CANCER DE PROSTATA
GENERALIDADES

una de las glandulas sexuales

hace

parte del aparato reproductor
masculino

nutrir, guardar y trasportar el
esperma

firme y elastica
rudimentaria en el nino




CANCER DE PROSTATA
ANATOMIA

rodeando la
uretra proximal

muchos de los sintomas
presentes




CANCER DE PROSTATA
FACTORES DE RIESGO




CANCER DE PROSTATA
SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas:

asintomatico




CANCER DE PROSTATA
SINTOMAS Y SIGNOS




CANCER DE PROSTATA
SINTOMAS Y SIGNOS

Signos:

nodulo duro,
irregular

obstrucciéon en
los canales linfaticos
compresion
vertebral




CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

Herramientas diagnosticas

n ‘\ :

v' Tacto rectal

PSA

transrectal




CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

TACTO RECTAL

si el cancer se
encuentra en un solo lado

nodulos
aumento de la consistencia

alteracion en
los bordes




CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

PSA (Antigeno especifico prostatico)

entre 0 y 4 nanogramos

45 anos para los
hombres con alto riesgo

tacto rectal + PSA aumentan

*Sensibilidad:
**Especificidad:

***Valor Predictivo Positivo:




CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA TRANSRECTAL

sencilla y corta

aguja delgada y hueca

pequeno cilindro de tejido

4 a 6
segmentos de la prostata




CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO

BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA TRANSRECTAL
debe repetir la biopsia

RECTO
si contienen
céelulas cancerosas

biopsias dan

falsos negativos




CANCER DE PROSTATA
DIAGNOSTICO
HISTOSCANNIG

las zonas

sospechosas

en una escala de color

permite reconocer
el 90%
se toman al
menos dos muestras




Clasificacion

. Segun el Estadio Clinico o Patologico:

. Cancer de Prostata Localizado.

. Cancer de Prostata Localmente Avanzado.

. Cancer de Prostata en Progresion Bioquimica.

. Cancer de Prostata Diseminado.




CANCER DE PROSTATA
ESTADIOS

ESTADIO I

Uréter
Ganglio linfatico

Vaso deferente
Vejiga
Vesicula seminal 5“
Glandula prostiatica \ A -
Recto Y .

Uretra




CANCER DE PROSTATA
ESTADIOS

ESTADIO IIA ESTADIO 1IB




CANCER DE PROSTATA
ESTADIOS

ESTADIO III




CANCER DE PROSTATA
ESTADIOS

ESTADIO IV
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CANCER DE PROSTATA
TRATAMIENTO

ESTADIO IIA
extirpacion de los ganglios
linfaticos
radiacion
externa

PSA sigue
siendo detectable wvarios meses
después

ESTADIO IIB




CANCER DE PROSTATA
TRATAMIENTO

ESTADIO 111

ciclo corto de terapia
hormonal

con extirpacion de los ganglios
linfaticos de la pelvis




CANCER DE PROSTATA
TRATAMIENTO

ESTADfO IV

terapia hormonal D: """""

sintomas como sangrado u
obstruccion urinaria

metastasis en los huesos

otras enfermedades graves




CANCER DE PROSTATA
PRONOSTICO

si el
cancer se ha diseminado

anormalidad de las
células cancerosas

si el cancer no

se ha diseminado
tratamiento hormonal puede
mejorar la sobrevida

recién se diagnostico




ETAPAS ALTERADAS

- FISICA
- PSICOLOGICA

- SOCIO/ECONOMICA
- ESPIRITUAL
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= Debemos afirmar que el dolor es lo que |a persona
que lo sufre dice experimentar.

El alivio del dolor no es solo un objetivo humano,
sino tambien un derecho terapeutico.

El dolor es ante todo una causa de sufrimiento; las
personas piden ayuda cuando sienten dolor y
quienes les cuidan o acompanan quieren que
egese cuante antes, hasta tal punto que el dolor es
|a causa masifrecuente de,consulta medica en
toderel" mundo
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TOXICIDAD GASTROINTESTINAL :
nauseas, vomitos, mucositis, diarrea.

TOXICIDAD HEMATOLOGICA : mielo
supresion
TOXICIDAD CUTANEA : hiper pigmentacion,

"~ TOXICIDADIGARDIACANPULMONAR
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TOXICIDAD RENAL Y- METABOLICA: cistitis
‘Remorragica

REACCIONES ALERGICAS

TOXICIDAD PSICOLOGICA




Mucositis: Se define asi a la inflamacion de la mucosa del

tracto gastrointestinal secundaria a la radioterapia y/o
quimioterapia
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Inieccuon
Lesiones orales

Dolor debido a exceso de secreciones orales viscosas,
estimulacion del reflejo nauseoso.

Edema, eritema, vesiculas, ulceras y proliferacion visible de
organismos.

JEnroejecimiento e inflamacion.

Aumento o disminucicn deilasalivacion.
L Diefagia (deglucion dolorosa).

Disgeusia (perdida del gusto).

Sialorrea.




Fig. 3. Mucositis decorrente del tratamiento radioterdpico.
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Deshidratacion.

Desnutricion relacionada con la molestia de comer.
Impacto sobre el habla, la comunicacion.

Impacto sobre los indices de infeccion.

Infecciones agregadas.

Impacto sobre |la duracion del tratamiento.
Implicancias psicologicas.

Costosas y largasihospitalizacionesi
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ALTERACIONES CLINICAS

. CAVIDAD ORAL.

. NAUSEAS Y VOMITOS.

. AMBIENTE Y DESCANSO.

. DISTRACCION .

. COLITIS .

. CONSTIPACION.
 ANEMIA



Slrtornzitologieal

Astenia.
Disnea

taquipnea
Taquicardia
o Piel palida.
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Aislamiento protectivo.

Lavar la boca y cepillar los dientes con
suavidad 3 o 4 veces al dia

Mantener limpia la piel (usar jabones
neutros)

Jeavarse las manos antes de las Comidas,
~ antes y despuesidesinalibanio
““Dieta cocida. No yogures
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Ventilacion de la habitacion con filtros

Valorar estado de la piel, signos vitales,
esputos, deposiciones, miccion.

Educacion al paciente y la familia, sobre
higiene personal y de |la ropa.

LuaVisita restringida.
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Evitar el riesgo de traumatismos o heridas.
2.Precaucion con las maquinillas de afeitar.
3.Evitar el estrenimiento.

4 Aumentar la ingesta de liquidos para una correcta
hidratacion.

S5.Emplear cepillas de dientes suaves.

6.Evitar el empleo de enemas, supositorios y laxantes
potentes.

7.Emplear protectores,gastricos (sebretodo si tiene prescritos
- antiinflamaterios).

8. No administrar medicacion IM




Hacer participe a la familia y al paciehte del
cuidado .
Establecer una relacion terapeutica.

Brindar una relacion terapeutica, empatica.

Establecer una comunicacion fluida con
tedoe el equipo la familia y el paciente.
. Cuidar lascomunicacionwerbal como la no
““wverbal.
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Favorecer el contacto fisico.

Escucha activa. Instar a que nos cuente sus
dudas, inquietudes, temores.

Mostrarse cordial, amable, dispuesto a
escucharlo-




