Anexo 2. Informacion para pacientes

Documento original: «Comprendre le cancer de la prostate. Guide d'infor-
mation et de dialogue a l'usage des personnes malades et de leurs proches»
(http://www.sor-cancer.fr), traducido con el permiso de la Fédération
Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer y adaptado a nuestro
contexto?’l.

A2.1. ;Qué es la prostata?

La prostata es una gldndula del aparato genital masculino que juega un
papel importante en la produccion de esperma. Estd situada bajo la veji-
ga, delante del recto, y rodea el inicio de la uretra, canal que permite la
eliminacién de la orina acumulada en la vejiga.

Tiene forma de castafia, de unos 3 cm de longitud y 4 cm de anchu-
ra, y estd envuelta por una cdpsula. Estd compuesta por una zona central
alrededor de la uretra y por una zona periférica, préxima al recto.

Alrededor de la uretra, un conjunto de fibras musculares reagrupa-
das bajo la préstata forman el esfinter urinario, el cual controla el paso de
la orina mediante un proceso de contracciéon o de relajacion, siendo asi
responsable de la continencia.

Figura 2. Aparato reproductor masculino (corte sagital-de perfil)
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La préstata produce una parte del liquido seminal. La mayor parte
del liquido seminal es producido por las vesiculas seminales. Este liquido
se mezcla con los espermatozoides, que proceden de los testiculos y pasan
a través de los canales deferentes hacia una porcion de la uretra (uretra
prostética) en el momento de la eyaculacion.

A2.2. ;Qué es un adenoma de prostata?

Un adenoma de prdstata es un aumento del volumen del centro de la
prostata.

Cuando un hombre acude a la consulta de su médico por problemas
urinarios, la mayor parte de las veces es debido a un adenoma de prosta-
ta. No se trata de un cancer. Se habla también de hipertrofia benigna de
la préstata. El adenoma de préstata comprime la uretra y puede generar
un cierto malestar y dificultades para orinar.

La mayoria de las veces el adenoma de préstata no necesita trata-
miento, pero los sintomas que crea deben ser vigilados regularmente.

Cuando un adenoma produce un gran malestar al paciente o crea
alguna complicacién (retencién de orina, por ejemplo), el adenoma puede
ser tratado con medicamentos o con cirugia. La intervencion quirtrgica
consiste en eliminar la parte central de la préstata, donde se encuentra el
adenoma, dejando el resto de la prostata.

Figura 3. Adenoma de préstata (corte frontal-de frente)

Vejiga

Conducto
deferente

Adenoma

Uretra

Esfinter

102 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Hoy dia, esta intervencion se realiza, con frecuencia, a través de la
via de acceso natural (por la uretra), lo que se denomina reseccion trans-
uretral. Sin embargo, si el adenoma es muy voluminoso, se haréd necesaria
una operacién mds importante como la adenectomia, intervencién qui-
rurgica en la que se elimina el adenoma.

Un cancer puede desarrollarse en la parte de la prdstata no afecta-
da por el adenoma. Aunque el adenoma sea eliminado, se hace necesario
vigilar regularmente la prdstata por un médico.

A2.3. ;Qué es un cancer?

El cdncer es una enfermedad de la célula.

La célula es la unidad bésica de la vida. En nuestro cuerpo existen
mas de 200 tipos de células diferentes (células musculares, células inmu-
nitarias, células nerviosas, etc.), cada una con un papel concreto.

Una célula cancerosa es una célula que se ha modificado durante
su produccion. Habitualmente estas modificaciones son reparadas
por el organismo. Una célula cancerosa (también llamada maligna) no
ha podido ser reparada. Entra en una fase de multiplicacién en el 6rgano
o tejido humano. Al multiplicarse de forma incontrolada, las células
cancerosas terminan por formar una masa que se denomina tumor ma-
ligno.

Las células de los tumores malignos tienen tendencia a migrar a
otros organos o partes del cuerpo, y a desarrollar nuevos tumores que se
denominan metdstasis. Se dice, en estos casos, que el tumor es metastési-
co. Para el cédncer de prdstata, las metdstasis se sitian principalmente en
los huesos (metastasis Oseas).

