ALGORITMO DIGSA FASE | TAMIZAJE Y DETECCION TEMPRANA

RUTA INTEGRAL DE ATENCIGN EN SALUD PARA POBLACIGN CON RIESGO O PRESENCIA DE CANCER DE PROSTATA.

HOMBRES

POBLACION ESPECAL ‘— SIN FACTORES DE RIESGO

Raze Negra

Antecedentes de cancer de prososta en familiares de ler, 2doy 3er
grado de consznguinidad

INICIAR TAMIZALE 2 40 A0S
PSA + TACTO RECTAL

INICIAR TAMIZALE 2 50 A0S

PSA NORMAL < & ng/l PS4 >4 ng/dl PEA > &g/l
v ¥jo v
TACTO RECTAL NORMAL TACTO RECTAL ANORMAL TACTO RECTAL NORMAL
CONTROL ANUAL CON MEDICO KIT BASICO PRE-VALORACIN POR )
GEAERAL URoL0ciA f——— REMISION copfsuuomo AL
] [
RESONANCIA MULTIPARAMETRICA DE
URDANALISIS + GRAM PROSTATA
CREATININA
HEMOGRAMA PI-RADS 1: muy bajo .| CONTROL
pT-f1T PI-RADS Z: bajo ANUAL
URDANALISIS NO . .
. 51 UROANALISIS PATOLOGICO
1 PI-RADS 3: intermedio (indeterminada)
CEFALEXINA 500 MG YO CADA 6
. , HORAS X 5 DIAS Y NUEVO
REMISION UROLOGIA CONTROLOF UROANLSIS PLRADS 4 alto
GRAM +UROCULTIVO

P-RADS &: muy alto
BI0PSIA TRANSRECTAL UROANALISIS NO PATOLOGICO
REMISION URDLOGIA
BIOPSIA TRANSRECTAL




ALGORITMO FASE II: DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

UROLOGIA

Vigilancia Activa Intencion Curativa Alto Grado

INGRESO A LA RIAS CANCER

Gleason 24 (444 - 445- 34 -
Gleason3+3 Gleason 3+4

543)
BAJO GRADO Gleason4 +3

l l Gammagrafia Osea
Previas (-)
Biopsia con <10 Posibilidad de cirugia o radioterapia | |

compromiso en cilindros

—{ PET/pSMA (mal diferenciados) |

TAC de abdomen y pelvis
tomados
Criterios de Epstein |
¥ Densidad PSA<D 15 Enfermedad diseminada negativa | Enfermedad diseminada confirmada |
*Gleason en Iz biopsia <6 l

*Menos de 3 cilindros | Evaluar sobrevida a 10 afios |

*Menos del 50 por ciento Cirugia &

de afectacion por cilindro | Blogueo hormanal |




