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PRESENTACION

La Cuenta de Alto Costo (CAC) en cumplimiento de las actividades misionales asignadas, ha realizado
durante el afio 2017 varios talleres de gestion del riesgo que han tenido como tema principal el diagnéds-
tico y tratamiento adecuado de los tipos de cancer mas frecuentes en nuestro pais.

Dada la complejidad que puede representar para los diferentes equipos de salud encargados del
seguimiento de la cohorte de personas con este tipo de patologias, la CAC con el apoyo de la Asocia-
cién Colombiana de Hematologia y Oncologia (ACHO) y de la Asociacién Colombiana de Hematologia
y Oncologia Pediatrica (ACHOP), ha realizado las presentes Herramientas Técnicas para el Diagndstico
de Céncer, en las cuales de una forma sencilla y esquemética se suministra informacién clave frente al
proceso de abordaje diagndstico desde el punto de vista clinico, imagenoldgico y paraclinico, paralograr
establecer un diagndstico adecuado y oportuno junto con un estudio de extension que permita estadi-
ficar el tumory de acuerdo a esto generar un plan de intervencién terapéutico acorde a las necesidades
y deseos de la persona.

Como otra herramienta que complementa esta inicial, la CAC generé las Herramientas Técnicas para
el Tratamiento del Céncer, en las cuales se presentan las opciones terapéuticas disponibles en nuestro
pais de manera tal que las personas que lideran el seguimiento de las cohortes puedan identificar la im-
portancia de los esquemas alli descritos, las dosis y la frecuencia de administracién recomendada, junto
con las referencias bibliograficas necesarias en caso de querer ampliar algin tépico y la informacién
reportada a la CAC relacionada con los esquemas de tratamiento.

Esperamos con estas Herramientas Técnicas y con las actividades promovidas y realizadas por la CAC
en diferentes espacios, articular los actores para lograrimpactar positivamente en los resultados en salud
de la poblacion.

DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

En la deteccidn en estadios tempranos se considera la edad, la expectativa de vida, los factores de
riesgo y la presencia de signos y sintomas relacionados con cancer de prostata (1-3). La deteccion
temprana y oportuna puede ser ofrecida por cualquier médico y en cualquier nivel de atencidn (2).
(Ver figura 1).

A continuacidn, se presentan los pasos a tener en cuenta para hacer un diagndstico adecuado en
pacientes con cancer de prostata.

Examen fisico y anamnesis
En la anamnesis es necesario indagar antecedentes personales y familiares relacionados con el cancer
de préstata.

-Hermano o padre o multiples miembros de la familia diagnosticados con cancer de préstata siendo
menores de 60 afios

] ) - Historia familiar sugestiva de mutaciones genéticas BRCA 1 BRCA 2 (historia familiar de cdncer de
FACTORES DE RIESTO: CANCER DE PROSTATA mama u ovarico)

-Sindrome de Lynch (mutaciones germinales)
-Raza negra

Tomado de: Guia de practica clinica para la deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion del cancer de prostata
(2013), NCCN Prostate Cancer Early Detection, (2015), NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Prostate Cancer (2017).
Al tener conocimiento de los factores de riesgo, los pacientes segun la edad y la sintomatologia ten-
drén que iniciar el proceso diagndstico. Los sintomas relacionados con cancer de préstata son: urgencia,
pujo, tenesmo vesical, nicturia, disuria, reduccién del calibre del chorro, hematuria, hematospermia o
dolor pélvico.
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Figura 1
Pacientes <49 afos Pacientes >=50 afios
Asintomatico Sintomatico Asintomatico
/\ Tamizacion
Sin factores Con factores <ol
de riesgo de riesgo
Antigeno Con factores
Sequimiento DIAGNGSTICO prostatico de riesgo
paciente sano CLINICO A o
normal para Hallazgos positivos
la edad en la palpacién de la
prostata

Repetir dentro de los
6 meses siguientes a
la primera medicién

Anormal para
la edad

Remisidn a urologia

Adaptado de: Guia de Practica Clinica para la detecciéon temprana, diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion del cancer de
proéstata (2013).

Toma del antigeno prostatico (PSA)
El antigeno prostatico (PSA) debe evaluarse seguin los rangos de normalidad acordes con la edad, donde:

* De 40 - 49 afios: O - 2.5 nanogramos/mililitro
e De 50 -59 afios: O - 3.5 nanogramos/mililitro
e De 60 - 69 afios: O - 4.5 nanogramos/mililitro

e De 70 -79 afios: O - 6.5 nanogramos/mililitro.

