el catéter durante unos dias o hasta
una semana si no puede orinar.

Después de que baje la hinchazén, gradualmente podra orinar por su cuenta y vaciar la
vejiga. Sin embargo, es posible que su patron de miccion normal no regrese durante
algunas semanas.

La mayoria de los hombres que se han sometido a este procedimiento se han curado de
su incontinencia urinaria y ya no usan toallas sanitarias. Los otros generalmente mejoran
hasta el punto en que no usan tantas almohadillas como antes.




La estenosis del cuello de la vejiga y la estenosis de la uretra posterior son compli-
caciones poco frecuentes pero problematicas del tratamiento del cancer de prosta-
ta localizado. En general, la estenosis del cuello de la vejiga es menos comun
después de cirugias minimamente invasivas que las que son abiertas. Los pacien-
tes que desarrollan estenosis de la uretra posterior después de la radioterapia (RT)
en etapas avanzadas representan un desafio mayor y tienden a presentarse por
mas tiempo después del tratamiento. El tratamiento incluye procedimientos que
utilizan manejo endoscopico. Para casos avanzados, se utilizan stents uretrales.
Existen otros ejercicios fisicos y cambios de comportamiento que los pacientes
pueden hacer en casa para evitar o prevenir intervenciones quirurgicas.

HRYE gt Bia®

Ejercicios del piso pélvico: el entrenamiento de los musculos del piso pélvico es
evidente para acelerar la recuperacion de la continencia®®. La recuperacion del con-
trol urinario normal después de la cirugia normalmente toma 1 o0 2 afios. La edu-
cacidn del piso pélvico debe utilizarse para tratar eficazmente la incontinencia’.
Primero, es importante capacitar a los hombres para que controlen su capacidad
para retener la orina. Para ello, se instruye a los hombres sobre la identificacion y
funcidn de los musculos del piso pélvico. Entrenar a los hombres antes de la cirugia
de prostata puede ayudar a los hombres a usar sus musculos de manera mas activa
después de la cirugia®. Los ejercicios de Kegel se ensefian a los hombres para
fortalecer los musculos del piso pélvico. Estos ejercicios consisten en contrac-
ciones repetidas y de alta intensidad de los musculos. Al igual que en el entre-
namiento, la introduccidn de los ejercicios antes de la cirugia también es muy ben-
eficiosa. Si es posible, se aconseja al paciente que inicie los ejercicios antes del trat-
amiento médico.

Atencidon de apoyo, terapia conductual: este tratamiento incluye la modificacion
del comportamiento para prevenir la pérdida de orina. Se aconseja a los hombres
que beban menos liquidos, eviten la cafeina, el alcohol o las comidas picantes y
limiten la bebida antes de acostarse. Se debe alentar a los pacientes a orinar con
regularidad y no esperar hasta el ultimo momento posible. Los tratamientos con-
ductuales conservadores, al cambiar el comportamiento o el entorno de los pacien-
tes o al ensefiar nuevas habilidades, pueden mejorar los sintomas ™.

Estimulacion eléctrica neuromuscular: la estimulacion se puede utilizar para volver
a entrenar y fortalecer los musculos urinarios débiles y mejorar el control de la
vejiga. Se inserta una sonda en el ano y se pasa una corriente a través de la sonda
a un nivel por debajo del umbral del dolor, lo que provoca una contraccion. Se
indica al paciente que apriete los musculos cuando haya corriente. Después de la
contraccion, la corriente se apaga .
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SECUENCIAS DE OPERACION DIRECTA
[LINFOCELE, RETENCION URINARIR).

Linfocele pélvico

El linfocele pélvico es una complicacidn bien reconocida después de la diseccion del
ganglio linfatico pélvico después de la cirugia en pacientes con cancer de prostata. El
linfocele pélvico puede presentarse con sintomas del tracto urinario inferior (de las
siglas en inglés LUTS), dolor abdominal bajo y trombosis venosa profunda. La
persistencia del linfocele puede dar lugar a complicaciones importantes como infec-
ciones y lesiones nerviosas, y generar costos de tratamiento sustanciales*

Las opciones de tratamiento generalmente se reservan para los linfoceles clinica-
mente sintomaticos e incluyen drenaje percutaneo y marsupializacion abierta o lapa-
roscopica.

El drenaje percutaneo o la marsupializacion laparoscopica utilizan la guia por ima-
genes para colocar una aguja o catéter a través de la piel hasta el absceso para
extraer o drenar el liquido infectado. Ofrece una recuperacion mas rapida que el
drenaje quirdrgico abierto. Los pacientes que se someten a este procedimiento
suelen ser hospitalizados y dados de alta una vez que la infeccion esta bajo control.

