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Esperanza. Recuperación. Asistencia.

Como muchos hombres, usted ha sido operado para tratar su cáncer  

de próstata. Los avances en las técnicas quirúrgicas han permitido operar 

con éxito a un número cada día mayor de pacientes, y la cirugía ofrece  

la máxima probabilidad de curación del cáncer de próstata localizado.2

Ahora que va a pasar a la fase de recuperación de su viaje, hemos 

preparado este conjunto de recursos para ofrecerle información 

importante sobre qué esperar después de la cirugía, seguimiento de su 

evolución, opciones de asistencia y otras cosas que necesitará conocer 

durante los próximos meses.

Answers for Men

El cáncer de próstata es un  
viaje y ahora es usted quien 
debe llevar las riendas de su 
recuperación.

Cada año se diagnostica cáncer de 
próstata a más de 1,1 millones de 
hombres en todo el mundo. Es el 
segundo cáncer más diagnosticado entre 
los hombres.1 Si se detecta a tiempo,  
el cáncer de próstata suele ser curable.
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La extirpación del cáncer puede dañar los mecanismos del 
cuerpo que ayudan a controlar el flujo de orina y la capacidad 
para lograr erecciones. Comprensiblemente, a la mayoría de 
los hombres les preocupa su capacidad de recuperar el control 
de la vejiga y las erecciones después de la cirugía de próstata.

Está combatiendo el cáncer, 
así que camine con la cabeza 
bien alta y con dignidad

Aunque con frecuencia los pacientes 

experimentan incontinencia (pérdidas 

de orina) inmediatamente después 

de la cirugía, las pérdidas suelen 

desaparecer al cabo de varias 

semanas o meses.3 Si la incontinencia 

persiste entre seis y doce meses, 

deberá consultar al médico. La buena 

noticia es que hay múltiples opciones 

para el tratamiento de la incontinencia.

Y lo mismo es cierto con respecto a la 

disfunción eréctil (DE). La DE es una 

complicación potencial conocida del 

tratamiento del cáncer de próstata. 

Con la llegada de intervenciones 

que conservan los nervios, algunos 

hombres pueden recuperar su 

función eréctil en el plazo de un año 

o más. Como cada hombre tiene una 

experiencia diferente, es posible que 

algunos no recuperen su capacidad 

para lograr erecciones naturales.

Sin embargo, es importante saber 

que hay soluciones tanto a corto 

como a largo plazo que pueden tratar 

eficazmente la DE. Hemos dedicado 

una sección completa a cada uno de 

estos temas, porque son importantes 

para la mayoría de los hombres 

durante su fase de recuperación.

La recuperación del control de la vejiga y las erecciones

Aunque la preocupación principal de la mayoría de 

los pacientes es librarse del cáncer, el temor a perder 

la continencia suele estar en su mente. La cirugía de 

cáncer de próstata puede debilitar los músculos del 

suelo pélvico y el esfínter urinario, que normalmente 

controlan el flujo de orina. Una vez que se extrae el 

catéter después de la cirugía, puede experimentar 

síntomas que van desde una ligera pérdida de orina 

(unas gotitas cuando hace ejercicio, tose o estornuda) 

hasta una total incapacidad de controlar su micción.

Recuperación de  
la continencia
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La continencia tiende a mejorar con el tiempo. Aunque la 
situación de cada hombre es diferente, muchos recuperan  
la continencia en un plazo de seis a doce meses después  
de la intervención. La recuperación se puede ver afectada  
por factores como la edad, el estado físico general y el grado 
de pleno control de la vejiga anterior a la intervención.  
Si los síntomas persisten después de seis a doce meses, 
consulte a su médico.

Conocer qué es la incontinencia y 

por qué se produce son sus primeros 

objetivos. No tiene que resignarse a 

convivir con la incontinencia. 

Por el contrario, si lo desea, puede 

hacer algo para superarla. Las riendas 

las lleva usted, no su incontinencia.

