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RESUMEN

El cancer de préstata (CaP) afecta a millones de va-
rones adultos en el mundo, por lo que se considera
una de las neoplasias mds importantes en térmi-
nos de sus tasas de morbilidad y mortalidad. Aun-
que su diagndstico se busca, por protocolo, desde
los = 40 afios de edad, la mayoria de los pacientes
tienen 2 60 afios, y su calidad de vida se ve seria-
mente afectada por el CaP. La terapéutica del CaP
es compleja y en ella participan diversos recur-
sos farmacoldgicos, radiolégicos y quirurgicos. La
mayoria de los pacientes cursan con enfermedad
hormonodependiente, por lo que reciben diversas
terapias antihormonales, que van de la castracién
farmacoldgica a la quirtrgica. Este tipo de aborda-
je incide negativamente en el metabolismo 6seo
del paciente, promoviendo hipercalcemia maligna
(HCM), dolor, pérdida de la densidad mineral 6sea
(DMO), compresién vertebral y fracturas patoldgi-
cas. Asi, el paciente con CaP es afectado tanto porla
enfermedad como por el tratamiento de la misma.
En anos recientes, el uso de bisfosfonatos potentes

SUMMARY

Prostate cancer affects millions of men around
the world, and it is considered as one of the most
important neoplasia for its morbidity and mor-
tality rates. Whereas its diagnosis is looked after
by protocol at a > 40 years age, most of the pa-
tients are = 60 years old, and their quality of life is
severely impaired by this malignancy. Prostate
cancer treatment is quiet complex and compre-
hends the use of several drugs, chemo- and radio-
therapy, and surgery. Most of the patients develop
hormone dependent disease, and are treated with
several anti-hormonal therapies, which go from
pharmacological to surgical castration. This
therapeutic approach impairs the bone metabo-
lism at large, promoting malignancy hypercalce-
mia, pain, bone mineral density (BMD) loss,
vertebral compression and pathologic fractures.
So, the prostate cancer patient is affected by the
disease itself and by its treatment. In the last
years, potent bisphosphonates have shown their
potential for preventing Cancer Treatment In-
duced Bone Loss (CTIBL). Bisphosphonates pre-
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ha mostrado ser un buen recurso para prevenir la
Pérdida Osea Inducida por el Tratamiento del Can-
cer (CTIBL, por sus siglas en inglés). Los bisfosfo-
natos disminuyen la tasa de Eventos Relacionados
con el Esqueleto o EREs, ademds de ejercer cierta
actividad contra la afectaciéon metastasica, lo cual
debe atn precisarse con la realizacién de mds es-
tudios clinicos. En este documento, un grupo de
especialistas mexicanos en urologia, considerados
como lideres de opinién en la materia, presenta
una guia breve, pero actualizada del manejo de la
enfermedad 6sea en los pacientes con CaP.

Palabras clave: cdncer de préstata, densidad mine-
ral 6sea (DMO), pérdida 6sea inducida por el trata-
miento del cancer (CTIBL), bisfosfonatos.

vent the so called Skeletal Related Events (SREs),
and are likely to exert a prophylactic action
against metastatic disease, whereas the latter ca-
pability has to be proofed by more clinical tri-
als. A group of mexican urologists, considered as
opinion leaders in this issue, presents in this do-
cument a simple but updated guide for the ma-
nagement of bone disease among prostate cancer
patients.

Key words: prostate cancer, bone mineral density
(BMD), cancer treatment induced bone loss (CTIBL),
bisphosphonates.

OBJETIVOS

Establecer los puntos bdsicos para el manejo clini-
co de la pérdida 6sea inducida por el tratamiento
del céncer (CTIBL, por sus siglas en inglés) entre
los pacientes con carcinoma prostatico (CaP), pre-
sentando cuatro algoritmos para: 1) Manejo pre-
ventivo de la pérdida 6sea asociada o inducida por
el tratamiento del CTIBL; 2) Manejo del paciente
con fractura por CTIBL; 3) Tratamiento del cdncer
de prostata con bloqueo androgénico y 4) Manejo
de la enfermedad 6sea metastdsica en pacientes
con CaP hormonodependientes sintomadticos y
asintomadticos.

METODOS

Un grupo de destacados urélogos nacionales, con-
junt6é esfuerzos para desarrollar algoritmos que,
de una manera claramente comprensible, puedan
guiar al clinico en el manejo de los diversos esta-
dios en que el metabolismo 6seo se ve afectado
tanto por la neoplasia como por su tratamiento.

ANTECEDENTES Y SUSTENTO RACIONAL

La experiencia y los estudios clinicos sobre el
manejo del CaP, han demostrado que los efectos

agudos de los Eventos Relacionados con el Es-
queleto (EREs), tienen un impacto adverso esta-
disticamente significativo en la salud 6sea y la
calidad de vida de los pacientes en los diversos
estadios del desarrollo del CaP, el cual se traduce
en dolor y en pérdida funcional o discapacidad,
llevando al paciente a un mayor riesgo de morbi-
lidad esquelética en corto y largo plazos. En pro-
medio, el paciente con CaP metastdsico sufrird
su primer EREs aproximadamente 10 meses des-
pués del diagnéstico.! El dolor 6seo en estos pa-
cientes es generalmente dificil de localizar y més
prominente en las noches. Paliar efectivamente
este dolor es clave para la calidad de vida. Po-
cas terapias han demostrado de manera catego-
rica retardar la progresién del CaP metastdsico,
por lo que el abordaje preventivo en pacientes
sintomdticos y asintomdticos es mandatario.
Las opciones que se consideran como recursos
principales contemplan el uso de bisfosfonatos
potentes, radioterapia, intervencién ortopédica
y analgesia.!

