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Epidemiologia

Prostate 180,890
Lung & bronchus 117,920

Colon & rectum 70,820

Urinary bladder 56,850
Melanoma de tla p skin 46,870
Non-Hodgkin lymphoma 40,170
Kidney & renal pelvis 39,850
Leukernia 34,780

Liver & interapdte bile duct 28,410
All Sites 841,390

All Sites

Males

841,390

Females

100%

Lung & bronchus

Colon & rectum

Uterine corpus

Thyroid

Non-Hodgkin lymphoma
Melanoma of the skin
Leukemia

Kidney & renal pelvis
All Sites

246,660
106,470

63,670

60,050

49,350
32,410
28,510
26,050
25,400
843,820

843,820

29%
14%
8%
7%
6%
4%
3%
3%
3%

= En Europa la incidencia es de 86.5 casos por

cada 100.000 habitantes.

= Espana incidencia del cancer de préstata 77.
casos por cada 100.000 habitantes.
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Muchos hombres con cancer ta
NnO moriran por esta enfermedad

| Riesgo de por vida de diagnéstice y muerte por can erdepréstata‘
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ia es un tratamiento eficaz y seguro para el cancer de préstata




INCIDENCE RATE PER 100 000

2000

1500

500

INCIDENCIA DE CANCER DE PROSTATA
SEGUN EDAD Y RIESGO RELATIVO

>2000 CASOS
~~ POR 100.000

entre 70-74 anos

T en RS=3
Practicamente

nula en <45 anos
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0-14 15-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+
AGE

Incremento marcadamente exponencial a partir de los 50 anos, con
pico maximo en el grupo de edad 70-74 anos.




Factores de Riesgo del Céncer de Prostata

Antecedentes Famlllares '

Edad Avanzada

Tabaquismo y
Mala Alimentacion

Raza Ne ra
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Radlote‘i%pla contf“*eI_Cancer de Prostata

ObeS|dad




S r Vé w
Prevencion del Cancer de Prostata

Salud y Deteccion a Tiempo & - =

Mantener un PESO SALUDABLE « ——— .\ .
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Dieta SALUDABLE

* Frutas y Verduras

* Granos integrales i
» Pescado y Aceite de oliva
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CLINICA peL CANCER DE PROSTATA

- Asintomatico
- Debido a una extension local:

1. Clinica obstructiva:

e Chorro urinario débil.

» Goteo postmiccional.
* Retencién aguda de orina

2. Clinica irritativa: -

« Urgencia miccional,
» Incontinencia por urgencia.
« Aumento-del nUmero de micciones

Eor = Nicturia s~ g e

~ Dolor en la zona comprendida entre testiculos y ano
- alteraciones del ritmo intestinal

* Debido a una diseminacion sistéemica:
"= Dolor éseo, fracturas patolégicas s




Imagen de
Extension

| rEstadiﬁcacién
Clinica

Evaluaciony
RM Prostatica

Biopsiay
Anatomia Patologica

[ Sospecha de ]r
Cancer de Prostata

A

e PSA Elevado / ~ * Resonancia . = Seguimiento con PSA » Gleason Score = CT, PSA, ISUP “e Bajo: Observacién
Tacto Rectal Sospechoso Multiparametrica m . "
(mpMRI) ‘ » Valorar Biopsia ISUP Grade

e Clasificacion de 4 ‘  Alto / Intermedio:
» Histologia Riesgo 3  PSMAPET/CTo

1 TC +
PI-RADS 4-5 % Gammagrafia Osea

» Biopsia Dirigida
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“gams.  PSA _—
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e E| PSA (Prostate Specific Antigen) es una
proteina producida por las células de la
prostata que se puede detectar en sangre.

e Se considera “normal” hasta 4 ng/ml*.