No todos los céanceres se comportan de la misma manera. Por ese
motivo se hace necesario plantearse un tratamiento adaptado a cada
paciente. Todos los tratamientos tienen como objetivo suprimir todas las
células cancerosas. Si no se trata el cancer, el tumor puede evolucionar
propagdndose a otras partes del cuerpo, produciendo metéstasis.

A2.4. ;Qué es el cancer de prostata”?

Un cancer de prostata es el desarrollo de células cancerosas en la prosta-
ta. Lo méas frecuente es que esas células se desarrollen esencialmente
en la zona periférica de la prdstata y, algo menos frecuente, en la zona
central.
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Figura 4. La préstata, el adenoma y el tumor (corte transversal-horizontal)
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/Se trata de un cancer frecuente?

Se estima que en el afio 2000 habia en el mundo 1.555.000 casos de hom-
bres con canceres de prostata. Es la tercera neoplasia mds frecuente en
varones en el mundo y en nuestro pais. Constituye aproximadamente el
11% de los canceres en hombres europeos.

En el afio 2001 se calcul6é que en Espafia habia 157,9 casos por cada
100.000 habitantes. De ellos, un 21 % habian sido diagnosticados en el afio
previo, un 46% en los 4 afos anteriores, otro 23% entre 5y 10 afios antes,
y un 10% llevaban enfermos mas de 10 afios.

Sin lugar a dudas, existen muchos més canceres de prostata que los
que son detectados. Efectivamente, un cierto nimero de cdnceres no son
diagnosticados debido a su pequefio tamafio. Es probable que mas de la
mitad de los hombres mayores de 60 afos tengan en su préstata al menos
algunas células cancerosas que no se han desarrollado suficientemente
como para perjudicar su salud.

Los estudios cientificos muestran que si un cdncer es descubierto
pronto tiene mejores posibilidades de curacion.
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El papel del médico es diagnosticar el cancer, pero también esti-
mar si ese cancer diagnosticado supone un riesgo para la salud
del paciente y si realmente es necesario tratarlo, lo que no siem-
pre ocurre.

A2.5. El tratamiento del cancer de prostata

El objetivo del tratamiento del cancer de préstata es suprimir todas las
células cancerosas o evitar su proliferacion. Un tratamiento es més eficaz
cuanto antes se haya detectado el cancer.

Los estudios cientificos han permitido adquirir ciertos conocimien-
tos y definir cudles son los mejores tratamientos para aplicar a los pacientes
en las distintas fases de la enfermedad. Ademads, han permitido evaluar
nuevos tratamientos o determinar en qué orden su utilizacion resulta mas
eficaz. Estos estudios también han posibilitado la comparacién de sus
ventajas e inconvenientes con respecto a los tratamientos habituales uti-
lizados.

Los tratamientos estdndar son aquellos que son reconocidos como
los mejores y se proponen de manera sistemdtica en una situacion con-
creta. Puede suceder, sin embargo, que el médico no pueda aplicar el tra-
tamiento estidndar debido a los riesgos particulares que presenta el
paciente, a su enfermedad o porque el mismo paciente rechace las conse-
cuencias ligadas al tratamiento. En estos casos, el médico puede proponer
otro u otros tratamientos mejor adaptados a su situacion. Para una misma
situacion, en ocasiones, existen diferentes tratamientos posibles, es decir,
existen alternativas u opciones de tratamiento.

¢, Cuales son los distintos tipos de tratamiento?

Existen diferentes tipos de tratamiento que pueden utilizarse solos o aso-
ciados entre si. El tratamiento del cidncer de prostata estd adaptado a la
situacion del paciente.