En la década de los ochenta, los estudios clini-
cos comenzaron a incluir en sus protocolos, estu-
dios especificos para valorar la salud 6sea de los
pacientes con CaP, por medio de recursos como
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Algoritmo 1. Manejo preventivo de la pérdida 6sea asociada con el tratamiento hormonal del cancer de préstata.
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el scan 6seo. Eventualmente, se desarrollarian va-
rios tipos de valoracién por medio de marcado-
res tales como N-Telopéptido, FA 6seo especifica
y densitometria 6sea periférica. Asimismo, hoy
se valoran los niveles del antigeno prostético es-
pecifico, considerdndose que éstos pueden pre-
ceder a cambios en el scan 6seo hacia los 7 a 12
meses.?

TRATAMIENTO

Hoy en dia, las valoraciones 6seas son necesarias en
el abordaje terapéutico del CaP, desde el diagnosti-
co mismo, buscando de esta manera la prevencion
de todos los eventos relacionados con el esqueleto,
que se pueden presentar en los pacientes con CaP
desde la hipercalcemia maligna (HCM) hasta el de-
sarrollo de enfermedad metastdsica.

En el siguiente algoritmo se muestra el manejo
preventivo de la pérdida 6sea asociada con el CaPy
su tratamiento (Algoritmo 1).

El dolor es un sintoma cardinal en el abordaje
terapéutico del CaP. Un paciente que no tiene un
diagnéstico de esta neoplasia, pero refiere dolor
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o6seo, debe ser valorado inmediatamente para
establecer o descalificar el diagnéstico de CaP.
Entre los pacientes ya diagnosticados, debe de-
finirse cudles son afectados por CaP hormonode-
pendiente y cudles por CaP hormonorrefractario.
Veamos el algoritmo de manejo preventivo para
pacientes sintomdticos y asintomadticos que cur-
san con CaP hormonodependiente, pérdida 6sea
inducida por el tratamiento hormonal y enferme-
dad metastdsica (Algoritmo 2). El abordaje busca
paliar el dolor y también prevenir el desarrollo de
todas las ulteriores complicaciones dseas, inclui-
das las metdstasis.

Evidentemente, las llamadas fracturas pato-
légicas constituyen —exceptuando a las metds-
tasis 6seas— la peor de las consecuencias a nivel
del metabolismo 6seo que reporta la CTIBL entre
pacientes con CaP. Los pacientes con CaP hor-
monodependiente metastdsico, cuentan con un
pobre prondstico de supervivencia de entre 9y 12
meses. La presencia de metdstasis incrementa de
manera significativa la morbilidad, promoviendo
fracturas, anemia, caquexia, dolor y compresion
vertebral. Ahora bien, aunque los bisfosfonatos
potentes, como el dcido zoledrénico (AZ) y otros
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Algoritmo 2. Manejo de la enfermedad 6sea metastdsica en pacientes con CaP hormonodependientes sintomdticos y asintomaticos (BAUS).
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Algoritmo 3. Manejo del paciente con fractura por CTIBL.
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recursos como la radiacién y administracion de
is6topos han demostrado que pueden disminuir
el dolor y las complicaciones 6seas en general,
adn no se demuestra objetivamente que ninguno
de estos recursos aumente las tasas de supervi-
vencia. Se presenta un algoritmo (Algoritmo 3)
para el manejo de las fracturas.

Presentamos el algoritmo 4, en el que se mues-
tra el manejo del CaP entre pacientes que reciben
hormonoterapia y pacientes que no la reciben.
Entre los pacientes con CaP hormonorrefractario,
los factores prondsticos para muerte que han sido
identificados a la fecha incluyen a la hemoglobina,
la fosfatasa alcalina, la enfermedad visceral y el sta-
tus de desempefio.’?

CONCLUSIONES

En Estados Unidos, el CaP es el tumor maligno més
frecuentemente diagnosticado y ocupa el 3er. lugar
como causa de muerte entre varones.4 En México,
Mohar y cols.,5 advertian desde hace 10 afios so-
bre la relevancia que habia cobrado esta neoplasia
en nuestro pais, donde sélo se ve superada por el
céancer de testiculo, de pulmoén y por linfoma no-
Hodgkin. Esto ha venido cambiando, y cada vez se
parecen més las tasas de incidencia nacionales a las
de los paises industrializados, donde se registran
mads casos de CaP. Por ello, es trascendental para
los especialistas contar con esquemas de abordaje
terapéutico que faciliten el manejo de los pacientes
en cada etapa de la enfermedad.
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Algoritmo 4. Manejo del CaP entre pacientes que reciben hormonoterapia y pacientes que no la reciben.
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