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IMPRESO EN PAPEL RECICLADO

CÓMO CUIDARSE
NOTAS/PREGUNTAS PARA SU MÉDICO

Hechos que ayudan a los pacientes a tomar una decisión 
informada

RADIOTERAPIA PARA 
CÁNCER DE PRÓSTATA

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS 
DE LA RADIACIÓN PARA EL CÁNCER DE 
PRÓSTATA

PARA LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA

STRO
SOCIEDAD ESTADOUNIDENSE DE ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA

La radioterapia externa no es invasiva, de modo que rara 
vez aparecen efectos secundarios inmediatamente. Con 
la braquiterapia puede aparecer un poco de hinchazón, 
dolor y micción frecuente inmediatamente después del 
procedimiento. Sin embargo, estos efectos secundarios son 
causados por la braquiterapia y no por la radiación en sí.
 Después de unas semanas, la radioterapia puede causar 
otros efectos secundarios:

  Micción frecuente o urgente o chorro de orina débil 
son efectos secundarios comunes razonables, a veces 
con una molestia leve. Los síntomas tienden a notarse 
más con la braquiterapia. El médico le puede recetar 
medicación para aliviar estos síntomas.

  Los cambios en los hábitos intestinales también son 
comunes, en general con deposiciones urgentes o fl ojas. 
En algunos casos, puede tener un poco de diarrea, más 
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 síntomas a largo plazo son menos probables.

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

  Puede producirse una irritación leve en la piel de vez 
en cuando con la radioterapia externa. Limpie el área 
regularmente con jabón neutro y agua tibia.

  La impotencia es un efecto secundario común de todos 
los tratamientos para el cáncer de próstata. El riesgo 
depende parcialmente de la capacidad de tener una 
erección antes del tratamiento. Muchos hombres 
tratados con radiación pueden mantener la función 
eréctil. No tenga vergüenza de hablar con su médico 
sobre su vida sexual. Él puede sugerirle soluciones o 
recetarle medicación.

  La radioterapia 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 lesión de cadera, edema (o hinchazón) o 
un segundo tumor a causa de la radioterapia. 
 Algunos efectos secundarios se pueden controlar con 
medicación y cambios en la dieta. Consulte con su médico 
si debe realizar algún cambio en su dieta. Coméntele si sufre 
alguna molestia para que lo ayude a sentirse mejor.

CÓMO 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 está 

tomando para asegurarse de que sean seguros de usar durante la 
radioterapia.

• Coma una dieta balanceada.
• El tratamiento del cáncer puede ser difícil. Pueden surgir prob-

lemas. Su equipo de oncología y su familia y amigos están para 
brindarle ayuda.

SITIOS WEB ÚTILES SOBRE 
EL CÁNCER DE PRÓSTATA
National Prostate Cancer Coalition 

 (Coalición nacional contra el cáncer de próstata)
 www.fi ghtprostatecancer.org

Prostate Cancer Foundation 

 (Fundación del cáncer de próstata)
 www.prostatecancerfoundation.org

Radiation Therapy Answers 

 (respuestas sobre la radioterapia)
 www.rtanswers.org

Us TOO International 

 (Red de apoyo y educación sobre el cáncer de próstata)
 www.ustoo.org

HECHOS QUE AYUDAN A LOS PACIENTES A 
TOMAR UNA DECISIÓN INFORMADA
Como la cirugía y la radiación pueden ser dos tratamientos 
igualmente efectivos para el cáncer de próstata, es importante 
que analice todas sus opciones de tratamiento. Consulte con su 
urólogo sobre la cirugía y con su oncólogo radioterápico sobre la 
radioterapia. Infórmese sobre los riesgos y benefi cios para saber cuál 
se adecua mejor a su objetivo con un equilibrio entre cura y calidad 
de vida.

INFORMACIÓN 
SOBRE LOS ESTUDIOS CLÍNICOS
El equipo de oncología radioterápica constantemente busca nuevas 
formas de tratar el cáncer a través de estudios llamados estudios 
clínicos. Los tratamientos de radioterapia estándar de hoy son el 
resultado de estudios clínicos realizados años atrás. Para obtener más 
información, consulte con su médico o comuníquese con el Instituto 
Nacional del Cáncer de los EE. UU. por teléfono al 1-800-4-CANCER o 
visite el sitio www.cancer.gov/clinicaltrials.

ACERCA DEL EQUIPO DE ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA

Los oncólogos radioterápicos son los médicos que supervisan la atención 
de cada persona que se somete a la radioterapia. El equipo de tratamiento 

también está formado por radioterapeutas, enfermeros oncólogos radioterá-
picos, físicos médicos, dosimetristas, trabajadores sociales y nutricionistas. 

