POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS
DE LA RADIACION PARA EL CANCER DE
PROSTATA

La radioterapia externa no es invasiva, de modo que rara

vez aparecen efectos secundarios inmediatamente. Con

la braquiterapia puede aparecer un poco de hinchazoén,

dolor y miccién frecuente inmediatamente después del

procedimiento. Sin embargo, estos efectos secundarios son
causados por la braquiterapia y no por la radiacion en si.

Después de unas semanas, la radioterapia puede causar
otros efectos secundarios:

B Miccion frecuente o urgente o chorro de orina débil
son efectos secundarios comunes razonables, a veces
con una molestia leve. Los sintomas tienden a notarse
mas con la braquiterapia. El médico le puede recetar
medicacion para aliviar estos sintomas.

B Los cambios en los hdbitos intestinales también son
comunes, en general con deposiciones urgentes o flojas.
En algunos casos, puede tener un poco de diarrea, mas
gases o algo de mucosidad en las heces. Con menos
frecuencia, algunos hombres tienen un brote de
hemorroides. Estos efectos secundarios son pasajeros y
los sintomas a largo plazo son menos probables.

B Puede aparecer un cansancio leve a partir de la mitad
del tratamiento. Sin embargo, el cansancio causado por
la radiacion deberia mejorar unas semanas después de
que termina el tratamiento.

B Puede producirse una irritacion leve en la piel de vez
en cuando con la radioterapia externa. Limpie el area
regularmente con jabén neutro y agua tibia.

B |aimpotencia es un efecto secundario comun de todos
los tratamientos para el cdncer de proéstata. El riesgo
depende parcialmente de la capacidad de tener una
ereccion antes del tratamiento. Muchos hombres
tratados con radiacién pueden mantener la funcion
eréctil. No tenga vergiienza de hablar con su médico
sobre su vida sexual. El puede sugerirle soluciones o
recetarle medicacion.

B Laradioterapia a menudo causa infertilidad. Si piensa
tener hijos después de la radioterapia, consulte con
su médico sobre el banco de esperma antes del
tratamiento.

Algunos efectos secundarios posibles a largo plazo muy
poco comunes son lesidon de cadera, edema (o hinchazén) o
un segundo tumor a causa de la radioterapia.

Algunos efectos secundarios se pueden controlar con
medicacién y cambios en la dieta. Consulte con su médico
si debe realizar algiin cambio en su dieta. Coméntele si sufre
alguna molestia para que lo ayude a sentirse mejor.

COMO CUIDARSE

DURANTE EL TRATAMIENTO
+ Descanse mucho durante el tratamiento y no dude en pedir
ayuda.

+ Siga las indicaciones de su médico. Pregunte si tiene dudas sobre
algo. Ninguna pregunta es tonta.

» Comente a su médico qué medicamentos o vitaminas esta
tomando para asegurarse de que sean seguros de usar durante la
radioterapia.

« Coma una dieta balanceada.

«  Eltratamiento del cancer puede ser dificil. Pueden surgir prob-
lemas. Su equipo de oncologia y su familia y amigos estan para
brindarle ayuda.

SITIOS WEB UTILES SOBRE

EL CANCER DE PROSTATA

National Prostate Cancer Coalition
(Coalicién nacional contra el cdncer de prostata)
www.fightprostatecancer.org

Prostate Cancer Foundation
(Fundacion del cdncer de préstata)
www.prostatecancerfoundation.org

Radiation Therapy Answers
(respuestas sobre la radioterapia)
www.rtanswers.org

Us TOO International
(Red de apoyo y educacion sobre el cdncer de préstata)
WWW.ustoo.org

HECHOS QUE AYUDAN A LOS PACIENTES A

TOMAR UNA DECISION INFORMADA

Como la cirugia y la radiaciéon pueden ser dos tratamientos
igualmente efectivos para el cadncer de préstata, es importante

que analice todas sus opciones de tratamiento. Consulte con su
urélogo sobre la cirugia y con su oncélogo radioterdpico sobre la
radioterapia. Informese sobre los riesgos y beneficios para saber cudl
se adecua mejor a su objetivo con un equilibrio entre cura y calidad
de vida.

INFORMACION

SOBRE LOS ESTUDIOS CLIiNICOS

El equipo de oncologia radioterapica constantemente busca nuevas
formas de tratar el cancer a través de estudios llamados estudios
clinicos. Los tratamientos de radioterapia estandar de hoy son el
resultado de estudios clinicos realizados afos atrds. Para obtener mas
informacion, consulte con su médico o comuniquese con el Instituto
Nacional del Cancer de los EE. UU. por teléfono al 1-800-4-CANCER o
visite el sitio www.cancer.gov/clinicaltrials.

COMO CUIDARSE i
NOTAS/PREGUNTAS PARA SU MEDICO

ACERCA DEL EQUIPO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Los oncélogos radioterdpicos son los médicos que supervisan la atencion
de cada persona que se somete a la radioterapia. El equipo de tratamiento
también esta formado por radioterapeutas, enfermeros oncélogos radiotera-
picos, fisicos médicos, dosimetristas, trabajadores sociales y nutricionistas.
Para obtener mas informacion sobre lo que hace cada profesional o buscar un
oncologo radioterapico en su area, visite el sitio www.rtanswers.org.