Cuadro 1: Diagndsticos diferenciales en pacientes con PSA elevado para la edad.

v Hiperplasia prostéatica benigna
v Prostatitis Si el antigeno prostatico es anormal para la edad del pa-
. C . . ciente, se deben descartar patologias que eleven el PSA (2
v Manipulacién previa de la préstata ' P glasq SAE)

v Biopsia prostatica reciente

Realizacion de tacto rectal
Si ambas pruebas: el antigeno prostatico es positivo y el tacto rectal es sospechoso debe darse con-
tinuidad al proceso de descarte de la patologia (1,2,4).

Repetir el PSAy el tacto rectal
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La repeticién del PSA y del tacto rectal se debe realizar en un intervalo menor de 6 meses y se re-
comienda que la prueba de PSA sea analizada en el mismo laboratorio de la medicién inicial, de esta
manera se disminuye la variabilidad asociada con el lugar de procesamiento de la muestras que puede
ser hasta de 25% (2,5).

PSAy tacto rectal anormales

Realizacion de biopsia guiada por ultrasonografia transrectal (1,2,5).

¢ Una biopsia que garantice el rendimiento diagndstico debe tener al menos 10 a 12 muestras de tejido
del dpex a la base, lo més lejos posible de la periferia de la glandula.

e Debe realizarse bajo anestesia local.

e Debe ser guiada por ultrasonografia transrectal.

Diagnéstico histopatolégico

El estudio histopatoldgico del espécimen debe realizarse de manera completa. El grado histolégico

interpretado por Gleason Score al igual que la clasificacion histoldgica son factores prondsticos en pa-
cientes con cancer de préstata (2).

Figura 2

Diagnéstico histopatoldgico

a. Tipo histolégico
(adenocarcinoma, b. Grado histoldgico . Invasion de la grasa
carcinoma por Gleason Score periprostética
neuroendocrino, etc)

d. Invasion de
vesiculas seminalesy
conductos eyaculadores

e. Compromiso
linfovascular

Fuente: produccién propia, Equipo CAC.

Estadificacion

Para el cancer de préstata debe considerarse la expectativa de vida como una de las condiciones a tener
en cuenta, esto con el fin de elegir adecuadamente un tratamiento personalizado y asertivo (2,3). (Ver
figura 3).

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

El tratamiento del cancer de préstata varia de acuerdo con la estadificacion del cancer, de la expectativa
de vida y de la presencia o no de signos y sintomas (2).
La GPC colombiana formula el tratamiento basado en tres agrupaciones:

1. Céncer localizado (T1 a T3a)
2. Céncer localmente avanzado (T3b-T4)

3. Céncer avanzado (N1 o M1)
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Figura 3

Expectativa de vida

<= 5afios, paciente > 5 afios, paciente
asintomatico sintomético
| I
| |
No se realizan estudios Gamagrafia 6sea en los Tomografia pélvica o
adlc_lonales menos que siguientes casos: Resonancia Magnética pélvica
el paciente sea sintomtico a.T1: Clinicamente tumor en los siguientes casos:

inaparente, no palpable ni a.T3: Tumor que se extiende a
visi’l))le porimagenes + través de la cdpsula prostatica.
Antigeno prostatico> 20 ng/ml. b. T4: Tumor invade estructuras
b.T2: Tumor confinado en la adyacentes diferentes a las
prostata + Antigeno vesiculas seminales.
prostético >10 ng/ml. Puede ser vejiga, musuclos
¢. Gleason Score>=8 elevadores, pared pélvica.
d.T3: Tumor que se extiende a ¢.T10T2 con alta probabilidad
través de la capsula prostatica. de comf)romiso ganglionar de
e.T4: Tumor invade estructuras maés del 10%

adyacentes diferentes a las
vesiculas seminales. Puede ser
vejiga, musculos elevadores,
pared pélvica.

f. Paciente sintomatico

Adaptado de: NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) Prostate Cancer, 2017.

Para el primer grupo, el tratamiento se direcciona segun el nivel de riesgo, igualmente en tres niveles:
1. Riesgo bajo: PSA <10 ng/ml, Gleason < 6, Ti-T2a
2. Riesgo medio: PSA 10-20 ng/ml, Gleason = 7, T2b-Tac

3. Riesgo alto: PSA = 20 ng/ml, Gleason = 8, T3a
De esta forma el tratamiento se divide en varias categorias (2):

¢ Vigilancia pasiva

¢ Vigilancia activa

* Braquiterapia

e Radioterapia

* Prostatectomia radical
e Terapia hormonal

* Quimioterapia

Cancer localizado
La vigilancia pasiva u observacién expectante no se recomienda cuando se tiene intencidn curativa, este
tipo de manejo se designa para aquellos pacientes con una expectativa de vida menor a 10 afios y sin
sintomas, esto debe ser determinado por el especialista tratante junto al paciente. La vigilancia activa es
una opcidnvalida de manejo para aquellos pacientes con céancerlocalizado de bajo riesgo, independiente
de la edad, condicionado a ser atendidos por centros con experiencia en este tipo de manejo.

