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Esperanza.
Recuperacion.
Apovyo.

Todos los anos méas de 1.1 millén de hombres son diagnosticados con cancer de prostata en el mundo.
Es el segundo cancer mas comunmente diagnosticado en hombres a nivel mundial.!

Si se detecta en forma temprana, el cancer de prostata generalmente es curable.

Muchos hombres han sido operados para tratar su cancer de prostata. Los avances en las técnicas
quirurgicas han permitido que los cirujanos operen con €xito a un creciente niumero de pacientes, vy la
cirugia ofrece la mayor probabilidad de curacién del cancer de préstata localizado.?

En las siguientes paginas se encontrara informacién importante acerca de qué esperar después de la
cirugia. Se puede consultar estas herramientas para seguir el progreso e informar sobre los recursos
de apoyo a medida que avanza en la recuperacion.

Recuperacion del control de la vejiga y las erecciones

En los procedimientos para eliminar el cancer, se pueden danar los nervios o los musculos que ayudan
a controlar el flujo de la orina y le permiten tener una ereccion. Comprensiblemente, a la mayoria de
los hombres les preocupa su capacidad de recuperar el control de la vejiga y las erecciones después
de la cirugia de prostata.

Si bien los pacientes con frecuencia presentan pérdidas de orina (sufren incontinencia) inmediatamen-
te después de la cirugia, estas pérdidas normalmente disminuyen en el transcurso de varias semanas
o0 meses.?Si la incontinencia persiste después de seis a doce meses, se necesita tener contacto con el
paciente.

Y lo mismo es cierto con respecto a la disfuncion eréctil. La disfuncion eréctil es una complicacion
potencial conocida del tratamiento del cancer de prostata. Con la aparicion de procedimientos que
conservan los nervios, algunos hombres pueden recuperar su funcién eréctil. Cada hombre tiene una
experiencia diferente y es posible que algunos no recuperen su habilidad de tener una ereccién natural.
La buena noticia es que las opciones para el tratamiento de la disfuncion eréctil y la incontinencia son
numerosas.
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El cancer de prostata es un viaje.

Ahora es el momento de planear la recuperacion.




Recuperacion de la continencia

La cirugia de cancer de prostata puede provocar debilidad en los musculos del piso pélvico y el
esfinter urinario que normalmente controla el flujo de orina. Una vez que se extrae el catéter des-
pués de la cirugia, se puede experimentar sintomas que van desde una ligera pérdida de orina (unas
gotitas cuando se hace ejercicio, toser o estornudar) hasta una total incapacidad de controlar la
miccion.

La continencia tiende a mejorar con el tiempo. Aunque la situacién de cada paciente es diferente,
muchos encuentran que recuperan la continencia en el transcurso de seis a doce meses después de
la cirugia. La recuperacion se puede ver impactada por factores como la edad, su estado fisico gene-
ral y el grado de control de la vejiga que tuviera antes de la cirugia. Si después de seis a doce meses
los sintomas persisten, es necesario tener contacto con el paciente.*

Ningun hombre tiene que
resignarse a vivir con
incontinencia urinaria.




Soluciones a corto plazo

Hasta que se recupere el control urinario, el uso de panos absorbentes
0 ropa interior especial absorbente puede ser de ayuda.

Es recomendable que se haga ejercicios del piso pélvico/de Kegel de
manera regular. Estos ejercicios aislan y fortalecen los musculos del
piso pélvico y pueden ayudar a muchos hombres a recuperar el control
de la vejiga después de la cirugia de prostata.’ Es importante que los
ejercicios se hagan correctamente y con regularidad. Se deben de
practicar los ejercicios con una enfermera o fisioterapeuta para asegu-
rarse de que se haran de forma correcta y con la frecuencia suficiente.
Algunos pacientes usan una serie de dispositivos como catéteres
externos o tipo condoén, o bolsas colectoras de orina para evitar pérdidas
accidentales. En las semanas y meses después de la cirugia, la comu-
nicacion médico-paciente es importante para conocer sobre opciones
de tratamiento y progreso con respecto a la continencia.

Soluciones a largo plazo

Para los hombres que sufren de incontinencia a largo plazo, es importante recordar que hay soluciones
eficaces que pueden devolver la confianza, el control y la calidad de vida.

Inyecciones — Inyectar agentes productores de masa, como colageno, en el cuello de la vejiga,
puede ayudar a mantener la abertura de la uretra y la vejiga cerradas y puede corregir pequenas
pérdidas. Pero incluso si se tiene éxito, es posible que se necesite repetir las inyecciones con el paso
del tiempo para mantener la continencia.®

Cinta masculina - El sistema de cinta masculina es un procedimiento quirdrgico minimamente
invasivo 7 para corregir la incontinencia urinaria por esfuerzo. Se coloca una pequena “cinta”
fabricada con una malla sintética en el interior del cuerpo a través de tres pequenas incisiones. La
banda sostiene la uretra, con lo que se recupera el control normal de la vejiga.® La mayoria de los
pacientes logran la continencia a continuacion del procedimiento.?