Hasta que recupere el control 

urinario, el uso de pañales o ropa 

interior especial absorbente puede 

ser de ayuda. También es probable 

que su médico le anime a realizar 

ejercicios regulares del suelo pélvico 

o de Kegel. Estos ejercicios aíslan 

y fortalecen los músculos del suelo 

pélvico y pueden ayudarle a recuperar 

el control de la vejiga después de la 

cirugía prostática.5 Es importante que 

estos ejercicios se realicen de manera 

correcta y con regularidad. Practicar 

los ejercicios con un/a enfermero/a o 

fisioterapeuta puede resultar útil para 

asegurarse de que los está haciendo 

bien y con la suficiente frecuencia. 

Puede pedirle a su médico que le 

envíe a un fisioterapeuta si cree 

que lo necesita. Algunos pacientes 

usan dispositivos colectores como 

catéteres externos o tipo condón, o 

bolsas colectoras de orina, para evitar 

pérdidas accidentales. En las semanas 

y meses después de su cirugía, hable 

con su médico sobre sus opciones 

de tratamiento y su progreso con 

respecto a recuperar la continencia.

El viaje a la continencia4

¿Hasta qué punto 
es frecuente la 
incontinencia después 
de la cirugía del cáncer 
de próstata?

Los pacientes que se han 

sometido a una prostatectomía 

(extirpación de la próstata) 

pueden padecer incontinencia 

urinaria de esfuerzo (IUE) 

después de la intervención. 

Varios estudios indican que 

hasta un 50 % de los pacientes 

confirman pérdidas por IUE 

durante las primeras semanas 

posteriores a la operación de 

próstata tras la extracción 

del catéter.6 Según datos 

disponibles, entre un 8 % 

y un 63 % de los pacientes 

confirman que cierto grado  

de IUE constituye un problema 

importante un año después  

de la prostatectomía.7,8
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Para los hombres afectados de incontinencia a largo plazo,  
es importante recordar que hay soluciones eficaces que 
permiten recuperar la confianza, el control y la calidad de vida.

Inyecciones  

Inyectar materiales de relleno, como 

colágeno en el cuello de la vejiga, 

puede ayudar a mantener la abertura 

de la uretra y la vejiga cerradas, e 

impedir pequeñas pérdidas. Incluso 

si el resultado es satisfactorio, 

posiblemente necesitará repetir las 

inyecciones con el paso del tiempo 

para preservar la continencia.9

Banda masculina

El sistema de banda masculina 

AdVance™ de AMS Men’s Health se 

coloca en el cuerpo mediante una 

intervención quirúrgica mínimamente 

invasiva10 para corregir la incontinencia 

urinaria de esfuerzo. A través de 

tres incisiones de poca extensión se 

introduce una pequeña “banda” de 

malla sintética en el cuerpo. La banda 

sostiene la uretra y restaura el control 

normal de la vejiga.11 Casi todos los 

pacientes recuperan la continencia 

inmediatamente después de la 

intervención.12

Esfínter urinario artificial

El sistema de control urinario 

AMS 800™ es el “patrón oro” de 

los tratamientos para combatir la 

incontinencia.13, 14  Este dispositivo 

implantable, que imita la función  

de un esfínter urinario sano, cierra 

la uretra para detener el flujo de 

orina.15  La intervención consiste 

en implantar un manguito inflable 

alrededor de la uretra, que se infla 

por medio de un balón lleno de 

fluido, colocado detrás del hueso 

ilíaco.16  Mediante una bomba 

introducida en el escroto, el paciente 

desinfla el manguito cuando necesita 

orinar. Se volverá a inflar de manera 

automática, cerrando firmemente la 

uretra e impidiendo las pérdidas.16

Recuperación del control: soluciones a largo plazo

Después de una intervención pélvica importante, 

la disfunción eréctil (DE) no es infrecuente. Los 

nervios que controlan un erección se encuentran 

muy cerca de la próstata y pueden haber sufrido 

lesiones al cortarlos o separarlos de ésta durante 

la intervención. Esto puede provocar dificultades 

temporales o permanentes para lograr una 

erección, aunque normalmente el deseo sexual 

no se ve afectado. Después de la extirpación 

de la próstata, casi todos los hombres siguen 

alcanzando un orgasmo, pero no eyaculan.

Restablecimiento  
de su salud sexual

suarea3
Cross-Out

suarea3
Cross-Out
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Muchos hombres necesitan meses o años para  
recuperar su capacidad de lograr erecciones, y algunos  
no la alcanzan jamás.17 

Hable con su médico sobre sus 

expectativas antes de la intervención 

y sus experiencias después de 

la misma. Si la DE persiste, hay 

soluciones tanto a corto como largo 

plazo que se pueden considerar,  

y tendrá que hablar con su médico 

sobre la más apropiada para usted.  

