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El cdncer de prdéstata constituye hoy uno de los desa-
fios para el sistema de salud de Cuba y a nivel global,
pues a pesar de su alta incidencia en hombres sigue
detectdndose de forma avanzada. descubrirlo a
tiempo puede ser curativo o controlar mejor la en-
fermedad. Las etapas | y Il ofrecen mayores posibili-
dades terapéuticas, pues en la tercera ya se requie-
re una combinacién hormonal y radioterapia, mien-
tras que en la IV, cuando el cancer se ha diseminado,
la enfenrmad es mucho mas compleja. En etapa me-
tastdsica, se puede lograr un control de la enferme-
dad entre tres y cinco afios, e incorporar tratamien-
tos adicionales

Es importante concientizar a la poblacién sobre esta
enfermedad, alentar a quienes tienes factores de
riesgos como el envejecimiento y los antecedentes
familiares a chequearse periédicamente y estar
atentos a los sintomas de alertas, pues es dificil su
prevencion mediante cambios de estilos de vida, co-
mo en otros canceres.

El diagndstico temprano es crucial, sobre todo en
hombres mayores de 50 o 70 aiios, donde se requie-
re la realizacion de andlisis complejos, como el anti-
geno prostatico especifico, para tener una lectura

Prostata normal

Cancer de prostata

precisa del estado de la prostata.

Aunque en sus etapas iniciales puede ser asin-
tomatico, hay sefiales de alerta que no deben
ignorarse, entre ellas dificultades para orinar
(dolor, ardor, nicturia, urgencia miccional),
disminucion de la fuerza del flujo de la orina,
esfuerzo para vaciar la vejiga, pérdida del con-
trol del esfinter, sangre en la orina
(hematuria), disfuncién eréctil (impotencia
sexual), eyaculacién dolorosa, sangre en el
semen (hemospermia), dolor o presion en la
pelvis, muslos, testiculos, recto, caderas y es-
palda, dolores dseos y pérdida de peso sin
causa aparente, concluyé el urélogo.

Fuente. adelante.cu

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Sa-

lud las tasas mas elevadas de incidencia de
cancer en hombres corresponden al cancer de
prdstata, representa una de las principales
causas de mortalidad prematura de 30-69
afos. (3 495 casos en el 2023 tasa 69.1; 2024 3
861 casos tasa 79,0).


https://www.adelante.cu/index.php/es/opinion/31429-cancer-de-prostata-por-una-deteccion-oportuna
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2025/09/30/anuario-estadistico-de-salud-2024/,
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2025/09/30/anuario-estadistico-de-salud-2024/,
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La resonancia magnética de prostatavia de diagndstico del cancer de prosta-

ta: uso, fortalezas y desarrollos futuros

La resonancia magnética de prdstata es funda-
mental para la via de diagndstico del cancer de
prdstata (PCa), la reduccion de biopsias innece-
sarias, la mejora de la deteccion de enfermeda-
des clinicamente significativas (csPCa) y el so-
brediagndstico limitante de tumores indolentes.
El Sistema de Informes y Datos de Imagenes de
Prostata (PIRADS) versién 2.1 es el estandar in-
ternacional actual para la adquisicion e interpre-
tacion de datos de resonancia magnética.

Un grupo de investigadores sintetiza la evidencia
de su uso, sus fortalezas y limitaciones, y desa-
rrollos futuros. PI-RADS v2.1 mejord las evalua-
ciones de la resonancia magnética multiparamé-
trica (mpMRI) al aclarar los requisitos técnicos,
las reglas de interpretacion especificas de la zo-
na y las recomendaciones de informes estructu-
rados. Su rendimiento diagndstico esta bien es-
tablecido, particularmente para descartar csPCa
y guiar las estrategias de biopsia adaptadas al
riesgo.

Sin embargo, siguen existiendo importantes la-
gunas. La calidad de la imagen por resonancia
magnética varia sustancialmente entre los cen-
tros, y PI-RADS carece de un mecanismo para
excluir los escaneos no diagndsticos, lo que re-
sulta en una clasificacién inconsistente. Existen
varios desafios de puntuacidn, sobre todo la de-
finicién ambigua y el manejo heterogéneo de las
lesiones de PI-RADS 3, los estandares de medi-
cién de lesiones imprecisas y la orientacion limi-
tada para lesiones de zona central y atipicas.

Las brechas incluyen la ausencia de estrategias
para evaluar los cambios de tejido de fondo y
los patrones infiltrativos.

La especificidad de deteccion del cancer y el
acuerdo entre lectores siguen siendo modera-
dos, con discrepancias significativas en las eva-
luaciones de la zona de transicion. La inteligen-
cia artificial (IA) es prometedora para reducir la
variabilidad, mejorar la deteccién de lesiones y
optimizar el flujo de trabajo, aunque se necesi-
tan una validacidon rigurosa y marcos claros de
integracién entre humanos y inteligencia artifi-
cial.

