EL CANAL DEL PACIENTE PRESENTA: CÁNCER DE PRÓSTATA


Introducción
Dr. Andy Von Eschenback, Instituto Nacional de Cáncer, Director

El cáncer de próstata es el cáncer más diagnosticado en los Estados Unidos y la segunda

causa principal de la muerte en los hombres, con más de 29.000 hombres muriendo del cáncer de próstata cada año.

Hola, soy el Dr. Andy Von Eschenbach, director del Instituto Nacional de Cáncer. En nuestro programa, "Viviendo con el Cáncer de Próstata," encontrará algunos hombres que

son parte de los 230.000 casos nuevos que son diagnosticados cada año. Comparten sus emociones francas en atacando la enfermedad y qué ha influido sus decisiones de tratamiento. También miraremos la información más reciente sobre esta enfermedad.

Narrador

Por razones que son desconocidas, la glándula prostática de un hombre es vulnerable a desarrollar cáncer. En hombres jóvenes, puede ser una situación de infección. Pero cuando les envejecen, dos cosas suceden con frecuencia. Uno es un aumento benigno de la próstata, que produce problemas con orinar. El otro problema es el cáncer de próstata.

Dr. Gerald Chodak, Centro de Salud de la Próstata y Urología Midwest

El cáncer de próstata es muy común. Se calcula que hay unos 12 millones de hombres que tienen el cáncer de próstata.

Narrador

Los factores de riesgo para el cáncer de próstata incluyen la historia familiar y la raza.

Cualquier hombre con un pariente varón que ha tenido el cáncer de próstata, junto con hombres hispanos o afroamericanos tiene un riesgo aumentado para el cáncer de próstata.

Los síntomas comunes para el cáncer de próstata incluyen la incapacidad de orinar, orinando con dolor, sangre en la orina, eyaculación dolorosa, y sangre en el semen. El cáncer de próstata es el cáncer más común en hombres estadounidenses después del

cáncer de piel. Cada año les dicen a más de 200,000 hombres que tienen la enfermedad.

Dr. Thomas Keane, Universidad Médica de Carolina del Sur 

Si vive suficientemente largo, la gran mayoría de hombres eventualmente desarrollarán el cáncer de próstata. Es parte del envejecimiento. Pero está volviendo a ser detectado más comúnmente.

Narrador-Gráfico de 2 dimensiones
El Dr. Keane dice un examen rectal digital debe ocurrir para tener un diagnóstico  correcto. Durante un examen rectal digital, un doctor realmente siente la glándula prostática con el dedo. Cualquiera irregularidad, como un bulto o algo asimétrico,

puede indicar la presencia de un tumor canceroso.

Dr. Thomas Keane, Universidad Médica de Carolina del Sur 

Tiene sentido que por lo menos la tiene revisado anualmente.

Narrador-Gráfico
Sólo los hombres tienen una próstata, una glándula del tamaño de una nuez,

ubicado debajo de la vejiga. Durante la pubertad, niveles aumentados de la hormona varón testosterona estimulan a la próstata empezar a secretar proteínas encontradas en semen. La próstata continúa produciendo estas proteínas por la adultez. Niveles elevados de estas proteínas llamadas antígeno prostático específico, o PSA, puede ser un síntoma temprano del cáncer de próstata.

Dr. Ian Thompson, Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas
La ventaja de PSA y pruebas de PSA, que, si va a ser hecho, va a ser hecho anualmente, es el hombre que está diagnosticado por una elevación en PSA o ascenso en PSA o basado sólo en PSA -- ese hombre tiene una posibilidad de 98% de tener el cáncer de próstata que está limitado al próstata.

Dr. Gerald Chodak, Centro de Salud de la Próstata y Urología Midwest

Los argumentos a favor de tomar las pruebas son que nos van a ayudar a encontrar el cáncer de próstata más temprano que cualquier otra cosa que tenemos disponible. Y lo más temprano que encuentra el cáncer, en general, lo más fácil es tratarlo. Sin embargo, con 12 millones de hombres que tienen la enfermedad, y sólo 29.000 que van a morir de ella, la mayoría de los hombres que tienen el cáncer de próstata nunca van a tener problemas. Y entonces si los revisa, y diagnostica su cáncer, el peligro es que van a recibir un tratamiento que nunca sería necesario.

Narrador 
Los hombres más viejos típicamente tienen medidas más altas que los hombres más jóvenes. Afroamericanos normalmente tienen valores más altos que de hombres de raza blanca. 
Algunos factores que falsamente pueden elevar PSA incluyen una condición llamada "hiperplasia prostática benigna," o HPB, una inflamación de la glándula prostática llamada "prostatitis," infecciones del tracto urinario, una infección del tracto urinario actual o reciente, una cateterización urinaria reciente.