Quitar la préstata: prostatectomia radical o total

La prostatectomia total es un tratamiento local del cincer que tiene
por objetivo quitar toda la préstata, junto con las vesiculas seminales,
mediante una intervencion quirurgica. La prostatectomia radical es un
tratamiento estdndar del cancer de prostata no metastdsico. Este trata-
miento es realizado por la persona especializada en urologia (urélogo/
urologa).
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Radioterapia externa

La radioterapia externa es un tratamiento local del cancer que tiene por
objetivo destruir las células cancerosas localizadas en la préstata por
medio de rayos. Estos rayos son producidos por una fuente radiactiva
externa y dirigida hacia la prostata. La radioterapia externa es un trata-
miento estdndar del cancer de prdstata no metastésico. Este tratamiento
es realizado por una persona especializada en oncologia radioterapica
(radioterapeuta).

Braquiterapia

La braquiterapia es un fratamiento local del cincer que tiene por objeti-
vo destruir las células cancerosas localizadas en la prdstata por medio de
rayos. Estos rayos son producidos por una fuente radiactiva colocada en
el interior de la préstata (en forma de granos o hilos, por ejemplo).
Algunos tratamientos de braquiterapia son temporales (hilos de iridio),
pero otros son permanentes (granos de yodo 125 radiactivo), dependien-
do de que la fuente radiactiva contintie o no situada en el organismo del
paciente. La braquiterapia es una alternativa. Este tratamiento es practi-
cado por un radioterapeuta —con frecuencia junto con un urdlogo—
especializado especificamente en braquiterapia.

El tratamiento por ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFU)

El tratamiento por ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFU, por
sus siglas en inglés) es un tratamiento local del cancer de préstata cuyo
objetivo es destruir las células cancerosas mediante ultrasonidos. Estos
ultrasonidos de alta intensidad son enviados sobre la préstata mediante
una sonda situada en el recto. Estos ultrasonidos producen un fuerte calor
en una zona muy determinada, lo que hace que el tumor sea destruido.
Esta técnica se estd evaluando y, por tanto, se trata de una alternativa.

Hormonoterapia

La testosterona es una hormona masculina que estimula el crecimiento
de las células de la prostata, tanto si son normales como si son cancero-
sas. La hormonoterapia impide que la testosterona actie. Es un trata-
miento general que actia sobre todo el cuerpo.

Vigilancia (con tratamiento diferido)

Ciertos canceres de la prostata pueden evolucionar muy lentamente, sin
provocar sintomas molestos para el paciente, especialmente en pacientes
de edad avanzada. Para algunos pacientes, el médico puede proponer

106 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



simplemente vigilar el tumor (esperar y ver o watchful waiting), 1o que
permite evitar los efectos secundarios de los tratamientos.

La evolucion del cancer se vigila regularmente mediante exdmenes
clinicos y niveles de PSA. En funcién de la evolucién de la enfermedad y
preferencias del paciente, con el seguimiento del paciente puede propo-
nerse un tratamiento adaptado.

;,COmMo se realiza la eleccion del tratamiento?

Para la eleccion del tratamiento, los médicos tienen en cuenta diversos
criterios:

Las caracteristicas del cancer

El médico evaluia el estado del cancer de prdstata a partir de una clasifi-
cacion internacional, la clasificacion TNM. Esta clasificacion tiene en
cuenta tres criterios: 1) el tamafo del tumor (T por la inicial de tumor);
2) la presencia o no de células cancerosas en los ganglios linfdticos (N por
la inicial de node, que significa ganglio en inglés); y 3) la presencia o no
de metdstasis (M por la inicial de metastasis).

Los valores del PSA dan una idea aproximada del tamafo del
tumor.

El examen al microscopio de células cancerigenas obtenidas
mediante biopsia permite precisar la agresividad de las células cancero-
sas. Esta agresividad es definida mediante una escala graduada llamada
escala de Gleason.

Las caracteristicas del paciente

La edad del paciente, sus enfermedades (antiguas o actuales), las inter-
venciones quirurgicas sufridas, la presencia de un adenoma o de una
infeccidn urinaria, asi como el estado general de salud son elementos que
se tienen en cuenta a la hora de elegir un tratamiento. Estos elementos se
valoran junto con los riesgos y beneficios que se esperan de las distintas
posibilidades de tratamiento y tienen, por tanto, un papel muy importan-
te para la eleccion de un tratamiento adaptado al paciente.