Los avances en las reconstrucciones de apren-
dizaje profundo mejoran la calidad de la ima-
gen y permiten protocolos mas cortos, apoyan-
do asi la adopcion de una resonancia magnética
biparamétrica.

Un cambio hacia vias basadas en el riesgo, inte-
grando los hallazgos de resonancia magnética
con la densidad de PSA y los parametros clini-
cos, se refleja en la préxima ruta PI-RADS 2026,
gue tiene como objetivo estandarizar la practi-
ca global de biopsias y reducir las intervencio-

nes innecesarias.

Fuente. Imagenes de cancer



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42152154/
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Lo que el urdlogo necesita saber antes de la prostatectomia radical

La prostatectomia radical (RP) se indica en caso de
cancer de proéstata localizado o localmente avanza-
do (PCa), pero puede provocar efectos secunda-
rios, incluida la incontinencia urinaria (Ul) y la dis-
funcién eréctil (DE). La resonancia magnética (RM)
se recomienda para el diagndstico y la estadifica-
cion de PCa, pero también puede mejorar la estra-
tificacion de riesgos preoperatoria. Una revisién
sistematica tuvo como objetivo proporcionar una
visién general de los factores involucrados en los
efectos secundarios de la RP, destacando los as-
pectos anatdmicos y patoldgicos que podrian in-
cluirse en un informe estructurado.

La sintesis de evidencia considera la evaluacién de
la IU, la RM puede investigar la longitud de la ure-
tra membranosa (MUL), el volumen de la préstata,
el complejo del esfinter uretral y la presencia del
I6bulo de la mediana de la préstata.

La medicion de MUL mas larga basada en la reso-
nancia magnética estd vinculada a una mayor pro-
babilidad de lograr la restauracién de la continen-
cia. Para la evaluacion de la disfuncion eréctil, la
resonancia magnética y las imdagenes de los tenso-
res de difusion identifican el paquete neurovascu-
lar y pueden ayudar en la planificacion de la ciru-
gia.

Finalmente, la resonancia magnética puede descri-
bir con precisién la extension extraprostatica, las
caracteristicas del dpice de prostata y la afectacion
de los ganglios linfaticos, proporcionando informa-
cion preoperatoria valiosa para el tratamiento con
PCa. Concluye que las estructuras de los principios
anatémicos implicadas en los efectos secundarios
de RP se pueden evaluar con RM. Un informe es-

tandarizado de RM que detalla estas estructu-
ras podria ayudar a los urdlogos a planificar
técnicas quirurgicas éptimas y personalizadas,
reducir las complicaciones y mejorar la aten-
cién de los pacientes.

Recomendaciones de Consulta de Ex-
pertos sobre el carcinoma intraductal
de prdstata

Un estudio muestra recomendaciones de
practica con respecto a la clasificacién del car-
cinoma intraductal de prdstata (IDCP) de dos
sociedades de uropatologia lideres, la Socie-
dad de Patologia Genitourinaria (GUPS) y la
Sociedad Internacional de Patologia Uroldgica

(ISUP).

La consulta conjunta de expertos de GUPS-
ISUP sobre IDCP proporciona recomendacio-
nes unificadas para el diagndstico, la termino-
logia, la calificacidon y la presentacion de infor-
mes de IDCP y la proliferacién intraductal ati-
pica.

Su adopcién deberia reducir la variacion inte-
robservadora, facilitar la comunicacion consis-
tente con los médicos y mejorar el manejo del
paciente.

El grupo de expertos concluyd, que al emplear
un proceso de Delphi estructurado y transpa-
rente, con discusién iterativa, umbrales de
consenso predefinidos y aportaciones abiertas
de la comunidad, pudieron conciliar la orien-
tacién previamente divergente en un marco
Unico y implementable.
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Como copresidentes de esta consulta (RBS y GK), esperan que este esfuerzo conjunto proporcione una
via pragmatica para la futura alineacién entre GUPS e ISUP, y este método puede servir como un plan
para las préximas declaraciones conjuntas sobre temas de amplia relevancia clinica, ayudando a mini-
mizar la variacién evitable en la practica de diagndstico en todas las sociedades.

Se presenta un resumen de las recomendaciones de la Sociedad de Patologia Genitourinaria y la Socie-
dad Internacional de Patologia Uroldgica Conjunta de Consulta de Expertos sobre el carcinoma intra-
ductal de préstataclave para el diagndstico, la terminologia, la calificacion, la presentacién de informes
y la gestion de IDCP y AIP. Fuente. BMC Med

1 El diagnostico de IDCP debe basarse en los criterios modificados de Guo y Epstein tanto en
biopsia como en resecciones. En casos raros, la atipia citoldgica intraductal marcada
(bizarra/pleomérfica) por si sola es suficiente para diagnosticar la IDCP (después de una
cuidadosa exclusiéon de imitadores como la atipia por radiacién y la propagacion de

pagetoides del carcinoma urotelial de alto grado)