Su comportamiento sexual  

dependerá de sus capacidades 

anteriores a la intervención.

Rehabilitación del pene18

Un programa de rehabilitación del 

pene se refiere a unas medidas 

concebidas para facilitar la 

recuperación posoperatoria de 

los nervios responsables de las 

erecciones, al mismo tiempo que se 

mantiene la salud del tejido del pene.

Son varios los factores que 

intervienen en los problemas de 

erección después de la operación de 

próstata. En primer lugar, los daños 

a los nervios pueden desembocar 

en disfunción eréctil. Aunque el 

cirujano realice una operación con 

conservación de los nervios, las 

técnicas empleadas para proteger 

los nervios eréctiles pueden dañarlos 

temporalmente y hacer que necesiten 

más de un año para recuperarse.

Lo que cabe esperar

La rehabilitación da buenos 
resultados por tres razones:

1.	 Aporta más oxígeno al pene.

2.	 �Preserva la salud de los  

vasos sanguíneos.

3.	 Preserva la salud de los músculos.

Entre 301 médicos de 41 países 

consultados, un 84 % realizó algún 

tipo de rehabilitación del pene. Un 

95 % administra a sus pacientes 

inhibidores de la PDE5 (por ejemplo, 

Viagra™, Cialis™, Levitra™). Un 75 % les 

administra inyecciones en los cuerpos 

cavernosos (medicina inyectada en el 

pene). Un 30 % les entrega dispositivos 

de erección por vacío (DEV) y 

supositorios de alprostadil intrauretrales 

(medicina que se introduce en la punta 

del pene). Los hombres pueden recibir 

uno o más tipos de tratamientos.

Los hombres pueden padecer  

DE a largo plazo después de  

una prostatectomía radical (PR). 

Diversos estudios demuestran que  

la rehabilitación del pene puede 

resultar útil. Su médico le explicará 

los detalles específicos de la 

rehabilitación del pene.

“�El implante de pene me cambió 

tanto la vida, que ahora mi 

confianza es muy grande. No 

necesito preocuparme de si podré 

complacer o no a mi compañera, 

porque estoy convencido de 

que seré capaz de satisfacerla 

completamente a nivel sexual.”
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Recuperación del control: Opciones de tratamiento19

Hay múltiples opciones de tratamiento para la DE. Como 
para algunos hombres los medicamentos por vía oral no 
funcionan,20-22 es importante conocer todas las opciones. 
Encuentre una solución para recuperar la confianza,  
el control y la integridad que busca con una vida sexual  
activa y satisfactoria.

Medicamentos por vía oral  

Hay varios medicamentos de venta 

con receta (por ejemplo, Viagra™, 

Cialis™ y Levitra™) que pueden mejorar 

la afluencia de sangre al pene. 

Combinados con la estimulación 

sexual, pueden producir una erección. 

La farmacoterapia suele ser una 

opción terapéutica de primera línea 

para la mayoría de los hombres que 

padecen DE y también puede usarse 

junto con otros métodos.

Bombas de vacío

Aumentan mecánicamente el flujo de 

sangre al pene. Se coloca un cilindro 

de plástico sobre el pene y una bomba 

(manual o alimentada por pilas) crea 

succión dentro del cilindro, atrayendo 

sangre al pene para producir una 

erección. Una banda de tensión 

elástica colocada en la base del pene 

puede ayudar a mantener la erección.

Inyecciones y supositorios 
uretrales

Con la terapia de inyecciones se utiliza 

una aguja pequeña para inyectar 

el medicamento directamente en 

la base del pene. El medicamento 

permite que la sangre fluya al pene, 

creando una erección. Muchos 

hombres encuentran este método 

eficaz, pero la idea de inyecciones 

regulares puede ser difícil de aceptar. 

Otra opción, MUSE™, es el mismo 

fármaco disponible en forma de bolita 

(supositorio) que se inserta en la 

abertura del pene.