 Beneficio controvertidot |
en varones asintomaticos:

e Los ensayos clinicos no
han demostrado una
disminucion en la mortalidad =
por cancer de préstata ( ansiedad);
sin embargo si se ha visto que
disminuye el niUmero de enfermos
que se diagnostican en fases
avanzadas/metastasicas
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.~ “En torno a los 50-55 anos segun
~ sintomas, raza y factores de riesgo familiare




7/ * aumento
/ volumen
prostatico

e frecuente >50 anos

Manipulaciéon
prostatica

e tacto rectal

e biopsia
e sondaje

y

Prostatitis

e infeccidn
urinaria

e inflamacién
rostatica

S |

—

% Ciclismo /
presion perineal

e microtrauma
prostatico

€3

e aumento
transitorio e evitar 48 h

del PSA

FACTORES QUE AUMENTAN EL PSA Y NO SON CANCER

Ante un PSA elevado — repetir analitica antes de iniciar estudio oncoldgico

"\
@ Actividad
sexual
@ reciente
== e aumento
transitorio

del PSA

antes de
analitica

l

Manipulacion
-\ G@gm Prostatica

e tacto rectal
e biopsia
e sondaje

Retencion
urinaria

e aumento

presion
) prostatica

a

PSA elevado # cancer de prostata
Antes de iniciar estudio:

1. valorar sintomas urinarios

3. descartar infeccién

1. repetir PSA

2. valorar sintomas urinarios

3. valorar tacto rectal




Resonancia magnética
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LOCALIZADO

Erecule
Peals icrue  Vad defecen:

5
Epididymis | A Utettta | Pubic bone

l T: Local

~  LOCALMENTE AVANZADO DISEMINADO-METASTASIS

N: Ganglionar

B |
' M: Metastasis




- Biopsias: escala de Gleason

=

Sistema de puntuacion, mira cuanto de
anormales son las células (1-5).

Anade esto y cambia lo otro que esta mal

*|SUP (Grade Group) | **Gleason score **Interpretacion clinica**

*ISUP 1* Gleason £6 (3+3) Bajo riesgo

*Isup2** : Gleason 7 (3+4) Riesgo intermedio favorable |

EIsSUp.3** Gleason 7 (4+3) | Riesgo intermedio desfavorable |
~ sisup4t  Gleason 8 (4+4, 3+5, 5+3) | Alto riesgo

’;‘|$UP 5.*** Gleason 9-10 (4+5, 5+4, 5+5) | Muy alto riesgo

* OMS 2016: Sistema de grupos de gradoprondstico

Desde 2016, sistema de grupos de grado :‘
pronéstico 1-5 (OMS 2016) R |




Diagndstico

<10ng/ml  Riesgo Bajo

10-20 ng/ml Riesgo I -
intermedio Grupos de riesgo '
>20ng/ml  Riesgo alto l ‘

Valoraropcionés terapéuticas \
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Table of Contents
Ay “ancer | Prostate Cancer Discussion
INITIAL RISK STRATIFICATION AND STAGING WORKUP FOR CLINICALLY LOCALIZED DISEASE'
Risk Group c""i“"["’s I"’!°'°95i°1_': : Sties Additional Evaluation9 Initial Therapy

Has all of the following:

' «cT1—<T2a
Low! « Grade Group 1

* PSA <10 ng/mL
Has all of the Hﬁ l%I:I of the following:
f°,'q'g“,','{§,‘_ﬁsk group | Favorable * Grade Group 1 or 2
features intermediate | + <50% biopsy cores
« No very-high-risk positive (eg, <6 of 12
. group'}leatunes cores)
Intermediate’ | + Has one or more Has one or more of the | *
intermediate risk f0||°win?:
factors (IRFs): *«2or3IRFs
» cT2b—cT2c unfavorable - |. Grade Group 3
» Grade Group 2 intermediate | , >50% biopsy cores
or3 positive (eg, 26 of 12
» PSA 10-20 ng/mL cores)X
F-Ias one or more high-risk features, but does not meet criteria Rt Externa +- Braquiterapia+Bloqueo hormonal
or very high risk: . .
High | CT3T4 Radioterapia externa+Bloqueo hormonal
* Grade Grou? 4 or Grade Group 5 . ;
* PSA >20 ng/mL C|rug|a

Has at least two of the following:
+cT3—cT4

Very high |, Grade Group 4 or 5
* PSA >40 ng/mL \ /




Dudas sobre el Algoritmo del
Tratamlento del Cancer de Prostat

Radioterapia | Hormonoterapla




. OPCIONES DE TRATAMIENTO
CANCER PROSTATA

Opciones Terapéuticas?

