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El cancer de prostata es el 3° cancer mas frecuente

en el varon.

Se estima que en el afio 2000 se diagnosticaron

513.000 nuevos casos en el mundo.

En EEUU es el cancer no epitelial mas frecuente

en el varon y la 2* causa de muerte oncologica
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Prevalencia del cancer de prostata por décadas de edad

Estados Unidos Espaifia

Edad (an
(afios) (%) (%)

20-29 2 3.5

30-39 29 8.8

40-49 32

50-59 55

60-69

70-79




En el ano 2030 el 20% de la poblacion mundial tendra
mas de 65 anos, y la probabilidad de desarrollar cancer
de prostata en varones de + de 60 anos es del 15%.

Prevalencia en aumento por mejor diagnostico precoz

basado en:

Mejores métodos de diagnostico
Aumento esperanza de vida de la poblacién

Concienciacion de la poblacion masculina

(Visita anual al Urdlogo)




FACTORES DE RIESGO

70 % se diagnostica en > 65 afios

Raros antes de los 50 anos

FAMILIA

Raza negra americana (doble incidencia y mortalidad)

Doble o triple riesgo si padte/hermanos(2 en 1¢* grado), y
tios/primos (2 en 2° grado)

FITOESTROGENOS
Arroz/Soja
FLLAVONOIDES
Te Verde
LICOPENO

Antioxidantes: tomate
SELENIO/Vit E

+

Comida occidental:
Grasas saturadas
Carnes 10jas

Lacteos
Deficit Vit D




El paciente con cancer de prostata en estadios

iniciales no tiene sintomas especificos

Necesidad de chequeos anuales.
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Hiperplasia
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normal y valores de PSA total entre 4 y 10 ng/ml




Prostatico

. 1

BIOPSIA ECO TRANSRECTAL (selectivas y/o aleatorias)




Probabilidades de cancer detectado en la biopsia prostatica

en funcion de las caracteristicas del tacto rectal y de la

concentracion de PSA

Tacto rectal

Sospechoso

PSA
4-10 ng/ml
20,7%

PSA PSA PSA PSA
>10 ng/ml <4 ng/ml 4-10 ng/ml >10 ng/ml
42.2% 10% 40.8% 60.1%




CLASIFICACION DEL CANCER DE PROSTATA
Localizado o Localmente Avanzado

PSA <10 ng/ml
Riesgo baio con indice de Gleason < 6

y estadio clinico T1lc —T2a

PSA entre 11y 20 ng/ml
o indice de Gleason = 7

o estadio clinico T2b

PSA > 20 ng/ml
Riesgo elevado o indice de Gleason > 7

o estadio clinico T2c




CLASIFICACION DEL CANCER DE PROSTATA

Localizado o Localmente Avanzado

PSA <10 ng/ml Cirugia Laparoscopica
Riesgo bajo con indice de Gleason < 6  Braquiterapia 1-125
y estadio clinico Tlc — T2a

PSA entre 11y 20 ng/ml C. Laparoscopica
Riesgo intermedio o indice de Gleason =7 Radioterapia externa

o estadio clinico T2b

PSA > 20 ng/ml C. Laparoscopica
Ries g0 elevado o indice de Gleason > 7 Radioterapia externa
o estadio clinico T2c con/sin B hormonal
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