 

Implantes de pene

Cuando la farmacoterapia, las 

inyecciones y otros tratamientos 

extraquirúrgicos fracasan o no 

resuelven bien la DE, el implante 

de pene puede ser una solución 

satisfactoria a largo plazo. Con 

su tecnología de vanguardia, el 

dispositivo inflable de AMS Men’s 

Health utiliza una bomba colocada 

quirúrgicamente en el escroto para 

inflar y desinflar el implante de pene. 

Todos los componentes quedan 

completamente ocultos y el implante 

permite lograr una erección adecuada 

para el coito en cualquier momento. 

Otro tipo de implante de pene 

producido por AMS es el implante 

maleable, que no se infla. Ofrece 

facilidad de colocación, ocultación 

estética y rigidez para el coito.

Una erección obtenida con un 

implante de pene puede mantenerse 

de manera segura tanto tiempo como 

se desee, lo cual muchos hombres  

y sus parejas descubren que mejora  

la calidad de su vida sexual.

“�Consulté a varios urólogos. Las 

medicinas por vía oral dejaban 

de funcionar al cabo de un 

tiempo, incluso aumentando la 

dosis. Probé un supositorio, pero 

dolía y lo dejé. Las inyecciones 

funcionaban al principio, pero me 

producían cicatrices. Me decidí 

porque la cirugía de implante se 

me explicó de manera compasiva 

y esperanzadora.”

suarea3
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El viaje al restablecimiento  
de la sexualidad

Para algunos hombres (y sus parejas) 

los tratamientos conservadores 

(bombas de vacío, inyecciones, etc.) 

de la DE pueden ser insatisfactorios 

y afectar la calidad de su vida sexual. 

En cambio, las soluciones quirúrgicas 

pueden ofrecer mayor espontaneidad. 

Independientemente del tipo de 

experiencia que esté viviendo, es 

importante mantener abiertas las 

líneas de comunicación.

Involucre a su pareja en la toma de 

decisiones, hable sobre lo que siente 

y prueben juntos nuevas maneras de 

tener intimidad. El viaje puede resultar 

difícil, pero recorrerlo juntos puede 

llegar a fortalecer su vida amorosa  

de maneras únicas.

“Es muy espontáneo. Acciono la 

bomba unas cuantas veces, y ya 

estoy preparado.”

Seguimiento  
de su evolución
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Incontinencia: cuestionario sobre incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) Incontinencia: consumo de pañales – registro semanal

Este cuestionario normalizado ayuda a evaluar su nivel de incontinencia  
y puede ser útil para discutir su evolución con el médico.

Use esta página para registrar su consumo de pañales. Usted y su médico 
podrán evaluar más fácilmente su regreso a la continencia y les ayudará a 
determinar las mejores soluciones para usted.

Sí No

1.	��¿Alguna vez pierde orina de manera repentina o imprevista  
mientras duerme o durante el día?  

2.	�¿Tiene pérdidas cuando se ríe, estornuda, salta o realiza otros 
movimientos que ejercen presión en la vejiga?  

3.	�¿Tiene problemas para aguantar la orina mientras va rápidamente  
al baño?  

4.	�¿Siente a menudo una urgencia repentina e inmediata por orinar?  

5.	�¿Ha notado algún cambio respecto a la frecuencia con la que orina?  

6.	¿Va al baño a orinar más de ocho veces al día?  

7.	� ¿Usa actualmente pañales o protectores contra las  
pérdidas imprevistas?  

8.	�Cuando planea un viaje, una salida o asistir a un espectáculo,  
¿su decisión depende de la disponibilidad o situación de los cuartos  
de baño?

 

Si respondió “Sí” a dos o más de estas preguntas, sepa que dispone de soluciones.  
Lleve consigo el cuestionario cumplimentado cuando visite al urólogo para discutir su situación.

