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Señor Editor: 
 
En el año 2012, el cáncer de próstata, en Cuba, representó una tasa de 48,0 por 100 000 
habitantes, lo que lo ubica como segunda causa de muerte por tumores malignos en el hombre, 
solo superado por el cáncer de pulmón. El número de casos nuevos por año ha aumentado de 1 
711 en 1992 a  2 703 en el 2012, lo que en términos de riesgo de enfermar significa un aumento 
relativo del 22,5 % en los últimos 10 años.1 
El aumento del riesgo se encuentra fundamentalmente en los grupos mayores de 55 años, los que 
muestran las mayores tasas, tanto de incidencia como de mortalidad.1 
El tratamiento idóneo para pacientes mayores de 60 años es el hormonal, que pretende eliminar el 
efecto estimulante de los andrógenos sobre el crecimiento prostático, ya que disminuyendo sus 
niveles, este puede ser utilizado como primera línea después de un tratamiento inicial, como 
cirugía o radioterapia, si el cáncer persiste o hay recaída, o junto con radioterapia como tratamiento 
inicial en ciertos grupos de hombres que tienen alto riesgo de recurrencia.2 
En la provincia de Villa Clara, se está utilizando el tratamiento hormonal suministrando zoladex 
combinado con un antiandrógeno (casodex) durante un año. Los avances en el tratamiento de 
muchos cánceres han dado lugar a un aumento en el número de pacientes que tienen períodos 
más largos de supervivencia; sin embargo, existe evidencia de que la experiencia del diagnóstico, 
el tratamiento y la supervivencia del cáncer pueden ocasionar  problemas sustanciales en el 
bienestar psicológico en un subconjunto pequeño, pero importante de pacientes.2,3
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En relación con el tratamiento hormonal, que es el usado en el servicio de Oncología del Hospital 
«Dr. Celestino Hernández Robau» de Santa Clara, coincide con los resultados de otros estudios 
realizados, ya que las cifras del antígeno prostático específico (PSA, por sus siglas en Inglés) 
disminuyeron, fundamentalmente, porque descienden los niveles de andrógenos dependientes y, 
además, disminuye la carga tumoral.4-6 Es importante destacar que se demostró que la relación 
existente entre los niveles del PSA y el estado de satisfacción después del tratamiento, mejoró, lo 
que repercutió en la calidad de vida de los pacientes.3 
El tratamiento hormonal influyó favorablemente en la calidad de vida y en la satisfacción sexual; los 
resultados obtenidos en esta investigación no son desalentadores en este sentido, pues una parte 
importante de la muestra pudo restablecer su actividad sexual una vez finalizado el tratamiento, y 
la percepción subjetiva de la relación de pareja mejoró positivamente. 2,3 
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