Las caracteristicas de la prostata

Si existe un adenoma y ademds un céncer, la prostata tiene un gran volu-
men, lo que contraindica la realizacion de braquiterapia o de ultrasonidos.
Por el contrario, aunque exista un adenoma, un gran volumen de la
proéstata no contraindica la realizacion de una prostatectomia total. La pros-
tatectomia, en este caso, trataria al mismo tiempo el cdncer y el adenoma.
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A2.6. Después del tratamiento, el seguimiento
¢,Por qué vigilar?

El tratamiento del cdncer de prdstata tiene por objetivo curar el cdncer y
reducir el riesgo de que reaparezca localmente o desarrolle metdstasis a
distancia. El riesgo de recaida o progresion del cancer de prdstata es muy
variable y estd relacionado con el estado de evolucion del cancer en el
momento del diagndstico. La mayoria de las recaidas aparecen en los 5
afios siguientes al tratamiento y en ocasiones mucho mdés tarde. Sin
embargo, es posible que el cdncer jamds aparezca de nuevo.

La vigilancia permite la deteccion de signos de recaida de la enfer-
medad con el fin de poder ofrecer un nuevo tratamiento adaptado en
caso de que sea necesario. La vigilancia también permite prevenir y tra-
tar los posibles efectos secundarios. La aparicion de estos efectos secun-
darios depende del tratamiento recibido, de las dosis administradas, del
tipo de cancer y de la forma en la que el paciente haya reaccionado a la
enfermedad y a los tratamientos.

Una vigilancia regular, prevista y organizada con antelacion, tran-
quiliza al paciente. El médico puede responder a sus preguntas y ponerle
en contacto con otros profesionales (enfermera, asistente social, fisiote-
rapeuta, psiquiatra o psicélogo, sexdlogo, etc.) o con asociaciones de
pacientes. Estos profesionales y asociaciones pueden ayudar al paciente a
retomar una vida cotidiana lo més normal posible.

¢ En qué consiste la vigilancia tras un tratamiento?

La vigilancia consiste en consultar regularmente a su médico. Durante la
consulta, el médico interroga al paciente, realiza un examen clinico y soli-
cita la cuantificacion del PSA.

La entrevista tiene como mision la investigaciéon de sintomas que
pueden hacer sospechar una recaida o efectos secundarios por el trata-
miento. Es muy importante que el paciente explique y describa todo
aquello que perciba como anormal o extrafio, sobre todo, si los sintomas
persisten.

El médico puede también realizar un facto rectal.

Los niveles de PSA son ttiles para conocer si todo es normal tras el
tratamiento. Un valor anormal de PSA permite la deteccion suficiente-
mente rdpida de una posible recaida y un mejor tratamiento.

Un valor de PSA muy bajo, es decir, inferior a 0,4 ng/ml (nanogra-
mos por mililitro), tras la operacion es un buen signo a favor de la cura-
cion. Se recomienda dejar de hacer seguimiento tras una prostatectomia
si el valor de PSA se mantiene muy bajo durante al menos 10 afios tras la
operacion.
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La existencia de un incremento de los valores de PSA es un signo
que hace pensar en que el cadncer ha recidivado (recaida).

En el caso de signos anormales descritos por el paciente o puestos
en evidencia tras el examen clinico o en el caso de un aumento manteni-
do del PSA, el médico puede creer necesaria la realizacion de examenes
suplementarios: gammagrafia osea, ecografia renal y del abdomen, estu-
dios de sangre y orina. Basdndose en los resultados de estos estudios, si el
paciente no presenta sintomas, el especialista no recomendard la realiza-
cién sistemadtica de otros exdmenes, salvo el tacto rectal y la determina-
cion del PSA.