Un factor que falsamente puede reducir PSA es la obesidad. El Dr. Ian Thompson de la Universidad de Texas en San Antonio recientemente acabó una investigación que indicó que los hombres demasiado gordos pueden tener un riesgo mayor por el cáncer de próstata que indican sus exámenes PSA.

Dr. Ian Thompson, Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas
Y entonces puede ser que un hombre obeso no está produciendo bastante PSA para que su doctor lo preocupa. Y entonces un hombre obeso – si el cáncer de próstata está detectado, está detectado tarde.

Narrador

Roosevelt Davis, un residente de San Antonio que tiene 64 años, fue diagnosticado con el cáncer de próstata hace 6 años. La familia y sus amigos le convencieron a Roosevelt pedir la cita.

Roosevelt Davis, Paciente
Le puede decir si no era por mi esposa, nunca iría al urólogo. Y trabajo en el cuerpo  médico.  creería que no tomaría mi esposa para convencerme ir al doctor. Muy pocos hombres objetan ir y tener un análisis de sangre. El problema es, "De qué voy a enterarme si tengo este análisis de sangre?" Eso es el problema.

Narrador

Si un hombre tiene un PSA elevado o un examen rectal digital anormal o los dos, los doctores harán una biopsia a la próstata para determinar si el cáncer está presente. Una biopsia transrectal guiada por ultrasonido ayuda a los cirujanos localizar el área exacto de la próstata donde la anormalidad existe. Dura menos de 10 minutos, y con un anestésico local causa poca incomodidad.

Narrador-Primer adelanto 

Después que la biopsia confirma la presencia de cáncer, los pacientes tienen muchas opciones para tratamiento. Hablaremos sobre dos de los más comunes a continuación.

###

Narrador 

Una vez que la presencia de cáncer está confirmada, los doctores determinan cuanto ha desarrollado. El cáncer de próstata tiene 4 etapas básicas, que son... Etapa uno -- el cáncer  es muy pequeño y completamente dentro de la glándula prostática, que siente normal durante un examen rectal. Etapa dos -- el cáncer todavía está dentro de la glándula prostática, pero es más grande, y un bulto o un área dura puede ser sentido durante un examen rectal. Etapa tres -- el cáncer ha atravesado por la cubierta de la próstata. Etapa cuatro -- el cáncer ha extendido a otra parte del cuerpo, usualmente los huesos. 

Una vez que identifican la etapa del cáncer, los doctores usualmente trabajan con el paciente para determinar cuál tratamiento es apropiado para él. 

Además de la etapa del cáncer, la edad del paciente, su salud en general, y la expectación de vida y su calidad de vida todos tienen un papel en la decisión. 

Dr. Thomas Keane, Universidad Médica de Carolina del Sur 

Creo que es importante definir qué está tratando de lograr con cada paciente para que claramente entiendan que, "Sí, es posible que no me van a curar completamente, pero si puedo vivir una vida normal, hacer exactamente lo que estaba haciendo antes, y no morir de la enfermedad, entonces eso puede ser un éxito también."
Dr. Ian Thompson, Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas
Sabemos hoy que el riesgo de vida de ser diagnosticado con el cáncer de próstata es 18%. Por otra parte, el riesgo de un hombre de morir del cáncer de próstata está entre 3% y 4%. Por supuesto que no es 18%. Entonces, por definición, quiere decir que algunos cánceres de próstata que encontramos nunca causarán un problema al hombre en su vida.

Narrador

El cáncer de próstata puede ser un cáncer que crece lentamente, y a veces la opción mejor es simplemente observarlo cuidadosamente. Esto se llama "espera vigilante" o terapia retardada. Espera vigilante es una opción de tratamiento donde el doctor y el paciente creen que no requiere atención médico, y la salud de la próstata simplemente está observada por exámenes rectales digitales y el examen PSA.

Dr. Ian Thompson, Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas
Espera vigilante es una opción razonable para algunos hombres. ¿Y por qué pensaría en observar un cáncer de próstata? Bueno, hay una cantidad considerable de indicios que sugiere que hay muchos hombres con el cáncer de próstata que encontramos hoy quiénes tumores nunca causarán ningún problema en su vida. Y la manera que personalmente cuido una persona que está en espera vigilante es le veo una vez cada cuatro meses y hacer un examen rectal y PSA. Y entonces, cada dos años, hablo con él sobre haciendo una biopsia de nuevo en el próstata.

