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«Revisiones anuales, ese es el ‘gold
standard’ del cancer de prostata»

Dos de las principales enfermedades que afectan a este 6rgano son el adenoma
benigno y la neoplasia, de la que se diagnostican 18.000 nuevos casos cada ano en Espana

Ginés Calleja. MADRID

adaanosedetectan

en Espana unos

18.000 nuevos ca-

sos de céncer de

prostata y, aunque
se trata del tumor més frecuente
en hombres, el 90% de los casos
sonpotencialmente curables. Asi,
latasade supervivenciarelativa a
cinco anos paralamayoria delas
personas con este tipo de tumor
local o regional es casi del 100%,
siempre con un tratamiento ade-
cuado. Pero, para aquellas diag-
nosticadas con cancer de prosta-
taqueyasehadiseminadoaotras
partes del cuerpo, la tasa de su-
pervivencia relativa a cinco afos
es tan solo del 32%. Este simple
dato muestra lo importante que
resulta un diagndstico precoz
en esta patologia. Una enferme-
dad que, ademads, no presenta
sintomatologia.

De la que si se pueden notar
sintomas es de la que afecta a la
mayoriadeloshombresamedida
que envejecen: el adenoma be-
nigno de préstata (HBP). Aunque
No es canceroso y no aumenta el
riesgo de padecer esta neoplasia,
puede afectar significativamente
la calidad de vida de los hombres
que lo padecen. Por lo tanto, es
importante que aquellos que ex-
perimentan sintomas relaciona-
dos con la HBP consulten a un
médico pararecibir un diagnésti-
co adecuado y discutir opciones
de tratamiento.

DetodasestascosashablaATU
SALUD con el urélogo Enrique
Pérez-Castro.

¢Quéeseladenomabenignode
prostata (HBP) y qué sintomas
podemos notar?
LaHPBesunacondiciénenlaque
la préstata aumenta de tamano
gradualmente conla edad, ypue-
de causar sintomas como dificul-
tad para orinar, aumento de la
frecuenciaurinaria, flujo urinario
débil, yla sensacién de no vaciar
completamente la vejiga.

En cambio, con el cancer, ¢no
hay sintomas?

Correcto. Lamayoria delos hom-
bres con céncer de préstata no
presenta cambios que ellos pue-
dannotar. Conmasfrecuencia, los
signos del cancer de préstata apa-
recen mas tarde, a medida que el
cancer se desarrolla.

¢Entonces?

Por ello, yno me cansaré de repe-
tirlo, lasrevisiones periédicas son
tan importantes.

Entiendo...

Revisiones anuales, este es el es-
tandar dorado del cdncer de prés-
tata. Y si partimos de la base de
que todos los varones deberian
realizarse un examen de PSA
(anélisis de sangre) con chequeo
uroldgico una vez al afio a partir
de los 50 anos, los varones con
antecedentes directos (es decir,
con hermanos, padres o abuelos
diagnosticados de cancer de prés-
tata), se deberian realizar este
chequeo anual a partir de los 40
anos.

cYsiestasrevisionesnosdepa-
ran un positivo?

Hoy en dia, y con un diagnéstico
precoz, lo mds probable es una
curacién absoluta. En la mayoria
de los casos, exclusivamente con
extirpacion laparoscépica-robé-
tica; en otros casos, con comple-
mento de radioterapia externa
tras la cirugia. Con esto, la solu-
cién también se consigue en la
mayoria de los casos, algo que,
podemos decir, es un cambio ra-
dical en el pronéstico de los pa-
cientes y otro paso de gigante en
el tratamiento de nuestros pa-
cientes.

Y si el positivo es en HBP, ;qué
nos espera? No es tan grave,
cverdad?

Efectivamente, no es tan grave.
Eso si, siempre y cuando no haya
un abandono total. El adenoma
no mata, pero va produciendo
una incomodidad en la vida del
var6n que cada vez es mayor: no
descansa bien, pues se tiene que
levantar varias/muchas veces a
vaciar la vejiga; no puede ver una
obra de teatro o concierto sin te-
ner que ir al bano; el chorro mic-
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cional es cadavezmadsfinoytarda
cada vez mas en vaciar la vejiga;
entra el primero en el bano y sale
el dltimoyacaba sin poder orinar
en absoluto... Y, al final, hay que
poner una sonda. Y entonces, ya,
inexcusablemente, tiene que pa-
sar por quir6fano.

Profundicemos un poco en el
tratamiento del cancer: ;a qué
posibles escenarios nos debe-
remos enfrentar?

Un estudio presentado en la re-
unién anual de la Asociacién
Urolégica de Canadd, celebrada
en Ottawa, ha puesto de manifies-
to que los pacientes sometidos a
cirugia del cancer prostéatico tie-
nen mas posibilidad de curacién
y de éxito que aquellos tratados
con radioterapia. No obstante,
cuando tras la cirugia hay una
nueva elevacién del PSA, enton-
ces la radioterapia complemen-
taria es muy efectiva. También
hay el tratamiento médico, que
generalmente es una combina-
ciéndeinyectableyoral (bloqueo
androgenico), pero éste se reser-
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Con un diagnostico
precoz, lo mas
probable es una
curacion absoluta en
la mayoria de casos»

«El adenoma benigno
no mata, pero causa
una incomodidad
cada vez mayor en

la vida del varon»

va para personas de edad avan-
zada, con problemas para ser
intervenidos o conlaenfermedad
avanzada.

Paraterminar, ;aqué sintomas
debemos estar atentos, espe-
cialmente con el HPB?
Alosantedichos, frecuencia cada
vez mayor de necesitar miccionar
que empieza siendo nocturna 'y
luego pasa al dia entero; chorro
cadavezmasfinoylentovaciado;
falta de fuerza enlaimpulsién del
chorro (lo que se conoce como
orinarse en los zapatos)... Eso si
tenemoslasuerte denoteneruna
importante infeccién de orina,
pues la orina que no se vacia se
queda en la vejiga como un resi-
duo postmiccionaly, casipornor-
ma, se infecta.



