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El Cancer de Préstata (CaP) es una de las neoplasias mas frecuentes; a nivel mundial, es el se-
gundo cancer mas comun en hombres, precedido Unicamente por el cancer de pulmén; ocupando,
en esta poblacion, el quinto lugar de mortalidad. En América Latina y el Caribe, México es el segundo
pais con mas casos registrados; 26,742 (12.5%), antecedido Unicamente por Brasil con 97,278 ca-
sos (45.3%). En México, las estadisticas indican que es el cancer mas prevalente y con mayor mor-
talidad en la poblacién masculina superando al cancer colorrectal, gastrico y pulmonar®?.

Aproximadamente 1 de cada 7 hombres sera diagnosticado con cancer de prostata en el transcurso
de su vida y 1 de cada 30 morirdn por esta causa®. La prevalencia del CaP es mayor conforme
aumenta la edad, lo que resulta en un grave problema de salud publica debido a la inversion de la
piramide poblacional. Se estima que 6 de cada 10 casos se diagnostican en hombres mayores de
65 afios, algunas veces se puede presentar antes de los 40 afios? y la edad promedio en que se

diagnostica es de 66 afios.
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Se considera una enfermedad heterogénea que se puede comportar tanto de manera indolente,
como de manera progresiva y letal. A su vez, es una enfermedad multifactorial donde aspectos

derivados del estilo de vida, epigenéticos y genéticos se han asociado a su desarrollo.

El diagndstico de CaP se puede sospechar clinicamente (mediante tacto rectal), laboratorialmente
(mediante antigeno prostatico especifico, PSA, proteina secretada por la pristata que se puede
medir mediante un estudio de sangre), y con estudios de imagen (USG, TAC); resultados an6malos
en alguno de ellos obligan a la realizacion de biopsia, puesto que el estudio histopatologico es el

Unico que puede establecer el diagnéstico definitivo>®.

El CaP es un problema de salud publica por la cantidad de pacientes que lo padecen y los recursos
gue demanda para tratarlo; sin embargo, es curable si se detecta a tiempo. En México, desafortu-
nadamente, la mayoria de los hombres son diagnosticados en etapas avanzadas, por lo que se ha
establecido el 29 de noviembre como el Dia Nacional de la Lucha contra el Cancer de Préstata, para
hacer conciencia en los hombres y que acudan a revision continua, con el fin de lograr una deteccién
temprana ya que esto significa mayor oportunidad de curacion total, por lo que se exhorta a la po-
blacion masculina a cuidar su salud y acudir a una revision temprana, la cual incluye exploracion
fisica mediante revision de la préstata (tacto rectal), pruebas de laboratorio (PSA) y pruebas de
imagen (USG/TAC), para detectarlo a tiempo.

Se recomienda que los hombres, a partir de los 40 afios se realicen estos analisis, cuyo resultado
es basico para el diagnéstico precoz, principalmente aquellos con antecedentes familiares directos,
ya que, aunque no presenten sintomas, existen factores genéticos que pueden predisponer a la

enfermedad.
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