La vigilancia permite la prevencidon y tratamiento de los efectos
secundarios, sobre todo aquellos relacionados con la sexualidad. Para
paliar estos efectos secundarios, el médico puede proponer al paciente
tratamientos medicamentosos por via oral (comprimidos), o inyectables
en los cuerpos cavernosos (en la base del pene). Una bomba vacia es otro
medio de recuperar las erecciones, y también se puede proponer al
paciente, como ultimo recurso, la colocaciéon de una protesis en el pene.
Los resultados, generalmente, son satisfactorios.

¢,A qué ritmo se debe vigilar?

Los especialistas del cancer de prdstata recomiendan una vigilancia regu-
lar, aunque los estudios cientificos no han establecido detalladamente el
mejor ritmo de vigilancia.

Tras el tratamiento, se define un calendario de vigilancia junto con
el paciente. Se anota el nombre del médico que realizara el seguimiento
junto con cada una de las fechas de consulta programadas. El médico que
realizo el tratamiento serd informado de los resultados de dicha vigilan-
cia. Es importante que el médico de atencidn primaria participe en esta
vigilancia junto con el especialista.

En aquellos varones tratados mediante prostatectomia, la vigilancia
puede consistir en una determinacién de los niveles de PSA al siguiente
ritmo:

—  Determinacion a los 3 meses tras la intervencion, y después
cada 3 meses durante el primer afio.

—  Determinaciones cada 6 meses hasta el tercer afio si el PSA se
mantiene en valores muy bajos.

—  Determinacién anual a partir de entonces.

El racto rectal no es obligatorio para la vigilancia en aquellos pacien-
tes cuyo PSA es muy bajo.

A los varones tratados mediante radioterapia externa y braquitera-
pia, se les recomienda la realizacién de un tacto rectal y una determina-
cion de PSA con un ritmo similar al del seguimiento tras prostatectomia
y una duracién de hasta 8 afios.
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A2.7. Glosario de términos para pacientes

Adenoma: Anomalia que se desarrolla sobre una gldndula. Se trata
de un tumor benigno. Un adenoma de préstata puede dar lugar a un
incremento importante del tamafio de la préostata. También se denomina
hipertrofia benigna de la prostata.

Adenopatia: Aumento doloroso o no doloroso del tamafio de un
ganglio de textura dura y en ocasiones inflamado. Una adenopatia puede
estar provocada por células cancerosas que provienen de un 6rgano o de
un tejido vecino al ganglio.

Anatomopatologo: Médico especialista que examina las células de
los tejidos al microscopio.

Anestesia: Acto que consiste en dormir y volver insensible al
paciente (anestesia general) o a una parte del cuerpo (anestesia local)
durante una intervencién quirdrgica.

Arterias: Vasos que transportan la sangre desde el corazon hacia los
tejidos.

Benigno: Tumor que no es grave. Un tumor benigno no es un céncer.

Biopsia: Extraccion que consiste en obtener un pequefio pedazo de
tejido de la proéstata con el fin de examinarlo al microscopio. La biopsia
de proéstata se realiza mediante una sonda ecografica que pasa a través
del recto. El médico puede realizar la biopsia con o sin anestesia (local o
general). El fragmento de tejido es inmediatamente examinado por un
médico anatomopatélogo.

Braquiterapia: Tratamiento muy localizado que tiene por misién
destruir las células cancerosas mediante radiaciones producidas por una
sustancia radiactiva introducida en el interior de la prostata.

Canal deferente: Canal que vehicula los espermatozoides desde los
testiculos hasta el canal eyaculador.

Cancer: Células anormales que se desarrollan de manera incontro-
lable. Terminan por formar una masa que llamamos tumor maligno.

Capsula: Parte externa de la préstata que la separa de otros tejidos
Vecinos.

Célula: Elemento visible al microscopio que forma parte de todo
organismo vivo. Plantas y animales estdn compuestos de células muy dife-
rentes que se multiplican, se renuevan y mueren. Las células idénticas orga-
nizadas entre si, forman los tejidos. Las células cancerosas son células que
se han modificado y se multiplican de manera anémala. Ver cancer.