Esfinter urinario artificial — El sistema de control urinario es el tratamiento de referencia para la
incontinencia.!%!! Este dispositivo implantable imita la funcién de un esfinter urinario sano, cerrando la
uretra para detener el flujo de la orina.!? El procedimiento implica la implantacién de un manguito
inflable alrededor de la uretra, que se infla por medio de un baldén lleno de liquido que se coloca
detras del hueso coxal.!* Dentro del escroto se coloca una bomba que permite desinflar el manguito
cuando se necesita orinar. Se volvera a inflar automaticamente cerrando firmemente la uretra, con lo
gue impide las pérdidas.!?



Restablecimiento de la salud sexual

A muchos hombres les lleva meses o0 mas de un ano recuperar la capacidad de tener una ereccion,
y algunos no logran recuperarla.'” En el caso de que la disfuncion eréctil persista, hay soluciones a
corto y a largo plazo que se pueden considerar.

Rehabilitacion peniana'®

Un programa de rehabilitacion peniana se refiere a un curso de accién disehado a ayudar que los
nervios responsables de las erecciones se recuperen después de la cirugia, al mismo tiempo que se
mantiene la salud del tejido peniano.

Hay varios factores que juegan un papel en los problemas de ereccion después de la cirugia de
prostata. En primer lugar, los danos a los nervios pueden desembocar en disfunciéon eréctil. Incluso
aunque se haya realizado una operacion con conservacion de los nervios, las técnicas empleadas
para proteger los nervios eréctiles pueden danar temporalmente los nervios y puede pasar mas de
un ano antes de que se recuperen.

La rehabilitacion funciona por tres razones:

1. 1. Le lleva mas oxigeno al pene,
2. 2. Mantiene saludables los vasos sanguineos y
3. 3. Mantiene sanos los musculos.

De 301 médicos de 41 paises, el 84% realiz6 o indicé alguna forma de rehabilitacion peniana.
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Opciones terapéuticas

Existen varias opciones de tratamiento para la disfuncion eréctil. En algunos hombres, los medicamentos orales

no funcionan®®-2L.

Medicamentos orales: existen diversos medicamen-
tos que pueden mejorar el flujo sanguineo que
llega al pene. Al combinarlos con la estimulaciéon
sexual, pueden producir una ereccion. La farmaco-
terapia es normalmente la opcidn de tratamiento
de primera linea para la mayoria de los hombres
que sufren disfuncién eréctil y puede usarse junto
con otros métodos.?

Inyecciones y supositorios uretrales: en la terapia de
inyeccion se usa una pequena aguja para inyectar
medicacion directamente en la base del pene.?
La medicacion permite que la sangre fluya hacia el
pene y asi se produce la ereccion. Para muchos
pacientes este método resulta eficaz, pero la idea
de inyecciones regulares puede ser dificil de
aceptar. Otra opcién, es el mismo farmaco dispo-
nible en forma de pequena bolita (supositorio) que
se inserta en la abertura del pene.??

Bombas de vacio: las bombas aumentan mecanica-
mente el flujo de sangre al pene. Se coloca un
cilindro de plastico sobre el pene y una bomba
(manual o a pilas) crea succién dentro del cilindro,
atrayendo sangre al pene para crear una ereccion.
Una banda de tension elastica colocada en la base
del pene puede ayudar a mantener la ereccion.??
Implantes penianos: Cuando la farmacoterapia, las
Inyecciones y otros tratamientos no quirdrgicos no
tienen éxito o no resuelven la disfuncién eréctil
satisfactoriamente, un implante peniano puede
ser una solucion a largo plazo y satisfactoria. El
implante inflable usa una bomba colocada quirurgi-
camente en el escroto para inflar y desinflar

el implante peniano. Todos los componentes
guedan completamente escondidos y el implante
brinda la capacidad de tener una ereccion adecua-
da para que el paciente pueda mantener relacio-
nes sexuales en cualquier momento. Otro tipo de
implante peniano es el implante maleable. Ofrece
facilidad de colocacién, disimulo cosmético y
rigidez para el coito.??

Una ereccion obtenida con un implante peniano
puede mantenerse de manera segura durante
todo el tiempo que se desee, lo que muchos
hombres y sus parejas descubren que mejora la
calidad de su vida sexual.
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