2 AIP en el que se favorece a IDCP, pero los criterios no se cumplen plenamente deben ser
reportados como “AIP, sospechoso para IDCP ". No se debe hacer el diagnéstico de PIN
cribiforme de alto grado. Dichas lesiones deben ser reportadas como “AIP, sospechosas para
IDCP”. La inmunohistoquimica de ERG y PTEN, si esta disponible, podria ser 1til cuando la

HGPIN esta en el diagnéstico diferencial

3 El IDCP puro o aislado sin un componente de PCa e IDCP invasivo asociado que sea
espacialmente distinto de PCa invasivo no debe incluirse en la clasificacion. Se recomienda

el uso juicioso de marcadores de células basales para confirmar el diagnéstico en estos

entornos
4 AIP, sospechoso de IDCP, no debe ser incorporado en la calificacién
5 El componente IDCP debe incorporarse en la clasificacién cuando se asocia con PCa

invasivo, independientemente del Grupo de Grado

6 La clasificacion del componente IDCP debe basarse en su morfologia: IDCP cribriforme

como patrén de Gleason (GP) 4, IDCP sélido y comedonecrosis como GP5

7 La vigilancia activa no es apropiada para pacientes con GP3 asociados con IDCP. Debido a
la rareza de tal situacion, se recomienda una segunda opinién de un patélogo GU dedicado

y la discusién en un entorno multidisciplinario, y la decisién de gestién también debe

tener en cuenta el resultado de la resonancia magnética multiparamétrica
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Nuevos grupos de riesgo de cancer de prdstata por PSMA-PET (PPP3)

El uso de antigeno de membrana especifico de
prostata (PSMA)-PET en pacientes con cancer de
prostata estd creciendo rapidamente. Por lo tan-
to, se necesitan nuevas definiciones de grupos de
riesgo basadas en PSMA-PET para las directrices,
el uso clinico y el disefio del estudio de ensayo.

Se informa de una mejor clasificacién de riesgo
basada en los nomogramas de evaluacién estan-
darizada por imagenes moleculares de cancer de
prostata PSMA-PET (PROMISE; PPP) (PPP3) para
pronosticar la supervivencia global a 3 afnos, 5
aflos y 7 afos.

Las recomendaciones de manejo actuales para el
cancer de préstata se basan en gran medida en
imagenes convencionales. Sin embargo, las moda-
lidades convencionales se reemplazan cada vez
mas por un antigeno de membrana especifico de
prostata (PSMA) PET mds preciso en la estadifica-
cion inicial, durante la reposicion a la recurrencia
bioquimica, y en ciertos escenarios de cancer de
prostata metastasico (es decir, evaluacién de la
propagacidon metastdsica para pacientes con can-
cer de prostata resistente a la castracion no me-
tastasico, cancer de prdstata resistente a la cas-
tracion metastasico, o cancer de préstata sensible
a hormonas metastasicas, o evaluacién de la pro-
pagacién metastasica y el nivel de expresién de
PSMA.

Como resultado, la evaluacién de riesgos basada
en imagenes convencionales se estd volviendo
obsoleta en muchos de estos entornos y se espe-
ra que desaparezca con la implementacién de
PSMA-PET. Este cambio crea una necesidad ur-
gente de herramientas de evaluacién de riesgos
PSMA-PET novedosas y faciles de usar.

El registro de PET PROMISE se inici6 como un es-
tudio global de gran alcance, con la duracion pre-
vista hasta 2035 (NCT06320223NCT06320223).
Con actualizaciones continuas de datos y una ma-
yor inscripcidn, nuestro objetivo es lograr datos
de supervivencia general maduros para prediccio-
nes precisas. Desde PPP1y PPP2, pudimos mas del
doble de la inscripcién y aumentar los tiempos de
seguimiento en un promedio de 27-9%.

En este estudio, se evalua los datos del mundo
real de una gran cohorte internacional y multicén-
trica para crear nuevos nomogramas de PPP3 para
evaluaciones de riesgo de 3 afios, 5 afios y 7 afos
de cancer de prdstata en etapa pan.

Se validaron los nomogramas de PPP3 externa-
mente y se alcanzd una precision de prediccién
superior en comparacion con las puntuaciones de
riesgo clinicas establecidas: puntuaciones de ries-
go de la Red Nacional de Cancer Integral en todos
los subgrupos de enfermedades, puntuaciones de
riesgo de la Asociacién Europea de Urologia en el
subgrupo con cancer de prostata bioquimicamen-
te recurrente, y puntuaciones de riesgo de nomo-
grama GAFITA en el subgrupo con cancer de pros-
tata metastdsico sensible a hormonas.

Implicaciones de todas las pruebas disponibles:
PSMA-PET reportado por PROMISE es un biomar-
cador prondstico independiente de los resultados
de supervivencia del cancer de prdstata, que se
puede utilizar para ensayos clinicos y practica de
rutina.

Fuente. The Lancet Oncology
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