« PSA: 8,2 ng/mL - Gleason: 7 (3+4)
« T Estadio: Il (T2)

Opciones Terapéuticas?

Radioterapia @ .

Braqu1terap|a

| Vigilancia Activa (v) 3

Decision: Tratamiento
Radioterapia / Braquiterapia



CIRCUITO DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA

Atencion Primaria - PSA Pruebas de Imagen

, Evaluacion clinica y
‘)‘ * =P  determinacion del PSA
(Antigeno Prostatico Espécifico)

. : V- Bl
D!srnlnucaon del ﬂup urinario, Consulta con Urdlogia
dificultad para orinar,

aumento de la frecuencia
miccional o sintdbrmas obstructivos

1

Tras confirmacion diagnostica: ———
e Resonancia Magnética (RM) .

e PET-TAC
e Gammagrafia Osea

Tacto rectal y biopsia En funcion del PSA-GLEASON
prostatica

| Exploracion diagnéstica

Exploracion diagnostica O B ER s elie

B, mediante ecografia Opciones de tratamiento

Clrugla radical Radioterapia Tratamiento sistémico Tratamiento combmado

Teleterapia +/- Braquiterapia | Combinacion de:
HDR / LDR
{ e | » Radioterapia

» Hormonoterapia

-i

; - : -~ - - > y/O cirugia o
, Vlgllanaa activa Cirugia radical Radioterapia Tratamiento SlStemlCO | Segiin estadio y riesgo del tumor.
| Seguimiento clinico en . (Prostatectomia radical) | Hormonoterapia y/o N - _—

| tumores de bajo riesgo : /| tratamiento farma

T RSN - = N —




Tipos de Radioterapia

Radioterapia Externa Braquiterapia







HUMANIZACION SALA DE TRATAMIENTO

ACELERADORES.
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Evolucion de la radepterapla |
desde los 80 hasta actua n-ESpana .

.\AA

IMRT /IGRT Radloterapla
de précision

Radioterapia E)é_cada 199(?
: ,g) Radioterapia
B 3D conformada



Radioterapia
externa

P

|




RADIOTERAPIA RADICAL

3D IMRT/VMAT

SISTEMA PLANIFICACION

SBRT
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Principios de la Braquiterapia

Definicion:
Técnica de radioterapia interna

mediante la colocacion de fuentes
radiactivas in situ.

Escalada de Ventaja Estratégicas:

Dosis e Maxima dosis directa al tumor.

e Rapida caida de dosis:
proteccion maxima a Organos de
Riesgo (OAR).

e Menos sesiones y tratamientos
mas cortos.

e Menos éfectos secundarios.

Tratamiento minimamente invasivo
y altamente eficaz.



, Tratamiento del cancer de prostata con
7 Radioterapia vy Braquiterapia en Espana
¢

~ Molestias al orinar, levantarse

@ 32.000-35.000ruevos & porlanoche...

i Y 4 casos/ano >, e y -
| ; _Q  Meédico de familia

. de pacientes con cancer de prostata |

Braquiterapia
exclusiva

: Braquiterapia exclusiva
@ =2

- a Radioterapia Externa — J?Q) Especialista Urologia v - (i N
V"’t 30—40% RT Externa i Ny 7'*’-.< odnn
. 1 i g 9,
_ de pacientes con cancer de prostata A Tacto rectal Y b'OpS'a J”_-‘j;\-“
™ d &>
ﬁ Edad media diagndstico: @k Biopsia positiva
71 - - ,
7l anos ) @ Tendencia futura
w e 1+ Braquiterapia

La prostata representa b4

de todos los tratamientos g < e e — -~
de braquiterapia. R - combinados e £
‘ - : o —— raqurterapla :
- A%\ Supervivencia con tratamiento multidisciplinar 2024 2030

@ La radioterapia es un tratamiento fundamental

- 1598



Braquiterapia de Prostata




Adquisicion de Imagen | Volumetria

e
A ;‘mﬂ

—o- Ajustes: Correccion si
hay gas en recto o mala
visualizacion.