Para obtener más información sobre lo que hace cada profesional o buscar un 
oncólogo radioterápico en su área, visite el sitio www.rtanswers.org.

ACERCA DE ASTRO

La Sociedad Estadounidense de Oncología Radioterápica es la sociedad de 
oncología radioterápica más grande del mundo, con más de 10.000 miembros 
que se especializan en el tratamiento del cáncer mediante radioterapia. ASTRO 

se dedica a mejorar la atención de los pacientes a través de la educación, la 
práctica clínica, el avance de la ciencia y el apoyo.

SOCIEDAD ESTADOUNIDENSE DE ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA

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



Tamaño comparativo de la semilla radiactiva

HECHOS SOBRE 
EL CÁNCER DE PRÓSTATA
El cáncer de próstata es el cáncer más común en los 
hombres estadounidenses. La Sociedad Estadounidense 
de Cáncer calcula que un hombre cada seis tendrá cáncer 
de próstata. De acuerdo con la Sociedad Estadounidense 
de Cáncer, se diagnosticó cáncer de próstata a 
aproximadamente 240.890 hombres en 2011. El cáncer 
de próstata es muy controlable y, en general, curable. 
Más del 98 por ciento de los hombres con cáncer de 
próstata viven más de cinco años después del diagnóstico.

TRATAMIENTO DEL
CÁNCER DE PRÓSTATA
Si descubre que tiene cáncer, debe hablar de las opciones de 
tratamiento con su oncólogo radioterápico, que es un médico 
especializado en tratar el cáncer con radioterapia, y con un 
urólogo, el cirujano que se especializa en el sistema 
genitourinario. Las opciones de tratamiento para el cáncer de 
próstata incluyen las siguientes:
Cirugía: un urólogo extirpa toda la próstata quirúrgicamente.

Radioterapia externa: un oncólogo radioterápico aplica 
radiación de alta energía para matar las células cancerosas de 
una manera no invasiva.

Braquiterapia: un oncólogo radioterápico implanta semillas 
radiactivas de alta energía quirúrgicamente en la próstata.

Terapia hormonal: un médico le receta medicación para 
detener la producción de hormonas que hacen que crezca 
el cáncer de próstata. El médico que receta la medicación 
puede ser el urólogo, el oncólogo radioterápico o el oncólogo 
médico.

Quimioterapia: un oncólogo médico le receta medicación 
para matar células cancerosas.

Criocirugía: un médico, en general el urólogo o el radiólogo 
de intervención, congela el tumor en la próstata. 

A veces lo mejor es una combinación de tratamientos, como 
cirugía seguida por radioterapia externa. Algunos hombres 
no necesitan realizar el tratamiento de inmediato y pueden 
posponerlo y realizar un seguimiento de cerca del cáncer 
hasta que se determine que es necesario tratarlo. Este 
enfoque, que se suele llamar vigilancia activa, permite a los 
hombres con cáncer de próstata de bajo riesgo evitar los 
posibles efectos secundarios del tratamiento o retrasarlos 
hasta que el tratamiento sea necesario. Consulte con su 
médico cuáles son los riesgos y benefi cios 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 radiación a la próstata con precisión. Estudios 
clínicos recientes demostraron que dosis más altas de 
radiación pueden mejorar las tasas de curación. Con las 
técnicas modernas, la radioterapia es tan efectiva como la 
cirugía para curar el cáncer de próstata. Antes de comenzar 
el tratamiento, se debe elaborar el plan de tratamiento. Se le 
realiza una tomografía computada en la posición en la que se 
lo tratará, en general, con un dispositivo de apoyo para 
que esté cómodo en la misma posición en la que hará el 
tratamiento. Con la información de su enfermedad, el 
diagnóstico por imágenes y los exámenes, el médico 
elaborará un plan de tratamiento para la glándula prostática. 
A veces, también incluirá el tratamiento de las vesículas 
seminales (glándulas detrás de la próstata) y ganglios 
linfáticos. Consulte con su médico para que le explique qué 
área de tratamiento es adecuada para usted.
 Con las tomografías computadas, se pueden crear 
radiografías conformadas tridimensionales (llamadas 
3-D CRT) para precisar la forma de las áreas de tratamiento. 
Estos planes de tratamiento concentran la radiación en la 
próstata y limitan la radiación en los tejidos sanos que la 
rodean. A medida que se fueron aplicando dosis más altas 
de radiación para mejorar las tasas de curación, se utilizaron 
formas más sofi sticadas de 3-D CRT, radioterapia de 
intensidad modulada (IMTR) y radioterapia guiada por 
imagen (IGRT). Estos tratamientos permiten que los rayos 
de la radiación traten el cáncer 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 mayoría de los casos, 
la radiación externa se aplica en la forma de fotones, o rayos 
X, de alta energía. En algunas clínicas del país se utiliza la 
terapia de protones para el cáncer de próstata. 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 radiografía larga: escuchará un ruido pero no sentirá 
nada. Cada día, cuando salga se sentirá igual que cuando 
ingresó. 