Narrador

Pero no todos los expertos creen que espera vigilante es una opción apropiada para la mayoría de hombres con el cáncer de próstata.

Dr. Thomas Keane, Universidad Médica de Carolina del Sur 

Es una opción que tiende ser reservada por pacientes que son anciano o que no tienen una buena perspectiva de largo plazo. Es una estrategia de tratamiento eficaz si el paciente entiende claramente lo que está pasando.

Narrador

La operación más común que hacen por el cáncer de próstata se llama la prostatectomía radical, que es la extirpación quirúrgica de la glándula prostática y los nervios al lado de ella. Para que un paciente tenga derecho a una cirugía, el cáncer es generalmente todavía limitado al próstata.

Una variación de la cirugía cada vez más popular se llama "la prostatectomía que ahorra los nervios." Este procedimiento extirpa la próstata, pero deja los nervios necesarios para una erección. Roosevelt Davis entendió los riesgos y decidió tener la cirugía.
Roosevelt Davis, Paciente
Quería la cirugía porque quería que la próstata se fue. Fue invadida con cáncer. La quería que se fue. Y el otro tratamiento – todavía tenía la próstata. Pero, por supuesto, estaba preocupado sobre las consecuencias y todos los efectos secundarios de tener la cirugía.

Narrador

Si el cáncer está limitado a la glándula prostática y toda la glándula prostática está extirpado, todo el cáncer también está extirpado. Hay unos efectos secundarios graves que cambian la vida que están asociados con esta operación, incluyendo la posibilidad de desarrollar la capacidad reducida o pérdida de tener una erección y la posibilidad de orina que derrama.

Dr. Thomas Keane, Universidad Médica de Carolina del Sur 

Esta operación es una operación contra el cáncer. No es una operación que ahorra la potencia. Si el paciente siente que su potencia es la cosa más importante en su vida, probablemente debe tener una de las otras formas de tratamiento.

Dr. Ian Thompson, Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas
Los nervios de la erección son prácticamente en la superficie de la próstata. Y entonces lo que hace es la próstata está expuesta, y los nervios son bruscamente extirpados de la próstata, movidos al lado, y la próstata entonces está extirpada. Eso está hecho debajo ampliación óptica, entonces está usando lazos para verlo bien, luces fijados de alto poder, y entonces eso conserva esos nervios para aumentar la probabilidad de erecciones después. El hombre que opta por la extirpación quirúrgica de la próstata es el hombre que dice, "Mi preocupación número uno es reduciendo el riesgo de repetición de la enfermedad."

Narrador 
La cirugía robótica se está convirtiendo en una opción popular para pacientes con cáncer de próstata. Los estudios demuestran un más rápido retorno a la función sexual y a la continencia urinaria que cuando se realiza una prostatectomía tradicional. Pero los pacientes tienen una mejor oportunidad de lograr un buen resultado cuando se ponen en manos de un cirujano calificado y con experiencia.

Narrador
Los efectos secundarios fueron el tema principal entre Roosevelt Davis y su urólogo, el Dr. Thompson.

Roosevelt Davis, Paciente
En términos de la disfunción de tener una erección, había un período temporal cuando tenía eso, pero Thompson me explicó antes de la cirugía que eso habría posible. Y poco a poco, recuperé esa capacidad. Y siento increíble.

Dr. Ian Thompson, Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas
No hay solo un tratamiento que es lo mejor para todos los pacientes. Tiene que ser aplicado racionalmente a un paciente, y entonces con un entendimiento completo de los riesgos y los beneficios. Por ejemplo, todas las formas de tratamiento pueden afectar la función sexual. Todas las formas de tratamiento pueden afectar la función urinaria.

Dr. Thomas Keane, Universidad Médica de Carolina del Sur 

Es importante definir de lo que estamos hablando cuando estamos hablando de siendo impotente. ¿Qué quiere decir eso? Eso quiero decir que no puedes generar una erección espontánea. No quiere decir que nunca puede tener coito. No quiere decir que nunca puede ser íntimo. Pero quiere decir que si tiene la intención que es posible que tiene que usar otra manera para tener una erección.

Narrador – Segundo adelanto
La cirugía o espera vigilante no son las únicas opciones de tratamiento. Otras incluyen radiación y semillas radioactivas, además de la terapia hormonal. Miraremos esas cuando regresamos.

###

Narrador

Mientras que pacientes tienen muchas opciones cuando están diagnosticados con el cáncer de próstata, es importante entender los efectos secundarios son una posibilidad con cada tratamiento – en particular, un procedimiento llamado "braquiterapia," donde semillas radioactivas están introducidas en la glándula prostática. La radiación de esas semillas mata las células cancerosas. Sin embargo, daño de la radiación también puede pasar a los tejidos que son alrededor de la próstata.