@/ Volumen Ideal: 3% Importancia: Define S
<60 cc numero de semillas (LDR) <™

o catéteres (HDR).




Reconstruccion de Implantes HDR de Prostata
(vision para TER)

® Catéteres HDR (Azul)
Trayectorias para fuente Ir-192

== ® Prostata (Rojo)
/ e - e | Volumen a tratar

: j_"};" ﬂ = I _» ® Lineas de Isodosis (Verde/Amarillo)
v Applicator o D i

Distribuciéon de dosis
%

- -y
X A 12 { ¥ .
1 s : L

Objetivo: Definir posicion de catéteres
permitir calculo de tiempos
- Cobertura precisa del volumen

Applicator eI
3 -

P Cortes multiplanares:

= . %
Axiales, Sagitales, Coronales

‘Imagenes de TC para planificaciéon dosimétrica
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MODALIDADESDETTO
DISPONIBLES EN MEIXOEIRO VIGO

LA FUENTE SON SOLO SEMILLAS DE 10DO, CON MAS DE 100 PACIENTES
AL ANO TRATADOS, Y LA BQT BAJA TASA. 25% DELTOTAL

LDR (Low Dose Rate) HDR (High Dose Rate)

P

e a N\
(225 22)
o© Qca.
\@? 24/
No '@/

» Fuente: Semillas permanentes (1-125 o Pd-103). » Fuente: Fuente temporal de Ir-192.
» Mecanismo: Baja tasa liberada en el tiempo. » Mecanismo: Alta tasa via Afterloader.

» Estado: Las fuentes quedan en el paciente. » Estado: Proteccion radiologica total (sin
fuentes residuales).




INTRODUCCION: BRAQUITERAPIA (LDR vs HDR)

LDR (Baja Tasa)

Semillas Permanentes I-125

Aguja

Semillas
. Permanentes

Ultrasonido +
Plantilla Perineal

Ultrasonido + »\,_'/ P
Plantilla Perineal )

/] Irradiaciéon Continua | Implante Unico

| /| Implante Permanente

== T e ———

=
K%.\a -

|

T~=

HDR (Alta Tasa) n

Cateéteres Conectados a Afterloader

Ultrasonido +
Plantilla Perineal

HDR Fuente Ir-192
I« | Control

v Alta Precision

|

e T

' Alta Precision e ' Sk
Varias Sesiones




Criterios de Exclusion y Limitaciones

Volumen

prostatico > 60cc.
Dificil manejo del arco pubico.

Esperanza de
vida < 5 anos.
Pronodstico malo.

RTU previa con \ Mala funciéon
grandes defectos. T urinaria basal
Alto riesgo de toxicidad. @ (lPSS alto).
E Sintomas graves.

Factores que limitan la eficacia y seguridad.




Efectos Secundarios: RT Externa vs Braquiterapia

Agudos

(1ler mes)

v

Radioterapia Braquiterapia

Externa (RT) (Bqt)

e Escozor e Estranguria
e Disuria . <3% RAO
e Nicturia o

e Hematuria: 1-4%

urgencia miccional
-

\

Tardios

!

Radioterapia
Externa (RT)

Braquiterapia
(Bqt)

e Disfuncién
eréctil: 30%

e Disfuncidn eréctil:

40%



Toxicidad: Prostatectomia Radical vs Radioterapia
(IMRT/VMAT + ADT/Braquiterapia)

Vi

Prostatectomia Radical (RP)

Incontinencia urinaria
(diferencial principal frente a RT)

f Disfuncién eréctil precoz
mas marcada al inicio; recuperacion
variable (técnica/edad/funcion basal)

Complicaciones quirudrgicas (precoces):

sangrado/infeccion/estenosis anastomotica

(menos frecuentes)

VS

ADT/Braquiterapia)
f Urinaria irritativa-obstructiva
urgencia, frecuencia, disuria, nicturia;
suele predominar sobre la incontinencia

f Toxicidad intestinal/rectal
urgencia rectal, cambios del ritmo, tenesmo;
tardia: proctitis/sangrado (baja con
técnicas modernas, no nula)

4 Disfuncion eréctil mas tardia/progresiva;
ADT aumenta el impacto sexual y metabolico.

RP “paga’ continencia + sexual precoz; RT “paga’ bowel + urinario
irritativo y sexual tardia (mas si ADT)*

*Comparacion basada en datos comunicados por pacientes (PROs) a largo plazo (EPIC/IPSS/IIEF).



