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Clasificacion del cancer de prostata

originan en la glandula prostatica) es el cancer mas comun entre los hombres

de los Estados Unidos. La edicion del 3 de octubre de 2007 de JAMA incluye
un articulo sobre la importancia de la clasificacion del cancer de prostata y las
consecuencias con respecto a las opciones de tratamiento y la posible recidiva.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PARA EL CANCER DE PROSTATA

No existe acuerdo entre los profesionales y los grupos médicos con respecto

a cuando los hombres deberian someterse a evaluaciones (pruebas de rutina)
para detectar el cancer de prostata debido a la controversia sobre los beneficios
versus los riesgos del tratamiento temprano. Las pruebas usadas con mas
frecuencia incluyen las siguientes

El cancer de prostata (crecimiento anormal descontrolado de células que se

e Examen rectal digital (DRE). El médico palpa la gléndula prostatica colocando
un dedo enguantado en el recto del paciente para examinar la glandula
con el fin de detectar areas duras o nédulos que pudieran representar una
anomalia.

Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA). Se realiza un andlisis de
sangre para medir los niveles de esta sustancia quimica. Un resultado
positivo (generalmente de més de 4 nanogramos por mililitro) puede ser
un indicador de cancer, pero es importante que comprenda que la prueba
no es perfecta. Muchos hombres con niveles de PSA levemente elevados
pueden tener un agrandamiento de la préstata benigno, lo cual es parte
del envejecimiento, mientras que algunos hombres con céncer de prostata
pueden tener niveles de PSA normales.

Biopsia (obtenciéon de muestras de tejido) de la préstata. Para realizar la
biopsia, el médico le coloca una sonda de ultrasonido en el recto. Guiado por
las imagenes de la sonda, el médico puede identificar areas sospechosas de
la glandula prostética. Usando una aguja hueca, el médico puede extraer
secciones delgadas de tejido glandular para un analisis microscépico.

CLASIFICACION DEL CANCER DE PROSTATA

Cuando la biopsia confirma la presencia de cancer, el siguiente paso, llamado
clasificacion, es determinar el nivel de agresividad del cancer. La escala de
clasificacion mas comun va del 1 al 5, en la que 1 es la forma menos agresiva
(las células tisulares tienen una apariencia normal). Conocidos como puntajes de
Gleason, estos nimeros (que se refieren al aspecto y a la actividad de las células
cancerosas) pueden resultar Utiles para determinar qué opcién de tratamien-

to es la mas conveniente. El puntaje de Gleason agrega los grados de los dos
patrones de células més frecuentes. Por lo tanto, los puntajes pueden variar de
2 (cancer no agresivo) a 10 (cancer muy agresivo). La diseminacién eventual del
tumor depende de la naturaleza agresiva de las células de cancer prostatico.

OPCIONES DE TRATAMIENTO

Las decisiones sobre el tratamiento dependen de una serie de factores, que
incluyen la edad, la expectativa de vida, el estado de salud general, el nivel de
PSA, el puntaje de Gleason y el crecimiento y la diseminacién del tumor. Debe
analizar las opciones de tratamiento cuidadosamente con su médico, las cuales
pueden variar desde la simple observacién de signos y sintomas con controles
periédicos hasta el tratamiento con radiacién o la cirugia. La prostatectomia
radical (extraccion quirtrgica de la glandula prostatica) y el tratamiento con ra-
diacion pueden curar el cancer de préstata, pero pueden causar problemas de
impotencia (dificultad para tener una ereccién) o de incontinencia (problemas
para controlar la miccion).
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PARA OBTENER MAS INFORMACION

e Sociedad Americana del Cancer
(American Cancer Society, ACS) www.
cancer.org

e Asociacién Americana de Urélogos
Clinicos (American Association of
Clinical Urologists, AACU)
www.aacuweb.org

INFORMESE

Para encontrar esta y otras Hojas para
el Paciente de JAMA anteriores, vaya
al enlace Patient Page (Hoja para

el Paciente) del sitio web de JAMA

en www.jama.com. Muchas estan
disponibles en inglés y espafiol. En la
edicion del 15 de noviembre de 2006
de JAMA, se publicé una Hoja para el
Paciente sobre el cancer de préstata.
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