Retencion urinaria

A algunos hombres les resulta dificil vaciar la vejiga correctamente después de la
radioterapia; esto se denomina retencidon de orina. Esto puede ser mas probable si
tiene agrandamiento de la préstata. La radioterapia, en particular la braquiterapia,
puede hacer que la prostata se hinche y blogquee la uretra, lo que conduce a la
retencion de orina. También puede hacer que la uretra se estreche, lo que se denomi-
na estenosis.

|
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Retencion crénica de orina
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Algunos hombres todavia pueden orinar un poco, pero no pueden vaciar la vejiga
por completo; esto se conoce como retencidon crénica de orina. Los primeros

signos incluyen con frecuencia:

[ ]
Pérdida de orina

por la noche )Q‘ l

| 'Y
Un flujo débil -, .

al orinar v, I
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Sensacion de que su @
abdomen (&rea del ll
estdmago) esta hinchado
i
Sensacion de que no esta (]
vaciando la vejiga por | |
completo

Informe a su médico o enfermero si tiene alguno de estos sintomas. La retencién
cronica de orina suele ser indolora, pero la presion de la orina puede hacer que los
musculos de la vejiga se estiren lentamente y se debiliten. Esto puede hacer que la
orina se quede en la vejiga al orinar. Es mas probable que tenga infecciones en la
orina, calculos en la vejiga, sangre en la orina o problemas renales.

Los tratamientos para la retencidon cronica de orina incluyen:

. Un catéter para drenar la orina de la vejiga.

. Medicamentos (alfabloqueantes o inhibidores de la 5-alfa-reductasa).

. Cirugia para ensanchar la uretra o la abertura de la vejiga.




Retencion aguda de orina

Esto ocurre cuando de repente y dolorosamente no puede orinar; necesita trata-
miento de inmediato. Si esto sucede, llame a su médico o enfermera, o vaya al
departamento de accidentes y emergencias (A&E) mas cercano. Es posible que
necesiten usar un catéter para drenar su vejiga.

EFECTOS DE LA RADIACION
[CISTITIS, PROCTITIS, LINFEDEMA)

Cistitis por radiacion

La radioterapia puede irritar el revestimiento de la vejiga y la uretra, esto se deno-
mina cistitis por radiacion. Los sintomas incluyen:

e. C
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Los sintomas pueden comenzar a los pocos dias de su primer tratamiento. Por lo
general, comienzan a mejorar cuando finaliza su tratamiento. Pero algunos hom-
bres presentan sintomas durante varios meses. Y algunos no presentan sintomas
hasta meses o incluso aios después de su tratamiento final.

Los sintomas como sangre en la orina pueden ser preocupantes, pero este es un
sintoma bastante comun de la cistitis por radiacion.

Si tiene sintomas de cistitis por radiacion, informe a su médico o enfermera. Ellos
pueden verificar si sus sintomas son causados por su tratamiento o por una infec-
cion y brindarle el tratamiento adecuado.




¢Qué puede ayudar con la cistitis por radiacion?

Existen tratamientos que pueden ayudar con la cistitis por radiacion,

asi como también cosas que puede hacer usted mismo.

Cambios en el estilo de vida

Beba muchos liquidos (1,5-2 litros al dia), pero trate de evitar las bebi- &
das gaseosas, las bebidas que contengan cafeina, como el té, el café

y la cola y alcohol, ya que pueden irritar la vejiga.

Algunos hombres encuentran que beber jugo de arandano ayuda. Sin
embargo, debe evitar el jugo de arandano si estd tomando warfarina

u otros anticoagulantes de forma concomitante.

Lavado de vejiga

Este es un medicamento liquido que recubre y protege
el revestimiento de la vejiga, lo que reduce la irritacion.
Un pequeio tubo (catéter) se introduce por su pene 'y
llena su vejiga con el medicamento liquido. Luego va al
bafio para vaciar su vejiga.

Bolsa de
lavado

Cémarade
goteo

Abrazadera

Catéter
de triple
lumen
Tuberia
para
irrigar el
puerto

7
Tubopara’  Tybode
inflar globo  drenaje

Bolsa de
drenaje |=



Proctitis

¢Cudles son los sintomas de la proctitis por radiacion?

Sintomas

Una sensacion continua o frecuente de que necesita defecar.

f'r‘.}"‘*f:;

Secrecidon de moco del recto.

Sangrado rectal.

Dolor rectal y/o dolor al defecar.
Diarrea.

Una sensacion de plenitud en el recto. Proctitis

Dolor en el lado izquierdo de su abdomen.

