Cancer de Prostata

Dr. Mario Félix Bruno



Mortalidad: INC a 2016

N° de Casos: 3.701

Tasa de mortalidad: 12,5 cada 100.000
varones.




Diferencias Provinciales

La tasa provincial mas elevada se registro
en San Luis (17,9 p/100.000), con valores
similares a los de Tierra del Fuego (17,8

p/100.000 varones)




» Figura 12 y Grafico 35: Mortalidad por cancer de prostata segun jurisdicciones.
Tasas ajustadas por edad por 100.000 varones. Argentina, 2016
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Fuente: SIVER-Ca en base a datos de la DEIS. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Instituto Nacional del Cancer (INC), 2018.



Factor Desencadenante

 Testosterona




Prevencion Primaria

No existe




Prevencion Secundaria

Diagnostico Oportuno



Poblacion en riesgo

Hombres mayores de 50 anos




Diagnostico Oportuno

» Por Screening




CASO 1

Paciente masculino de 63 afos. Consulta
por estado catarral de 4 dias de evolucion.
Ademas del diagnodstico y tratamiento de la
patologia que origino la consulta, le
aconsejaria algun control de Prostata? s En




PREGUNTA 1
¢, Como haria el Screening?

Tomografia de Pelvis y Rx de Torax
PSA

Analisis completos y Ecografia Abdominal

Tacto Prostatico + PSA + Eco transrectal



Screening

 Examen prostatico

« PSA




Cancer de
prostata

Examen rectal
digital

FADAM.




SIM, QUERIDA.
O EXAME DE PROSTATA
2
QUERIDO?Y ~ £61 MARAVILHOSO.

ME TRANSFORMOU
EM OUTRA PESSOA! 2
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Ecografia Prostatica

Ecografia aparato urinario.Anatomia p‘r’ostau

Lt ..




Antigeno Prostatico Especifico

 Valor Normal: 4 ng/ml (nanogramos por
mililitro de sangre).

* No util como screening aislado
(25% de error)




Diagnostico

* Biopsia prostatica seriada



Biopsia Prostatica




Anatomia Patologica

 Adenocarcinoma 99%

e Sarcomas 1%




Vias de diseminacion

Sanguineas: Metastasis 0seas

Linfatica: Metastasis ganglionares

‘



Estadificacion

Estadiol (A)
Limitado a prostata
Estadio |l (B)

Estadio lll (C) Localmente avanzado




Estudios de Estadificacion

Tomografia Axial Computada

Centellograma Oseo




Sintomatologia

e |Inicial: Asintomatico




Sintomatologia
L ocalmente avanzado

Disuria

Nicturia

Hematuria




Sintomatologia
Metastasico

Algias Oseas

Fractura patologica




Tratamiento
Enfermedad Localizada

 Prostatectomia

* Terapia radiante

— Acelerador lineal de electrodos




Prostatectomia

\ > -




Radioterapia

Radioterapia trldlmensmnal
conformada ‘




Braquiterapia




Resultados

Indice de control de la enfermedad

Cirugia 80%

Terapia Radiante 80%




CASO CLINICO 2

Paciente de 60 anos. Recibido hace 1 ano
iIrradiacion por tumor localizado de prostata

s haria algun seguimiento, y en ese caso
como?

Sin seguimiento
PSA anual




Seguimiento Etapa Inicial

PSA

Examen prostatico




Tratamiento de la Enfermedad
Avanzada



HORMONOTERAPIA



PRINCIPIOS DE
HORMONOTERAPIA

LHRH Analogos

S.N. ‘

Gonadotrofinas
(FSH, LH)

Antiestrogeno




Hormonoterapia

Neoadyuvancia

Adyuvancia

| | | |



Hormonoterapia Paliativa

Castracion Quirurgica

Blogqueo hormonal completo

Analogos LHRH:
Luprolide Goserelin Buserelin

Jutami a_C|prote



Hormonoterapia por

Implante Anual

(Histrelina)




AGENTES HORMONALES DE
2°Y 3° GENERACION




ABIRATERONA

Blogueante de la Enzima CYP17

(Sintetiza testosterona y otras hormonas, a
partir del colesterol)

Ventajas: Via oral




Enzalutamida

Bloqueante mas selectivo de la enzima
CYP17

No requiere uso de Corticoides




Hormonoresistentes

Fosfato de Estramustine

Docetaxel



Nuevos Agentes

Quimioterapicos



Cabazitaxel

Nueva Generacion de Taxanos

Indicado en recaidos a Docetaxel

Asociado a Prednisona




Seguimiento Estadio Avanzado

PSA

Imagenes




GRACIAS