Dr. Gerald Chodak, Centro de Salud de la Próstata y Urología Midwest

Las semillas son una de las opciones para los hombres que tienen el cáncer de próstata localizado, donde no tenemos pruebas de que está fuera de la próstata. Y cuando un paciente viene y tiene el cáncer localizado, les da todas las opciones, incluyendo la implantación de semillas.

Dr. Ian Thompson, Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas
Las semillas radioactivas son una forma excelente para muchos hombres con el cáncer de próstata. La cosa buena es que es una sesión sencilla. Es un procedimiento de un día. Toma una hora, hora y media para hacerlo. Y entonces los hombres regresan a casa inmediatamente después. La cosa importante en los hombres que están tratado con las semillas radiactivas es asegurándose que están escogidos bien. Y, por ejemplo, un tumor  grande, un tumor abultado, un tumor agresivo no puede ser tratado mejor con semillas radioactivas, pero esos tipos de tumores son la minoría.

Narrador

Otra forma de radiación se llama radiación externa. La radiación externa es un tratamiento de radiación que está aplicado fuera del paciente con un rayo de radiación externo. La radiación está centrada en la glándula prostática para matar el cáncer. Puede ser daño a los tejidos circundantes, y la radiación puede no parar el crecimiento ni la propagación del tumor.

Narrador

En el Hospital Brigham y Women's en Boston, el Dr. Anthony D'Amico de la Escuela Médica de Harvard pone énfasis en la precaución antes de que un paciente se decide por la radiación. El dice que la razón por esto es que el riesgo a la   salud aumenta mucho si requiere otra ronda del tratamiento de radiación.
Dr. Anthony D’Amico, Escuela de Medicina de Harvard
Usando radiación una segunda vez al mismo lugar puede causar toxicidades significativas, incluso en las circunstancias donde observando y todos los síntomas que vienen con la tecnología de radiación vienen. Y, por ejemplo, aquí tenemos casi 200 personas pedir por un enfoque así en los últimos tres años, y hemos escogido 27.

Narrador

Cuando el cáncer de próstata desarrolla fuera de la glándula prostática y no puede ser  curado por la extirpación quirúrgica, el estándar de cuidado usual es la terapia hormonal. La terapia hormonal reduce la cantidad de testosterona en la corriente sanguínea de un hombre y ayuda a retrasar el crecimiento del cáncer de próstata. 
Narrator

Steve Tharler, un nativo de Boston, fue diagnosticado con el cáncer de próstata de etapa 2 cuando tenía 51 años. El dice que quería obtener tantas opiniones que podría antes que estaba cómodo con su decisión de tratamiento. Hoy tiene 58 años y cree que teniendo tratamientos hormonales y de radiación fue la decisión correcta para él.
Steve Tharler, Paciente
Tenía dos meses de tratamiento hormonal, y entonces dos meses de la radiación, y entonces dos meses de hormonas. El Dr. D'Amico, en particular, me impresionó porque había el único doctor con que hablé que dijo, "Miramos el MRI. Miramos todos los factores. Y si, de hecho, tal y tal son el caso, entonces recomendaría que tiene cirugía." El fue el único doctor que recomendó que hago algo diferente de lo que hace él mismo. Y inmediatamente confié en eso.
Narrador

Cuando el cáncer de próstata ha propagado a áreas tan lejanas como los huesos, el tratamiento usual es la terapia hormonal. Y cuando eso ya no es eficaz, se usa quimioterapia, que puede prolongar la supervivencia, pero usualmente no está considerado curativo.

Dr. Gerald Chodak, Centro de Salud de la Próstata y Urología Midwest

Si llega a los huesos, la terapia hormonal que está disponible tiene una supervivencia media de 3 años. Pero tenemos disponible nueva quimioterapia y tenemos disponibles nuevas opciones para que los pacientes puedan ir por una serie de tratamientos y aparentemente ayudar mejorar su supervivencia. No va a deshacerse de él. No va a curar el cáncer fácilmente, pero debería ser posible ayudar a los pacientes a vivir más largo que varios años atrás.

Narrador

Otra terapia que no tiene una eficacia clara es un procedimiento que congela que se llama "crioterapia." Los efectos secundarios son semejantes a los de la cirugía. El tejido de nervios que es necesario para la función eréctil y el control de la vejiga puede ser dañado.

