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En el afio 2002, mas de 670.000 hombres fueron
diagnosticados con cancer de préstata en todo el mundo,

lo cual hace que éste sea el quinto cancer mas comun a

nivel mundial y el segundo mas comun en los hombres'. Las
proyecciones para el aflo 2010 consideran 900.000 nuevos
casos al ano'". Actualmente, gracias a la deteccion precoz y a
un control y tratamiento agresivos, los indices de supervivencia
frente al cancer de proéstata en los paises desarrollados se
encuentran entre los mas altos que cualquier tipo de cancer?.

Los calculos mas recientes de los indices de cancer a nivel
global se han visto influenciados por el uso cada vez mayor
de la deteccién del cancer de proéstata. El uso mas amplio de
la deteccion ha permitido que el cancer de prostata pueda
detectarse cada vez con mayor frecuencia en su etapa inicial,
mientras se encuentra contenido dentro de la glandula.
Cuando el cancer de prostata se detecta precozmente, la
prostatectomia, o extirpacion de la prostata, ofrece a los
pacientes una cura potencial®.

De acuerdo con las Pautas para el control clinico del cancer
de proéstata del aflo 2007 establecidas por la American
Urological Association, “el principal beneficio potencial [de la
prostatectomia radical] es la cura para el cdncer en pacientes
cuyo cancer de proéstata esta verdaderamente localizado”?.

Las opciones de tratamiento tales como la radioterapia (ya sea
usando haz externo o implantes de semillas) o la crioterapia
pueden irradiar, guemar o congelar la proéstata. Sin embargo,

la cirugia es el Unico tratamiento que extrae la prostata

cancerosa. Y la cirugfa da Vinci ofrece a los pacientes una opcién
minimamente invasiva y altamente efectiva para extraer la prostata.

Lea mas acerca de la prostatectomia...

Aunque los estudios clinicos apoyan la eficacia del sistema da Vinci® cuando se usa en cirugias minimamente invasivas, los resultados individuales pueden
variar. Es posible que la cirugia con el sistema quirdrgico da Vinci no sea recomendable para todas las personas. Consulte siempre a su médico sobre todas

las opciones de tratamiento, ademas de sus riesgos y beneficios. © 2009 Intuitive Surgical. Todos los derechos reservados. Intuitive, Intuitive Surgical, da
Vinci, da Vinci S y EndoWrist son marcas comerciales o marcas registradas de Intuitive Surgical. PN 870300 Rev. B 4/09




El tratamiento:
Prostatectomia radical

La prostatectomia radical, que extirpa quirdrgicamente la
glandula prostatica, es el tratamiento mas comun para el
cancer de prostata. La prostatectomia abierta tradicional
requiere realizar una incision de aproximadamente 20 a
25 cm. Este enfoque suele tener como consecuencia una
pérdida considerable de sangre y una recuperacion
prolongada e incémoda.
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Estudios clinicos
recientes

sugieren que la
prostatectomia

da Vinci podria
ofrecer un mejor
control del cancer*

y una recuperacion
mas rapida de la
continencia urinaria>®

- y la funcién sexual.®
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da Vinci:

Si el médico recomienda tratar su cancer de préstata mediante
cirugia, usted puede ser candidato para un procedimiento
quirdrgico muy eficaz y menos invasivo llamado prostatectomia
da Vinci. Este procedimiento utiliza un sistema quirurgico
de ultima tecnologia, disefado para ayudar a su médico
a realizar la cirugia para cancer de préstata mas precisa

y menos invasiva disponible en la actualidad.

Para la mayoria de los pacientes, la prostatectomia da Vinci
ofrece varios posibles beneficios en comparacién con una
prostatectomia abierta, entre los que se encuentran:

Hospitalizaciones mas cortas*

Mucho menos dolor’

Menor pérdida de sangre y menos transfusiones’
Menos cicatrices’

Mejor control del cancer’ y recuperacion mas rapida
de la continencia>® y la potencia®

Como sucede con cualquier procedimiento quirdrgico, estos
beneficios no se pueden garantizar, puesto que la cirugia depende
especificamente tanto del paciente como del procedimiento.




Su médico forma parte del creciente niumero
de cirujanos en el mundo que ofrecen la cirugia da
Vinci® para una variedad de afecciones complejas.

Para obtener mas informacion sobre la cirugia da Vinci
para el cancer de proéstata y para encontrar un cirujano
da Vinci cerca de usted, visite:

www.daVinciProstatectomy.com
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La tecnologia que lo hace posible:
El sistema quirdrgico da Vinci

El sistema quirtrgico da Vinci esta disefiado para proporcionar
capacidades mejoradas a los cirujanos, entre las que se encuentran
la vision de alta definicion en 3D vy las vistas ampliadas. El médico
controla el sistema da Vinci, que transforma los movimientos de
SUS Manos en movimientos, mas cortos y precisos, de pequenos
instrumentos que estan dentro de su cuerpo.

Aungue a menudo se le llama “robot,” el sistema da Vinci no
puede actuar por si solo: en lugar de ello, es su médico el que
realiza toda la cirugia.

Al trabajar en conjunto, la tecnologia da Vinci permite al médico
efectuar procedimientos complejos realizando sélo pequefas
incisiones. Gracias a esto usted podra volver a su vida normal
mas rapidamente, sin el periodo habitual de recuperacién luego
de una cirugia mayor.

El sistema da Vinci ha sido utilizado exitosamente en todo el
mundo, en cientos de miles de procedimientos hasta la fecha.
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