ACERCA DE ASTRO
La Sociedad Estadounidense de Oncologia Radioterapica es la sociedad de
oncologia radioterdpica mas grande del mundo, con mas de 10.000 miembros
que se especializan en el tratamiento del cdncer mediante radioterapia. ASTRO
se dedica a mejorar la atencion de los pacientes a través de la educacion, la
practica clinica, el avance de la ciencia y el apoyo.

SOCIEDAD ESTADOUNIDENSE DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
8280 Willow Oaks Corporate Drive, Suite 500, Fairfax, VA 22031
Teléfono: 1-800-962-7876 « 703-502-1550 « Fax: 703-502-7852

www.astro.org - www.rtanswers.org
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HECHOS SOBRE
EL CANCER DE PROSTATA

El cancer de préstata es el cdncer mas comun en los
hombres estadounidenses. La Sociedad Estadounidense
de Cancer calcula que un hombre cada seis tendra cancer
de prostata. De acuerdo con la Sociedad Estadounidense
de Cancer, se diagnosticé cancer de préstata a
aproximadamente 240.890 hombres en 2011. El cancer

de préstata es muy controlable y, en general, curable.

Mas del 98 por ciento de los hombres con cancer de
préstata viven mas de cinco afnos después del diagnéstico.

TRATAMIENTO DEL

CANCER DE PROSTATA

Si descubre que tiene cancer, debe hablar de las opciones de
tratamiento con su oncélogo radioterapico, que es un médico
especializado en tratar el cancer con radioterapia, y con un
urologo, el cirujano que se especializa en el sistema
genitourinario. Las opciones de tratamiento para el cancer de
prostata incluyen las siguientes:

Cirugia: un urélogo extirpa toda la préstata quirdrgicamente.

Radioterapia externa: un oncélogo radioterapico aplica
radiacion de alta energia para matar las células cancerosas de
una manera no invasiva.

Braquiterapia: un oncélogo radioterapico implanta semillas
radiactivas de alta energia quirdrgicamente en la préstata.

Terapia hormonal: un médico le receta medicacion para
detener la produccién de hormonas que hacen que crezca

el cancer de préstata. El médico que receta la medicacion
puede ser el urélogo, el oncélogo radioterdpico o el oncélogo
médico.

Quimioterapia: un oncélogo médico le receta medicacién
para matar células cancerosas.

Criocirugia: un médico, en general el urélogo o el radiélogo
de intervencioén, congela el tumor en la prostata.

A veces lo mejor es una combinacion de tratamientos, como
cirugia seguida por radioterapia externa. Algunos hombres
no necesitan realizar el tratamiento de inmediato y pueden
posponerlo y realizar un seguimiento de cerca del cancer
hasta que se determine que es necesario tratarlo. Este
enfoque, que se suele llamar vigilancia activa, permite a los
hombres con cancer de prostata de bajo riesgo evitar los
posibles efectos secundarios del tratamiento o retrasarlos
hasta que el tratamiento sea necesario. Consulte con su
médico cuales son los riesgos y beneficios de todas las
opciones de tratamiento comparados con la vigilancia activa.

RADIOTERAPIA

EXTERNA

La radioterapia externa (llamada también simplemente
radioterapia) consiste en una serie de tratamientos diarios
para aplicar radiacion a la préstata con precision. Estudios
clinicos recientes demostraron que dosis mas altas de
radiacion pueden mejorar las tasas de curacion. Con las
técnicas modernas, la radioterapia es tan efectiva como la
cirugia para curar el cadncer de préstata. Antes de comenzar
el tratamiento, se debe elaborar el plan de tratamiento. Se le
realiza una tomografia computada en la posicién en la que se
lo tratard, en general, con un dispositivo de apoyo para

que esté comodo en la misma posicién en la que hara el
tratamiento. Con la informacién de su enfermedad, el
diagndstico por imagenes y los exdmenes, el médico
elaborara un plan de tratamiento para la glandula prostatica.
A veces, también incluira el tratamiento de las vesiculas
seminales (glandulas detrds de la prostata) y ganglios
linfaticos. Consulte con su médico para que le explique qué
area de tratamiento es adecuada para usted.

Con las tomografias computadas, se pueden crear
radiografias conformadas tridimensionales (llamadas
3-D CRT) para precisar la forma de las areas de tratamiento.
Estos planes de tratamiento concentran la radiacién en la
prostata y limitan la radiacion en los tejidos sanos que la
rodean. A medida que se fueron aplicando dosis mas altas
de radiacién para mejorar las tasas de curacion, se utilizaron
formas mas sofisticadas de 3-D CRT, radioterapia de
intensidad modulada (IMTR) y radioterapia guiada por
imagen (IGRT). Estos tratamientos permiten que los rayos
de la radiacién traten el cdncer y disminuyan los riesgos de
efectos secundarios.