Colicos intestinales.

La terapia no invasiva para la proctitis cronica por radiacion comienza
con el uso de agentes orales, rectales o gaseosos. Estos agentes consis-
ten en antiinflamatorios no esteroideos, sucralfato, acidos grasos de
cadena corta, oxigeno hiperbarico y antioxidantes.

En los casos mas graves, especialmente con hemorragias, se utilizan
tratamientos médicos o térmicos (coagulacion endoscopica). Rara vez
se requiere cirugia para tratar esta afeccion, pero cuando se realiza
puede conducir a una mejora significativa de los sintomas.




LINFEDEMA

El linfedema se puede observar en pacientes con cancer de prostata
como resultado del dafo por radiacion o después de la extirpacion de
los ganglios linfaticos durante la cirugia. Se caracteriza por la acumu-
lacion de liquidos en las extremidades inferiores, y la terapia de com-
presidon ayuda a que el liquido se mueva y reduzca la hinchazén, lo que
puede ayudar al paciente a moverse con facilidad y comodidad™ .

La elevacion, el ejercicio y el uso de ropa de compresion a medida
pueden ayudar a aumentar el flujo linfatico en las primeras etapas del
linfedema. Las prendas de compresion se usan continuamente durante
el dia y se quitan por la noche. Se vuelven a aplicar tan pronto como el
paciente se despierta temprano en la mafana. Adicionalmente, para
drenar la linfa de la extremidad, se puede usar en casa una bomba
neumatica de compresion, que proporciona una compresion activa y
secuencial . Para el edema grave, usar vendajes compresivos después
del drenaje linfatico manual con un ligero masaje (terapia descongestiva
completa) puede ser eficaz. El masaje manual puede ayudar a los vasos
linfaticos colaterales a extraer el linfedema.

Dolor posterapéutico y relacionado con la etapa de la enfermedad™
¢Todos los hombres con cancer de prostata avanzado tienen dolor?*

El dolor es mas comun en hombres cuyo cancer se ha extendido a los
huesos. Con el tratamiento y el control adecuados, el dolor general-
mente se puede aliviar o reducir. Digale a su médico o enfermera si
siente dolor o si el alivio del dolor no esta funcionando bien.
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¢Qué causa el dolor?*

Sentimos dolor cuando nuestros huesos, musculos, drganos, nervios u otras
partes de nuestro cuerpo estan daflados o irritados. El cancer que se ha
diseminado a estas areas puede causar dolor.

A veces, el dolor puede deberse a tratamientos contra el cancer. p. €j, la
radioterapia para tratar el dolor de huesos a veces puede hacer que su dolor
empeore durante el tratamiento y algunos dias después. Sin embargo, esto
no es muy frecuente.

El dolor también lo pueden causar problemas no relacionados con el cancer,
como una infeccion.

Sus médicos y personal de enfermeria trabajaran junto con usted para
averiguar qué esta causando su dolor y le hablaran sobre los tratamientos
adecuados. Existen formas efectivas de tratar diferentes tipos de dolor.




DOLOR OSED™ Q& @ v

Si el cancer de prostata se disemina a otras partes del cuerpo, a
menudo se disemina primero a los huesos. La metastasis 6sea
puede ser dolorosa y causar otros problemas, como fracturas
(roturas), compresion de la médula espinal (un drea de cancer
presiona la médula espinal) o niveles altos de calcio en sangre,
que pueden ser peligrosos o incluso mortales.

Si el cancer ha crecido fuera de la prdstata, uno de los princi-
pales objetivos del tratamiento es prevenir o retrasar la propa-
gacion del cancer a los huesos. Si el cancer ya ha llegado a los
huesos, controlar o aliviar el dolor y otras complicaciones tam-
bién es una parte muy importante del tratamiento.

Los tratamientos se dirigen especificamente a la metastasis
o0sea y los problemas que puede causar.

BIFOSFONATOS™

Los bifosfonatos son medicamentos que actuan retardando las células 6seas
llamadas osteoclastos. Estas células normalmente descomponen la estructura
mineral dura de los huesos para ayudar a mantenerlos saludables. Los osteoclas-
tos a menudo se vuelven hiperactivos cuando el cancer de prostata se disemina a
los huesos, lo que puede causar problemas. Los bisfosfonatos se pueden utilizar:

. Para ayudar a aliviar el dolor y los niveles altos de calcio
causados por el cancer que se ha extendido a los huesos.

. Para ayudar a retrasar el crecimiento del cancer que se ha
diseminado a los huesos y ayudar a retrasar o prevenir fracturas

. Para ayudar a fortalecer los huesos en hombres que reciben
terapia hormonal.