Cirugia: Acto que consiste en operar al paciente. Esta operacion
puede tener como objetivo la obtencién de células con el fin de analizar-
las (biopsia), o quitar un tumor (tratamiento).
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Clasificacion TNM: Clasificacion internacional que permite al médi-
co especialista clasificar el estado en el que se encuentra el cdncer de
prostata:

— Laletra T es la inicial de tumor. Corresponde al tamafio del
tumor.

—  Laletra N es la inicial de node que significa ganglio linfatico en
inglés. Indica si los ganglios han sido o no invadidos.

— La letra M es la inicial de metastasis. Indica la presencia o
ausencia de metdstasis.

Continencia: Capacidad para retener la orina o las heces entre los
momentos en los que se acude al cuarto de bafio. La continencia se reali-
za gracias a un musculo de la vejiga que asegura la evacuacion de la orina
y a los esfinteres que permiten la retencién de la orina y las heces.

Ecografia: Técnica de examen que muestra las imagenes de una
parte del cuerpo o de ciertos 6rganos mediante la ayuda de ultrasonidos.
Se trata de un examen radioldgico indoloro.

Efectos secundarios: Los tratamientos tienen por misién curar el
cancer de la prdstata. A veces, entrafia consecuencias desagradables para
el enfermo que se denominan efectos secundarios. Si bien los efectos
secundarios son frecuentes, no aparecen siempre. Dependen de los trata-
mientos recibidos, de las dosis administradas, del tipo de cdncer y de la
forma en que el paciente reaccione a los tratamientos. Existen dos tipos
de efectos secundarios: los efectos secundarios inmediatos y los efectos
secundarios tardios.

Efectos secundarios inmediatos: Efectos secundarios a corto plazo
(diarrea, incontinencia, etc.). Aparecen muy pronto y son temporales
(desaparecen generalmente tras el fin del tratamiento).

Efectos secundarios tardios: Efectos secundarios a largo plazo (cica-
trices dolorosas, impotencia, etc.), que pueden persistir durante mucho
tiempo tras el cese del tratamiento (a veces, hasta el fin de la vida, lo que
se denomina secuela).

Escala de Gleason: Resultado de un estudio microscopico de células
cancerosas obtenidas mediante biopsia o prostatectomia. Este andlisis
permite precisar la agresividad del cdncer mediante el establecimiento de
una clasificacion. Esta clasificacion varia de 2 a 10. Un valor de 2 se
corresponde con un tumor muy parecido a un tejido benigno. Cuanto
mayor sea el valor, més agresivo es el tumor.

Esfinter: Musculo que rodea un orificio natural y que permite la
apertura y cierre de un érgano (vejiga, ano). El esfinter permite la reten-
cion y evacuacion de la orina y heces.

Esperma o semen: Liquido blanquecino emitido durante la eyacula-
cion. El esperma estd constituido por espermatozoides provenientes de
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los testiculos y de secreciones de diferentes gldndulas genitales masculi-
nas (vesiculas seminales, prostata).

Estado de evolucion: Ver extension.

Estandar: Examen o tratamiento cuyos resultados son conocidos
por la ciencia y se consideran beneficiosos. Un tratamiento estdndar es el
que se propone siempre en una situacion concreta. Es posible que no se
pueda aplicar el tratamiento estdndar debido a caracteristicas particula-
res del paciente o de su propia enfermedad. En este caso, el médico pro-
pondrd uno o varios tratamientos mejor adaptados a la situacion particu-
lar del paciente (opciones o alternativas).

Examen clinico: Exploracion realizada por el médico que hara al
paciente distintas preguntas relacionadas con la enfermedad, y le exami-
nara (auscultacién, palpacion, tacto rectal, etc.).

Examen radiolégico: Exploracién que permite obtener imédgenes de
una parte del cuerpo o de sus Organos. Existen diferentes tipos de exa-
menes radiolégicos: ecografia, scanner, resonancia.

