PREVENCION Y DIAGNOSTICO
DE CANCER DE PROSTATA

Dr. Fernando Quiroa
Departamento de Urologia
INEN
2013



Prevencion

® No se puede explicar con certeza porgue unas
personas sufren cancer y otras no

® Se estudian patrones de la enfermedad en la
poblacion para conocer gque factores en nuestro
ambiente o en nosotros aumentan la probabilidad de
desarrollar el cancer




Prevencion

® Cualquier factor que aumenta la probabilidad de
desarrollar la enfermedad es un factor de riesgo

® Cualquier factor que la disminuya es un factor
protector

® Algunos factores de riesgo pueden ser evitados y
otros no




Objetivos

® Dar informacion del cancer de prostata y como se
diagnostica

® Describir los métodos de prevencion para el cancer de
prostata




L a Prostata

. ® Se encuentra por
| debajo de la vejiga por
| delante del recto

® Se relaciona con los
nervios erectogenos,
gue pasan por su parte
postero-lateral.

® Por delante de su apex
se encuentra el esfinter
estriado de la via

urinaria.




Funcion Prostatica

® Produce secrecion para mantener vitales a los
espermatozoides

® Se relaciona con la fertiidad masculina




Cancer de Prostata

* USA
® Mas frecuente en varones
® Segunda causa de muerte
® 10 - 30% se diagnosticara durante su vida
® 3 — 4% mueren por la enfermedad

e PERU
® |ncidencia en 12.76 x 100,000 habitantes
® Mortalidad 5.51 x 100,000 habitantes (1990 -1993)
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Figura 1. Tasas de Incidencia del cancer de prostata en el

Pert, de acuerdo a los reportes del Registro de Cancer de Lima
Metropolitana y de GLOBOCAN 2008.



Cancer de Prostata en USA
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Cancer de Prostata en Peru
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Figura 2. Porcentaje de pacientes con cancer de prostata

diagnosticados en el Instituto Nacional de Enfermedades

- Neoplasicas, Lima — Perl, por estadios y quingquenios (1981
- = 2010).




Factores de Riesgo
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Edad

Fig. 13 Distribution by Age, Prostate Cancer
WPHC v CIRF DATA, 1393-2000

® La Incidencia se Incrementa

con la edad 0-49
50-39
60-69
7079
80-89
90+

® La manera de incremento es
exponencial
<39 anos 1/10000
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60 — 79 afnos 1/8
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Historia Familiar

El riesgo de desarrollar enfermedad depende de:

® Relacidon con los familiares afectados

® Edad a la que fue diagnosticado el familiar




Raza

® Mayor incidencia en
afroamericanos

® Menos frecuente en Which man is at risk
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Factores de riesgo probables

® Dieta rica en grasas

® Hormonas




Diagnostico




Diagnadstico

de las lesiones prostaticas malignas son
ade | Es una enfermedad latente con una alta
Incidencia

La mayoria de estas neoplasias son de , y un
diagnostico precoz mejora el pronostico

se instauran en la

Con mpcha frecuencia_ se trata de una o
que dificulta la valoracion de su extension



Cancer de Prostata

* Afecta
® Zona periférica (75 — 80%)

® Zona transicional (20 — 25%)

® Zona central (5 - 10%)
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Diagnadstico

El diagnostico se basa en los hallazgos de la exploracion
fisica (tacto rectal), los marcadores tumorales (PSA), y la
biopsia transrectal.

El estudio de extension se realiza con TC y gammagrafia ¢sea

En que momento hacemos el diagnostico....
* Incidental
» Examen De Rutina
« Sintomas



Deteccion del Cancer de Prostata

Asintomatico al inicio de la enfermedad
Puede presentar sintomas irritativos u
obstructivos

En enfermedad avanzada:
® Dolor 6seo, anemia

® Edema de miembros inferiores,
etc




Diagnadstico

® Cuadro clinico

Sintomatologia obstructiva baja
Sintomatologia irritativa

Hematuria

Dolor 6seo y fracturas (metastasis)




Diagndstico Temprano

® Tacto Rectal

*PSA




Tacto Rectal

No doloroso

Barato

Insustituible

> 50 anos

> 40 anhos con
factores de riesgo

Pacientes con
sintomas urinarios

“Relax, Mr. Wilde, it’s just a simple prostate examinationr”



Evaluacion posibilidad de
neoplasia

> Tacto rectal




Diagnostico Diferencial

® Hiperplasia benigna de
prostata

® Calculos prostaticos
® Prostatitis

® Anomalias del conducto
eyaculador y vesicula
seminal




® Es una glicoproteina de 34
Kilodalton.

® La mayor concentracion del
PSA esta en el lumen de la
prostata.

® Su concentracion es un millon
de veces mayor que en la
circulacion sistémica.

® Eyaculacion el PSA existe en
forma libre.