CORTICOSTEROIDES™ —

Algunos estudios sugieren que los corticosteroides (como prednisona y dexam-
etasona) pueden ayudar a aliviar el dolor de huesos en algunos hombres. Tam-
bién pueden ayudar a reducir los niveles de PSA. Estos medicamentos a menudo
ya forman parte del tratamiento del cancer de prostata que se ha

diseminado.




®
RADIOTERAPIA EXTERNA™

La radioterapia puede ayudar a reducir el dolor de huesos,
especialmente si el dolor se limita a una o solo algunas
areas del hueso. La radiacidon puede dirigirse a los tumores
de la columna, lo que puede ayudar a aliviar la presion
sobre la médula espinal en algunos casos y prevenir la
pardlisis. La radioterapia también puede ayudar a aliviar
otros sintomas al encoger los tumores en otras partes del
cuerpo.

RADIOFARMACOS"

Los radiofarmacos son medicamentos que
contienen elementos radiactivos. Se inyectan
en una venay se asientan en areas de huesos
dafados (como los que contienen propagacion
del cancer). Una vez alli, emiten radiacion que
destruye las células cancerosas. Estos medicamentos se pueden usar para tratar
el cancer de prostata que se ha diseminado a muchos huesos. A diferencia de la
radiacion de haz externo, estos medicamentos pueden llegar a todos los huesos
afectados al mismo tiempo.

Todos estos medicamentos pueden ayudar a aliviar el dolor causado por las
metastasis 6seas. También se ha demostrado que el radio-223 ayuda a los hom-
bres que tienen cancer de prodstata a propagarse solo a los huesos (en lugar de
propagarse a otros érganos como los pulmones) para vivir mas tiempo. Para
estos hombres, el radio-223 puede ser una parte inicial del tratamiento.

CIRUGIR"

La cifoplastia es una cirugia menor para estabilizar un hueso colapsado doloroso en
una columna debilitada por el cancer de prostata. Durante este procedimiento, se
hace una pequefa incision en el medio de la espalda y se coloca un globo en el hueso
vertebral débil. El globo se llena primero con aire y luego con una mezcla similar al
cemento (que se endurecerd) para estabilizar el hueso y la columna.




ANALGESICOS™

Cuando se prescriben correctamente, los analgésicos son muy eficaces. Los anal-
gésicos funcionan mejor cuando se toman en un horario regular. No funcionan
tan bien si solo se usan cuando el dolor se vuelve grave.

Si tiene dolor de huesos debido al cancer de prostata, es muy importante que
reciba tratamiento. Esto puede ayudarlo a sentirse mejor y permitirle concen-
trarse en las cosas que son mas importantes para usted. No dude en hablar
sobre el dolor, otros sintomas o cualquier inquietud sobre la calidad de vida con
su equipo de atencion del cancer. El dolor y la mayoria de los otros sintomas del
cancer de prostata a menudo se pueden tratar.

DOLOR NERVIOSO [NEUROPATICO)*

El dolor nervioso es causado por dafio a un nervio, p. €j., Si el tejido canceroso
presiona un nervio. Las capas externas de los huesos contienen nervios y el dolor
neuropatico puede ser parte del dolor de huesos. El dolor puede aparecer y desa-
parecer y la gente lo ha descrito como un dolor fulgurante, punzante, quemante
u hormigueante. Para algunas personas, el area dafada se siente adormecida.
Esto puede suceder después del tratamiento con algunos agentes quimioter-
apéuticos o después de la progresion de la enfermedad.

A veces, el daflo a una parte de su cuerpo se siente como dolor en un area difer-
ente. A esto se le llama dolor referido o reflexivo. Por ejemplo, el cancer que
presiona un nervio de la columna vertebral se puede sentir como un dolor en el
pecho, los brazos o las piernas.

La ciatica es el tipo mas comun de dolor referido en el cancer de prostata
avanzado.

Es causada por dafio a uno o0 mas de los nervios que comienzan en la columna y
recorren las piernas. Las personas sienten la ciatica como dolor, entumecimien-
to, debilidad, cosquilleo u hormigueo en la espalda baja, gluteos, piernas o pies.
La ciatica a veces puede dificultar el movimiento de la pierna afectada.

Hay causas mas comunes de ciatica, no solo es causada por el cancer.

Antes de comenzar el tratamiento, el médico tratante puede solicitar una investi-
gacion.

El tratamiento puede incluir medicamentos orales o inyectables y radioterapia
paliativa.
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Informate, ve un paso adelante.
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