S TOXICIDAD EN TRATAMIENTOS 1 -2
S DEL CANCER DE PROSTATA s = \
i ALTA Vs
S 3’;.Mmgm S . _ B e
CIRUGIA - 15-20% OO Sexual 40-70% |
X - (Prostatectomia) cVmEEE————— . -
(S Y e e S
RADIOTERAPIA EXTERNA "‘ 10-20% Sexual 20-40%
(IMRT / VMAT)_ . ° _-__-_--FE_ —

10-20% Sexual 20-40%

.“ H—---——-_; :

15-25% s Sexual 20-35%579’ -

‘?‘_________-ﬁ—_

-——

P £="2 5-15% "= ,_f_’_..--tSexual 20-35%

” 20-40% {hr"”' Sexual 15-30%

&% 5-10% Sexual 15-30% d

Shty DICWE s Y

) 15-25% BFSexual 15- 25%,

0:“"_----—--_;:__ I
@& 5-10% Sexual 15-25%
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Radiotherapy and Oncology 108 {2013) 306-313

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Radiotherapy

Radiotherapy and Oncology

journal homepage: www.thegreenjournal.com

Quality of life

Quality of life impact of treatments for localized prostate cancer: Cohort
study with a 5 year follow-up

CrossMark

m

Resultados:

- La PR provoca peor efecto en la incontinencia y sexualidad.

Tanto con PR como con RT se observa un empeoramiento en la funcién sexual a los 5 afios.
La BQT tine un menor efecto en la funcién sexual.

La RT externa tiene peor efecto a nivel de funcion digestiva.

704 pacientes con Ca. 193 Prostatectomia Analisis
de préstata de riesgo > 194 EBRT + HT > de los
bajo o intermedio. 317 Braquiterapia cuestionarios




Blogueo hormonal —| Tratamiento Complementario

| Decapeptyl® semestral 225ns ® Reducir niveles de hormonas masculinas---
| w0 y disatvente para sanpension 4
sz‘hb\f:cior?;‘rofongam mpectuae Androd genos
J 5 e .~ ® Inyecciones cada 6 meses ----- Hasta 2 ahos
?} P gl w
= |
- ® Aumenta la supervivencia como tratamiento
’ complementario a otros tratamientos oncolégicos
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Bloqueo hormonal

Bloqueo hormonal - =——) Efectos secundarios

v Reduccién o ausencia de deseo sexual v Reduccidén o ausencia de deseo sexual

v Disfuncién eréctil (impotencia) v Disfuncién eréctil (impotencia)

v Reduccion del tamafio de los testiculos y el v Reduccion del tamarfio de los testiculos y
pene el pene

v Sensaciones repentinas de calor (bochornos) - v Sensaciones repentinas de calor (bochornos)
gue pueden aliviarse o desaparecer con el que pueden aliviarse o desaparecer con
tiempo el tiempo

v Dolor al palpar los senos y crecimiento del v Dolor al palpar los senos y crecimiento del tejido
tejido mamario (ginecomastia) mamario (ginecomastia)

v Anemia (recuentos bajos de glébulos rojos) v Anemia (recuentos bajos de glébulos rojos)

v Disminucién de la agudeza mental v Disminucién de la agudeza mental

v Pérdida de masa muscular v Pérdida de masa muscular

v Aumento de peso v Aumento de peso

v Cansancio v Cansancio




Conclusiones

El cdncer de prdstata es el cancer mas prevalente en los varones.

Para estratificar el riesgo y tomar decisiones del tratamiento a seguir se necesita
un estudio completo.

Disponemos de tratamientos eficaces y con resultados duraderos.

Tomar las decisiones en funcidn de los posibles efectos adversos dispuestos a asumiry
mantenerse firme en la decision tomada.

La mayoria de los pacientes diagnosticados de cancer de prdstata van a sobrevivir tras un
tratamiento radical.