D L M Mi J V S D L M Mi J V S D L M Mi J V S

Semana 1 Semana 18 Semana 35

Semana 2 Semana 19 Semana 36

Semana 3 Semana 20 Semana 37

Semana 4 Semana 21 Semana 38

Semana 5 Semana 22 Semana 39

Semana 6 Semana 23 Semana 40

Semana 7 Semana 24 Semana 41

Semana 8 Semana 25 Semana 42

Semana 9 Semana 26 Semana 43

Semana 10 Semana 27 Semana 44

Semana 11 Semana 28 Semana 45

Semana 12 Semana 29 Semana 46

Semana 13 Semana 30 Semana 47

Semana 14 Semana 31 Semana 48

Semana 15 Semana 32 Semana 49

Semana 16 Semana 33 Semana 50

Semana 17 Semana 34 Semana 51
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Salud sexual: frecuencia de las relaciones sexuales Salud sexual: inventario de salud sexual para hombres (SHIM, por sus siglas en inglés)23

Mantener un registro de sus relaciones sexuales posoperatorias puede 
resultar de utilidad para usted y el médico cuando evalúen su función 
eréctil. Use esta página para tomar notas sobre calidad de la erección, 
frecuencia del coito, intentos de actividad sexual, masturbación, etc.

Con el cuestionario de la página 20, usted y su médico podrán identificar 
más fácilmente si usted padece disfunción eréctil. Si es así, podrá hablar  
de las diferentes opciones de tratamiento con su médico.

Cada pregunta tiene varias respuestas posibles. Rodee con un círculo  

el número de la respuesta que mejor describa su situación personal.  

Seleccione únicamente una respuesta por pregunta.
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1.	�¿Cómo califica su 
confianza en cuanto 
a que puede lograr y 
mantener una erección?

Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta

1 2 3 4 5

2. �Cuando logra erecciones 
mediante estimulación 
sexual, ¿con qué 
frecuencia tienen la 
firmeza suficiente para 
realizar la penetración  
(a su pareja)?

Sin 
actividad 
sexual

Casi  
nunca  

o nunca

Unas pocas 
veces (mucho 

menos que  
la mitad de  
las veces)

Algunas  
veces (aprox. 
la mitad de  
las veces)

La mayoría 
de las veces 
(mucho más 
que la mitad 
de las veces)

Casi  
siempre  

o siempre

0 1 2 3 4 5

3.	�Durante el coito, ¿con 
qué frecuencia puede 
mantener la erección  
tras penetrar a su pareja?

No intento  
el coito

Casi  
nunca  

o nunca

Unas pocas 
veces (mucho 

menos que  
la mitad de  
las veces)

Algunas  
veces (aprox. 
la mitad de  
las veces)

La mayoría 
de las veces 
(mucho más 
que la mitad 
de las veces)

Casi  
siempre  

o siempre

0 1 2 3 4 5

4.	�Durante el coito,  
¿qué grado de  
dificultad le supone 
mantener la erección 
hasta completarlo?

No intento  
el coito Dificilísimo Muy difícil Difícil

Un poco  
difícil

Nada  
difícil

0 1 2 3 4 5

5.	�Cuando intenta el coito, 
¿con qué frecuencia le 
resulta satisfactorio?

No intento  
el coito

Casi  
nunca  

o nunca

Unas pocas 
veces (mucho 

menos que  
la mitad de  
las veces)

Algunas  
veces (aprox. 
la mitad de  
las veces)

La mayoría 
de las veces 
(mucho más 
que la mitad 
de las veces)

Casi  
siempre  

o siempre

0 1 2 3 4 5

Sume los números correspondientes a las preguntas 1-5.  Total:  

El inventario de salud sexual para hombres clasifica la gravedad de la DE con los siguientes valores 
críticos:  1-7 DE grave  8-11 DE moderada  12-16 DE leve a moderada  17-21 DE leve

En los últimos 6 meses

Salud sexual: inventario de salud sexual para hombres (SHIM)23

La vida después del cáncer de próstata: Información para ayudarle a vivir la vida recuperado

Preguntas  
frecuentes
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¿Hasta qué punto es común el  
cáncer de próstata?1

Cada año, en todo el mundo se 
diagnostica un cáncer de próstata a más 
de 1,1 millones de hombres, por lo cual 
es el segundo tipo de cáncer más común 
en los hombres. Dos tercios de los casos 
de cáncer de próstata recientemente 
diagnosticados están en las regiones 
desarrolladas del mundo.

¿Es el cáncer de próstata un 
diagnóstico más probable para ciertos 
tipos de hombres?

La probabilidad de que se les diagnostique 
puede aumentar con la edad, si son de 
origen africano y si tienen antecedentes 
familiares de esta enfermedad. La edad 
común para todos los diagnosticados con 
cáncer de próstata es 66 años.24

¿Cuánto aumentan los antecedentes 
familiares el riesgo de cáncer de 
próstata?