Extension: Estado de evolucion de un cdncer. Un cdncer comienza
tras el desarrollo de una o varias células cancerosas. Las células se multi-
plican y forman un tumor. Cuando las células cancerosas permanecen en
el 6rgano de origen, se habla de evolucion o de extension local del can-
cer. Cuanto més se multiplican las células, mas se agranda la masa, con lo
que se corre el riesgo de que algunas células puedan escaparse hacia otros
lugares del organismo. Si las células cancerosas alcanzan los ganglios, se
habla entonces de una extension o afectacion regional. Desde el momen-
to en que se identifican células cancerosas en otros érganos (higado,
hueso, pulmon, etc.), se habla de extension o afectacion metastasica.

Fuente radiactiva: Sustancia u objeto que emite radiaciones. Una
fuente puede ser externa o interna.

Gammagrafia dsea: Técnica de examen que muestra las imigenes
del esqueleto. Esta técnica de imagen utiliza productos que emiten muy
poca radiacién y que, una vez inyectados, se fijan al tejido 6seo. Permite
controlar si existen o no células cancerosas en los huesos.

Ganglio: Pequefo abultamiento repartido a todo lo largo de los
vasos linfaticos. Dispuestos en ciertas partes del cuerpo, los ganglios pue-
den ser superficiales (en el cuello, la axila) o profundos (en el abdomen,
el térax). Juegan un papel importante en la proteccién de nuestro cuerpo
frente a las infecciones o las células cancerosas. Normalmente, miden
menos de un centimetro de didmetro. Si el tamafio es anormalmente
grande, se hable entonces de adenopatia.

Gliandula: Organo que tiene por funcién la produccién de una o
varias sustancias. La mayor parte de las gldandulas secretan las sustancias
producidas hacia el exterior. En este caso se habla entonces de glandulas
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exocrinas, como las que fabrican la leche o la saliva. Otras glandulas pro-
ducen hormonas que se secretan en la sangre, como es el caso de los ova-
rios o del tiroides. Se habla, entonces de glandulas endocrinas.

Hipertrofia benigna de la prostata: Adenoma.

Impotencia: Imposibilidad de obtener o de mantener la ereccion del
pene necesaria para mantener una relacion sexual. La impotencia se sub-
divide en diferentes grados.

Incontinencia: Pérdida involuntaria de orina o de heces. La inconti-
nencia puede ser completa (desaparece todo acto de miccién) o incom-
pleta, sucediendo durante el dia (con la marcha, durante un esfuerzo) o
durante la noche (con micciones normales).

Infeccion: Presencia de un microbio en el organismo.

Linfa: Liquido ligeramente coloreado producido por el cuerpo que
bafia las células. La linfa transporta y evacua los desechos de las células.
Como la sangre, la linfa circula a través de unos vasos denominados vasos
linfaticos.

Liquido seminal: Liquido formado por las secreciones de las vesicu-
las seminales y de las secreciones prostaticas. Se mezcla con los esperma-
tozoides provenientes de los testiculos en el momento de la eyaculacion
para formar parte del semen.

Maligno: Se dice de un tumor canceroso. Ver cancer.

Metastasis: Formacion de un tumor debido a la migracién de células
cancerosas de un tumor primario localizado en otra parte del cuerpo a
través de los vasos linfaticos o de los vasos sanguineos. También se deno-
mina enfermedad metastdsica, cincer generalizado, o cdncer de localiza-
cién secundaria. Ver extension.

Miccion: Accion de orinar.

Microbio: Microorganismo invisible al ojo humano capaz de provo-
car enfermedades (bacteria, virus).

Microscopio: Instrumento Optico que sirve para examinar los obje-
tos que no son visibles a simple vista.

Oncologo médico. Médico especialista en el tratamiento de los cén-
ceres con medicamentos. También llamado oncélogo.

Oncélogo radioterapeuta: Ver Radioterapeuta.

Opcion o alternativa: Se habla de opciones terapéuticas cuando,
para una misma situacion, es posible ofrecer distintos tratamientos. En
esta situacion, los estudios no han podido identificar un dnico tratamien-
to que presente ventajas respecto a los demés. Ver estandar.