La radioterapia externa se puede aplicar con una
variedad de técnicas conformadas, como la radioterapia de
intensidad modulada (IMRT). En la mayoria de los casos,
la radiacion externa se aplica en la forma de fotones, o rayos
X, de alta energia. En algunas clinicas del pais se utiliza la
terapia de protones para el cancer de proéstata. La terapia
de protones es una forma de radioterapia externa que usa
protones en vez de fotones para tratar las células cancerosas.
Las dos formas de radioterapia externa parecen ser
igualmente efectivas.

Con la radioterapia externa, el tratamiento se realiza
en una serie de sesiones diarias, de aproximadamente
15 minutos cada una, de lunes a viernes, durante algunas
semanas. El tratamiento es indoloro, no invasivo y similar
a una radiografia larga: escuchara un ruido pero no sentira
nada. Cada dia, cuando salga se sentird igual que cuando
ingreso.

La duracion del tratamiento dependerd de su salud y del tipo
de radiacién utilizada.

Se estd estudiando el uso de calendarios ain mas
cortos de radioterapia externa para pacientes con cancer de
prostata en etapa inicial. La radiaciéon hipofraccionada es una
forma de tratamiento diario en la que se suministran dosis
mas altas durante cuatro a seis semanas, frente a las siete
a nueve semanas de tratamiento estandar. La radioterapia
estereotactica del cuerpo (SBRT) es una técnica para tratar
el cdncer en cinco 0 menos sesiones con una dosis consider-
ablemente mdas alta en cada sesién. Todavia no se considera
que la radiacion hipofraccionada ni la estereotactica sean una
opcion de tratamiento estandar para el cadncer de préstata.
Son el objeto de investigaciones continuas. Si esta interesado
en calendarios de tratamiento mas nuevos, consulte con su
oncologo radioterapico si es un buen candidato para estudios
clinicos.

BRAQUITERAPIA DE

PROSTATA

La braquiterapia (que significa “tratamiento de cerca”en
griego) consiste en tratar el cdncer mediante la insercion

de fuentes radiactivas directamente en la glandula. La
braquiterapia permanente, minimamente invasiva, requiere
anestesia y se realiza como una intervencién quirdrgica
ambulatoria. (Cirugia ambulatoria significa que puede volver
a su hogar el mismo dia en que se realiza el implante.)

1. La braquiterapia permanente consiste en insertar
pequenas “semillas” de metal radiactivo directamente en

la glandula prostatica. A veces, se la [lama implantacion de
semillas en la prostata o braquiterapia de baja tasa de

dosis (LDR). Las semillas, en general de yodo o paladio, son
temporalmente radiactivas y emiten radiacién a la prostata
durante varios meses. Después de perder su radiactividad,
las semillas permanecen en la préstata. A partir de entonces,
son inofensivas y no le producen molestias. Durante el poco
tiempo en el que las semillas emiten radiacion, se indica a
los hombres que no estén cerca de nifios ni mujeres
embarazadas debido a la pequenhisima posibilidad de que la
radiacion dafie al nifo o al feto. Consulte con su oncélogo
radioterapico o enfermero oncoldgico cuales son las
instrucciones especificas de seguridad y exposicion de la
radiacion para mascotas y familiares.

—

Tamaio comparativo de la semilla radiactiva

2. La braquiterapia temporal de alta tasa de dosis
(HDR) emite radiacién a la préstata con algunas
sesiones en las que se usa una Unica fuente radiactiva
pequena enviada a través de tubos angostos, llamados
catéteres, que el oncélogo radioterapico le inserta en

la préstata. Estara bajo anestesia y no sentird ningun
dolor. Los tubos permanecen en el lugar durante uno

o dos dias unicamente. Cuando el tratamiento esta
terminado, se retiran los tubos y la fuente radiactiva.
Como la braquiterapia HDR es temporal y no hay
radiactividad en su cuerpo, no debera tomar precaucio-
nes especiales cuando esté con otras personas después
del tratamiento. En general se planifican varias sesiones
con el fin de que la dosis sea efectiva para tratar el
cancer de prostata.

La braquiterapia puede utilizarse sola para tratar el
cancer de prostata o puede combinarse con radiotera-
pia externa. Consulte con su médico si alguno de estos
tratamientos es una opcidn razonable para usted.

TERAPIA

HORMONAL

Segun qué tipo de cancer tenga, se puede beneficiar
sumando la terapia hormonal a la radioterapia.

La terapia hormonal disminuye la produccién de
testosterona, que tiene un papel importante en la
evolucion del cancer de préstata. Se puede utilizar
junto con la radioterapia o antes de la radiacion para
reducir el tumor. La terapia hormonal puede ser
administrada por el oncélogo radioterdpico, oncélogo
médico o urélogo.

Los efectos secundarios de la terapia hormonal
pueden incluir sofocos, dolor leve con la palpacion,
diarrea, ndusea y cansancio. La duracion de la terapia
hormonal dependera del tipo de cancer que tiene.
Consulte con su médico para obtener mas informacién.