La duración del tratamiento dependerá de su salud y del tipo 
de radiación utilizada. 
 Se está estudiando el uso de calendarios aún más 
cortos de radioterapia externa para pacientes con cáncer de 
próstata en etapa inicial. La radiación hipofraccionada es una 
forma de tratamiento diario en la que se suministran dosis 
más altas durante cuatro a seis semanas, frente a las siete 
a nueve semanas de tratamiento estándar. La radioterapia 
estereotáctica del cuerpo (SBRT) es una técnica para tratar 
el cáncer en cinco o menos sesiones con una dosis consider-
ablemente más alta en cada sesión. Todavía no se considera 
que la radiación hipofraccionada ni la estereotáctica sean una 
opción de tratamiento estándar para el cáncer de próstata. 
Son el objeto de investigaciones continuas. Si está interesado 
en calendarios de tratamiento más nuevos, consulte con su 
oncólogo radioterápico si es un buen candidato para estudios 
clínicos.

BRAQUITERAPIA DE
PRÓSTATA
La braquiterapia (que signifi ca “tratamiento de cerca” en 
griego) consiste en tratar el cáncer mediante la inserción 
de fuentes radiactivas directamente en la glándula. La 
braquiterapia permanente, mínimamente invasiva, requiere 
anestesia y se realiza como una intervención quirúrgica 
ambulatoria. (Cirugía ambulatoria signifi ca que puede volver 
a su hogar el mismo día en que se realiza el implante.)

1. La braquiterapia permanente consiste en insertar 
pequeñas “semillas” de metal radiactivo directamente en 
la glándula prostática. A veces, se la llama implantación de 
semillas en la próstata o braquiterapia de baja tasa de 
dosis (LDR). Las semillas, en general de yodo o paladio, son 
temporalmente radiactivas y emiten radiación a la próstata 
durante varios meses. Después de perder su radiactividad, 
las semillas permanecen en la próstata. A partir de entonces, 
son inofensivas y no le producen molestias. Durante el poco 
tiempo en el que las semillas emiten radiación, se indica a 
los hombres que no estén cerca de niños ni mujeres 
embarazadas debido a la pequeñísima posibilidad de que la 
radiación dañe al niño o al feto. Consulte con su oncólogo 
radioterápico o enfermero oncológico cuáles son las 
instrucciones específi cas de seguridad y exposición de la 
radiación para mascotas y familiares.

2. La braquiterapia temporal de alta tasa de dosis 
(HDR) emite radiación a la próstata con algunas 
sesiones en las que se usa una única fuente radiactiva 
pequeña enviada a través de tubos angostos, llamados 
catéteres, que el oncólogo radioterápico le inserta en 
la próstata. Estará bajo anestesia y no sentirá ningún 
dolor. Los tubos permanecen en el lugar durante uno 
o dos días únicamente. Cuando el tratamiento está 
terminado, se retiran los tubos y la fuente radiactiva. 
Como la braquiterapia HDR es temporal y no hay 
radiactividad en su cuerpo, no deberá tomar precaucio-
nes especiales cuando esté con otras personas después 
del tratamiento. En general se planifi can varias sesiones 
con el fi n de que la dosis sea efectiva para tratar el 
cáncer de próstata.  
 La braquiterapia puede utilizarse sola para tratar el 
cáncer de próstata o puede combinarse con radiotera-
pia externa. Consulte con su médico si alguno de estos 
tratamientos es una opción razonable para usted.

TERAPIA 
HORMONAL
Según qué tipo de cáncer tenga, se puede benefi ciar 
sumando la terapia hormonal a la radioterapia. 
La terapia hormonal disminuye la producción de 
testosterona, que tiene un papel importante en la 
evolución del cáncer de próstata. Se puede utilizar 
junto con la radioterapia o antes de la radiación para 
reducir el tumor. La terapia hormonal puede ser 
administrada por el oncólogo radioterápico, oncólogo 
médico o urólogo. 
 Los efectos secundarios de la terapia hormonal 
pueden incluir sofocos, dolor leve con la palpación, 
diarrea, náusea y cansancio. La duración de la terapia 
hormonal dependerá del tipo de cáncer que tiene. 
Consulte con su médico para obtener más información.