Prostata: Glandula del aparato genital masculino que juega un
importante papel en la produccion del esperma.

PSA (antigeno prostatico especifico): Sustancia liberada por las
células de la prostata. Numerosos factores pueden producir un aumento
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del PSA, como por ejemplo la edad, una infeccion de la proéstata, la pre-
sencia de un adenoma de prostata o la presencia de células cancerosas.

Radiaciones: Ver radioterapia.

Radioterapia: Tratamiento local del cincer mediante la ayuda de un
aparato que emite radiaciones. Estas radiaciones se dirigen hacia el
tumor con el objetivo de destruirlo. Pueden ser emitidas por una fuente
interna o externa. Se habla tanto de radiaciones como de sesiones de
rayos.

Radioterapeuta: Médico especialista en el tratamiento de los cdnce-
res por radioterapia. También llamados onc6logos radioterapeutas.

Recaida o recidiva o progresion: Reaparicion de signos o sintomas
que ponen de manifiesto la presencia de cancer tras una remision previa
de la enfermedad.

Remision: Disminucién o desaparicion de signos y sintomas de una
enfermedad. En el caso del cancer, se habla de remisién desde el momen-
to en que toda sefial del cdncer ha desaparecido. Tras un cierto periodo
de tiempo, la remision pasa a denominarse curacion.

Reseccion transuretral: Intervencion quirdrgica consistente en qui-
tar la prostata a través del canal de la uretra.

Retencion de orina: Acumulacién de orina en la vejiga, impidiendo
que se evacue.

Signo: Manifestacion andmala observada por el paciente o por el
médico.

Sintoma: Manifestacion andmala provocada por la enfermedad
sobre el organismo. Un sintoma puede ser percibido de manera diferente
de un paciente a otro (sensacién de ahogo, quemazon al orinar, molestias,
dolor).

Sonda: Tubo rigido o flexible destinado a explorar un canal o una
cavidad, a evacuar un contenido o a introducir un producto. Una sonda
urinaria permite la evacuacion de la orina.

Tacto rectal: Examen de la prostata, palpando con un dedo a través
de la pared del recto.

Tejido: Conjunto de células que tienen una misma funciéon (por
ejemplo, tejido muscular, tejido 6seo).

Testiculos: Organos masculinos que producen espermatozoides y
testosterona.

Tratamiento general: Tratamiento que actda sobre el tumor y sobre
el conjunto del cuerpo por via general (via intravenosa, via oral). La hor-
monoterapia es un tratamiento del cancer por via general.

Tratamiento local (locorregional): Tratamiento que consiste en reti-
rar o actuar directamente sobre el tumor de la prostata. El objetivo de
este tratamiento es el de eliminar todas las células cancerosas de la region
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del tumor. La cirugia y la radioterapia son tratamientos locorregionales
del cancer.

Tumor benigno: Tumor que no es canceroso. Un adenoma de la
prostata es un tumor benigno.

Tumor maligno: Masa de células cancerosas. Ver cancer.

Ultrasonidos: Vibracién de sonido no audible por el oido humano
utilizado para la realizacion de ciertos examenes de imagen (ecografia) o
ciertos tratamientos (HIFU, ultrasonidos de alta intensidad).

Uretra: Canal que parte de la vejiga hasta el extremo del pene. La
uretra permite la evacuacion de la orina y sirve también como canal para
el esperma.

Urélogo: Médico especialista en problemas urinarios y genitales y
en particular, de los canceres urolégicos (diagnéstico, tratamiento, vigi-
lancia). Es quien opera al paciente para quitar el tumor.

Vasos linfaticos: Canales por los que circula la linfa. Forman, junto
con los ganglios, el sistema linfatico.

Vasos sanguineos: Canales por los que circula la sangre (arterias o
venas).

Venas: Vasos que transportan la sangre hacia el corazon.

Vesiculas seminales: Glandulas genitales masculinas que producen
la mayor parte del liquido seminal. Las vesiculas se sitian detras de la
vejiga y sobre la proéstata.
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