PSA

® Proteina con funcion de licuar el semen
® Medicion por muestra sanguinea
® Prueba barata e inocua

* Especifico de la prostata, no de cancer de prostata




PSA

En ausencia de CaP, los niveles séricos de PSA varian con
la edad, raza y volumen prostatico

La velocidad de recambio del PSA en varones sin HPB es
de 0,04ng/ml/ano; en varones con HPB oscila entre 0,07-
0,27 ng/mi/ano

El PSA aumenta 4% por cada ml de volumen prostatico

enfermedad prostatica (HPB, CaP, prostatitis) es
Importante que afecta lo



PSA

Edad por Rango de PSA normal (ng/ml)
décadas — —
(afios) Especificidad 95% Sensibilidad 95%

Blancos Negros Blancos Negros

40 0-25 0-24 0-25 0-2
50 0-35 0-6,5 0-3,5 0-4
60 0-4,5 0-11,3 0-3,5 0-45
70 0-6,5 0-12,5 0-3,5 0-55




Probabilidad de Cancer
(Catalona, 1994 - Ketch, 1994 )

PSA CANCER PSALIBRE  CANCER
(ng/ml) (%) %) (%)

0-21 0-10 56

2-4 15 10-15 28

4 - 10 25 15-20 20

> 10 >50 20-25 16
>




DIAGNOSTICO
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Biopsia de Prostata

Todos los pacientes con TR sospechoso y/o
elevacion del PSA deben realizarse una

biopsia prostatica

El papel principal de la ecografia transrectal es

asegurar una biopsia precisa




Biopsia de Prostata por Guia
Ecografica




¢, Cuantas muestras tomar?




Biopsia de Prostata con Guia
Ecografica

-

Prostate

Biopsy needle
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Jitrasound image
»f the prostate




Ultrasound image
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Ultrasound image
of the prostate









































































The cores are examined
under a microscope.




The cores are examined
under a microscope.




The cores are examined
under a microscope.




The cores are examined
under a microscope.




Estadiaje

- >



Cancer de Prostata

Cancer
localizado Localmenteenfermedad Hormono

Nip alto grado avanzado metastasicaregjstente

g

Tiempo (anos)

Nip, neoplasia intraepitelial prostatica



Estadiaje

® Estudio de extension de enfermedad:
® Radiografia de torax

® Gammagrafia 0sea

® TAC abdomino-pélvica y/o RMN




Estadio I

Uréter
Ganglio linfatico

Conducto deferente

Vejiga

Vesicula seminal

Glandula prostatica ——

Recto

———— Uretra

Estgdio i Estadlo v

El cancer se podria
— diseminar a otros
6rganos

-n la medida en que el cancer de la préstata avanza del estadio | al estadio |V, las células cancerosas crecen dentro de la préstata y traspasan la capa
externa de la préstata hacia el tejido circundante y luego a los ganglios linfaticos u otras partes del cuerpo.




Cancer de Prostata

Algoritmo Simplificado de
Tratamiento de Cancer de Prostata




Prevencion del Cancer de
Prostata

® Factores no modificables
® [Edad

® Raza

® Antecedentes Familiares




Dieta y Estilo de Vida

® El efecto de la dieta como factor de riesgo
esta en estudio

® Una dieta rica en grasas especialmente de
origen animal podria estar asociada con un
resgo mayor

® Se necesitan mas estudios para saber si una
dieta baja en grasas con mas frutas y
vegetales ayuda a prevenir la enfermedad




Quimioprevencion

® Algunos agentes han mostrado beneficios potenciales
en estudios:

® Selenio, Vitamina D
® Licopeno
® |[soflavonoides




Prevencion Hormonal

® Finasteride y dutasteride reducen la cantidad de
hormona masculina y tienen una accion preventiva
sobre el cancer de prostata




Tamizaje (Screening)

® |a mortalidad por CaP ha disminuido en los
EEUU desde que se realiza tamizaje con PSA

® Eltamizaje puede detectar estadios
tempranos que son mas curables

® Aus et al European Urology 51:569,2007

® El tratamiento del CaP disminuye la mortalidad
cancer especifica

® Bill-Axelson et al, NEJM, 352:1977, 2005




Objetivos del Tamizaje

® Reducir la mortalidad total y la mortalidad cancer
especifica en los pacientes con CaP




¢, cuando iniciar el Tamizaje?
e 50 anos

® Basados en historia familiar y raza: 40
anos

® Para todos los hombres que deseen ser
controlados PSA basal a los 40 anos




Conclusiones

Los principales factores de riesgo conocidos no son
modificables

Al momento un diagnostico temprano es la mejor
alternativa para lograr el control de la enfermedad

Se puede lograr control definitivo de la enfermedad si
se diagnostica tempranamente

Es necesario mejorar la tasa de deteccion de cancer
localizado

El diagndstico temprano nos concierne a todos
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