Dr. Thomas Keane, Universidad Médica de Carolina del Sur 

Muchas personas reservarán crioterapia para los pacientes que han fallado la terapia de radiación, porque uno de los problemas que tenemos en la dirección del cáncer de  próstata es que si elige tener la terapia de radiación y falla y se regresa, entonces no hay muchas opciones disponibles para tratar esa enfermedad, a menos que la terapia hormonal o algunas de las terapia originales.

Narrador, Tercer adelanto
Hablaremos de esas terapias originales y mirar como los grupos de apoyo ayudan los hombres atacar el cáncer de próstata y el período posterior de su tratamiento a continuación.

###

Narrador

Roosevelt Davis ha sobrevivido el cáncer de próstata, pero durante su período de tratamiento, encontró que hablando con otros hombres que han sido tratado por el cáncer de próstata fue una ayuda tremenda. El grupo "Us TOO," llamado así para mantener con el grupo de mujeres que tienen cáncer del seno Y-ME, es un grupo de apoyo con cabildos por todo el país. "Us TOO" provee información y consejos para ayudar que hombres entienden su cáncer de próstata y el tratamiento.

Roosevelt Davis, Paciente
Estaba referido al grupo "Us TOO." Y estas personas estaban extremadamente amables. Cuando fui a las reuniones, todos han tenido el cáncer de próstata en alguna forma. Y está hablando con personas con que puede relacionar, y una de las cosas más alentadoras que encontré es que había un hombre sentado allí, y él estaba diagnosticado hace 11 años. Y eso fue algo alentador.

Narrador

El Dr. Gerald Chodak ayudó organizar el grupo "Us TOO" hace más de 15 años. El cree que la discusión sincera sobre el cáncer de próstata puede ayudar la salud de los hombres.

Dr. Gerald Chodak, Centro de Salud de la Próstata y Urología Midwest

Creo que el mejor servicio que podemos proveer a la comunidad es la conciencia aumentada. Y entonces, con muchas personalidades siendo diagnosticadas y tratadas por el cáncer de próstata y hablando de eso, creo que probablemente ha quitado el estigma que muchos hombres tienen.

Narrador

Las reuniones del grupo de apoyo "Us TOO" dejan que los pacientes del cáncer de próstata y sus familias hablar sobre la enfermedad, sus terapias, y efectos secundarios. El grupo ayuda a los pacientes navegar su camino por el laberinto confuso de tratamientos y sus efectos secundarios.

Roy Bradbrooke, Voluntario de Us Too
La cosa más importante que hacemos es, esperadamente, tener una oportunidad de hablar con personas que han sido diagnosticados recientemente con cáncer para que podamos describir a ellos todas las opciones que tienen, tratamiento, y explicar a ellos que eso no es una enfermedad tan mortal como ellos creen.

Narrador

Mientras que hay muchos tratamientos de escoger para los pacientes y sus familias, investigadores continúan trabajando en terapias nuevas y más prometedoras. Estas son terapias originales, principalmente usadas para el cáncer avanzado que se considera incurable. Terapias originales incluyen una vacuna para el cáncer de próstata que todavía está en la etapa de prueba médica en su desarrollo.

Dr. Gerald Chodak, Centro de Salud de la Próstata y Urología Midwest

Ahora uno no puede obtener la vacuna hasta que ha tenido tratamiento y ha fallado esa tratamiento. Entonces ahora tiene un cáncer recurrente. Ahora, finalmente, si sale que esas vacunas son eficaces, las personas entonces van a tratar de usarlas más temprano en  la enfermedad, incluso al punto de tratarlo en los hombres que están en espera vigilante.

Narrador

El cáncer de próstata es muy común y, si se identifica temprano, muy curable.

Steve Tharler, Paciente
El sentido de tener poder que obtuve por aprendiendo tanto que podría y atacándolo y convirtiéndome en mi propio partidario, tomando cargo de él, me ha permitido ayudar otras personas. Y recibo llamadas todo el tiempo de amigos o de amigos de amigos que están atacando esto, y les doy muchos consejos.

Narrador

Pero cual hombre debe ser analizado y cual tratamientos son los mejores son decisiones que hombres, sus doctores, y sus amados todos tienen que hacer juntos.
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Centro de Salud de la Próstata y Urología Midwest
Para más información acerca de cáncer de próstata, por favor visiten el sitio Web de la Sociedad Americana del Cáncer, www.cancer.org o llamen al 1-800-ACS-2345

Para más información acerca de grupos de apoyo para el cáncer de próstata, visiten el sitio Web de Us Too, www.ustoo.com o llamen al 1-800-80-USTOO

Para más información acerca de este o cualquier otro tema relacionado a la salud, por favor visiten nuestro sitio Web, www.thepatientchannel.com 
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