Para pacientes con cancer localizado de riesgo intermedio y alto, la opcién de manejo debe ser cura-
tiva, a menos que la expectativa de vida sea baja o el paciente no lo desee.

La prostatectomia radical y la radioterapia externa son consideradas alternativas de primera eleccion
en todos los niveles de riesgo, especialmente en los més avanzados. Con relacién a la prostatectomia
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radical la recomendacién de la GPC colombiana es hacer cirugia abierta como primera alternativa y lin-
fadenectomia pélvica ampliada para paciente con riesgo alto.

La radioterapia adyuvante esté indicada para hombres con céncer de préstata localizado de alto ries-
go, sometidos a prostatectomia radical y con mérgenes positivos o compromiso de vesiculas seminales.

Por otra parte, para pacientes con riesgo alto que son sometidos a radioterapia con intencién curativa
se recomienda el uso conjunto con terapia hormonal.

La braquiterapia Unica es una alternativa para pacientes de riesgo bajo; la braquiterapia con radiote-
rapia lo es para pacientes con riesgo intermedio y alto y edad superior a los 65 afios (2).

Resumen de manejo en cancer localizado

Vigilancia pasiva No recomendado No recomendado No recomendado
Vigilancia activa Vélida No recomendado No recomendado
Braquiterapia Valida No recomendado No recomendado
Prostatectomia radical Valida Primera eleccion Primera eleccion
Radioterapia externa Vélida Primera eleccion Primera eleccién
Hormonoterapia exclusiva No recomendado No recomendado No recomendado

Tomado y adaptado de la GPC colombiana de céncer prostata 2013 (2)

Cancer localmente avanzado

En pacientes con céncer de préstata localmente avanzado se presentan dos opciones de manejo como
primera eleccién:

1. Radioterapia externa en dosis acumuladas de 72 y 78Gy mas bloqueo hormonal adyuvante.

2. Prostatectomia radical

La eleccién de cada una de ellas debe ser tomada acorde con las preferencias del paciente y el juicio
del especialista tratante.

Para los pacientes sometidos a prostatectomia se recomienda realizar linfadenectomia pélvica am-
pliada; y para aquellos sometidos a radioterapia mas terapia hormonal adyuvante, se recomienda adi-
cionalmente, radioterapia pélvica cuando se estime un riesgo mayor del 15% de compromiso ganglionar
segln nomogramas (2).

Figura 4

Cancer de préstata

localmente avanzado

Radioterapia externa +
Terapia hormonal

Radioterapia pélvica
(riesgo mayor de 15%
de compromiso ganglionar)

Prostatectomia radical

Linfadenectomia
pélvicaampliada
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Céancer avanzado

Para pacientes con cancer de préstata avanzado estd indicado el uso de bloqueo hormonal con andlogos
delahormonalliberadora de gonadotrofinas (LHRH) u orquidectomia. Los andlogos de la LHRH o agonista
de GnRH son medicamentos que reducen los niveles de testosterona, producida por los testiculos y realizan
una funcién de castracion similar a la orquidectomdia (6). Entre este tipo de medicamentos se encuentran:

e leuprolida
e Goserelina
e Buserelina

Elbloqueo simple es considerado el manejo de primera linea, la adicién de un antiandrégeno se considera
alternativa de segunda linea. La adicidn de estos ultimos contribuye al manejo de un fenémeno causado
por los andlogos de LHRH denominado exacerbacién, causado por un aumento inicial de los niveles de
testosterona antes de empezar a descender, efecto que genera dolores éseos. De igual forma, en pa-
cientes con metéstasis dseas se recomienda el uso de bifosfonatos, especialmente el 4cido zoledrénico.

Entre los medicamentos antiandrégenos se encuentran la flutamida, bicalutamida y nilutamida. Entre
otros medicamentos que reducen los niveles de andrégenos se encuentran el degarelix (antagonista de
LHRH), la abiraterona (inhibidor de CYP17), los estrégenos como supresores de andrégenos y el ketoco-
nazol (6-7).

En caso de que el paciente tenga un cancer avanzado refractario al manejo hormonal, se indica el uso
de quimioterapia, utilizando docetaxel en combinacién con prednisona (2). Otros medicamentos usados
son cabazitaxel, mitoxantrona y estramustina (6).

Figura 5

Céncer de préstata avanzado

Orquidectomia Bloqueo hormonal
(castracién quirtirgica) con andlogos de LHRH
(Castracion farmacoldgica)

Estable Progresion

1
Bloqueo hormonal
completo con
antiandrégenos

Estable Progresion
1

Retiro de
antiandrégeno

Estable Progresion
1

Uso de
estrégenos

Estable Progresién
I
Uso de
Ketoconazol

Tomado y adaptado de la GPC colombiana de céncer préstata 2013 (2)
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