El riesgo es más del doble para los 
hombres que tengan un pariente directo 
(hermano o padre) afectado de cáncer de 
próstata. La enfermedad puede aparecer 
a una edad más temprana en hombres 
con cáncer de próstata en la familia. Estos 
deberían comenzar las pruebas con el 
análisis de sangre del antígeno prostático 
específico (PSA) y el tacto rectal al cumplir 
los 45 años o incluso antes si tienen varios 
parientes afectados por la enfermedad.25

¿Hasta qué punto es curable el  
cáncer de próstata?

En general, cuanto antes se detecte 
el cáncer, mayor es la probabilidad de 
eliminar completamente la enfermedad 
en el paciente después del tratamiento. 
Como aproximadamente el 90 % de los 
cánceres de próstata se detectan en los 
estadios locales y regionales, el índice de 
supervivencia del cáncer de próstata es 
muy alto y alcanza casi el 99 % después 
de cinco años.24,26

¿Cuáles son los síntomas del cáncer  
de próstata?

Si el cáncer se detecta en los estadios 
iniciales, la mayoría de los hombres no 
experimentarán síntomas. No obstante, 
algunos tendrán síntomas como 
micción frecuente, vacilante o con ardor, 
dificultades para lograr una erección, o 
bien dolor o rigidez en la zona lumbar, 
las caderas o la parte superior de los 
muslos.26

¿Cuáles son algunos de los efectos 
secundarios de la extirpación de la 
próstata?

Los dos efectos secundarios más 
temidos de una prostatectomía radical 
son la pérdida de las erecciones y la 
incontinencia urinaria. Estos efectos 
secundarios se pueden producir, pero 
hay opciones de tratamiento disponibles. 
Además, después de la extirpación total 
de la próstata, aunque existe la sensación 
de orgasmo, no hay eyaculación.27
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Ha pasado un año desde mi 
prostatectomía y todavía no controlo  
la vejiga. ¿Qué puedo hacer?

Casi todos los hombres recuperan la 
continencia durante el primer año posterior 
a la operación. No obstante, entre el 8 % 
y el 63 % de ellos confirman que, un año 
después de la operación, cierto grado de 
IUE les supone un problema importante.7,8 

Al cabo de 12 meses, si sigue padeciendo 
IUE, es aconsejable que consulte a un 
urólogo especializado en intervenciones 
de restauración.

¿Por qué no todos los hombres 
recuperan la función eréctil después  
de la operación?

El determinante más obvio de la función 
eréctil posoperatoria es el estado de 
salud del paciente antes de la operación. 
La disfunción eréctil posoperatoria se 
complica en algunos pacientes por causa 
de factores de riesgo preexistentes que 
incluyen edad avanzada, enfermedad 
cardiovascular, diabetes, tabaquismo, 
inactividad física y ciertos medicamentos, 
como los antihipertensores o los 
psicofármacos.17

¿Cuándo se puede reanudar la  
actividad sexual después de la 
operación de cáncer de próstata?17

Efectivamente, algunos tratamientos 
actuales del cáncer de próstata pueden 
afectar la vida sexual; pero si el cáncer se 
detecta a tiempo y un cirujano experto 
aplica técnicas que conserven los 
nervios, las actividades sexuales pueden 
reanudarse después de la operación: 
normalmente en un plazo de tres a seis 
meses y después con mejoras continuas 
a lo largo de dos o tres años. Hoy en 
día, la función sexual puede restaurarse 
de muchas maneras diferentes con 
medicamentos, dispositivos de erección 
por vacío y ciertos tipos de inyecciones.

¿Seguiré siendo fértil después de una 
prostatectomía radical?

Casi todos los hombres recuperan las 
erecciones, pero no pueden procrear por 
medios naturales. Como después de una 
prostatectomía no hay líquido seminal, 
dejará de ser fértil.27

Los implantes de pene son una opción  
de tratamiento quirúrgico segura, logran 
un alto grado de satisfacción de los 
pacientes y ofrecen una erección muy 
natural. Pídale más detalles a su médico 
sobre esta opción.

Preguntas frecuentes
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