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CONTENIDO OFRECIDO POR .'quimnsalud

Salud. Urologia

Urologia en Galicia: menos invasiva,
mas precisa y personalizada

Tres especialistas del Hospital Quirénsalud A Corufia —Dr. Venancio Chantada Abal, Dr. Dario Vazquez-Martul Pazos
y Dr. Manuel Bohorquez Cruz— analizan la profunda transformacién de la urologia en la comunidad y su momento actual

Hace apenas una década, muchas in-
tervenciones urologicas implicaban ci-
rugia abierta, técnicas diagnésticas
més limitadas y recuperaciones largas.
Hoy la realidad es muy distinta. Segun
el doctor Dario Vazquez-Martul Pazos,
la urologia “ha presentado numerosos
avances con técnicas cada vez menos
invasivas y tratamientos méas especia-
lizados”. Entre ellos destaca la cirugia
robética y la aparicion de “nuevos tra-
tamientos farmacoldgicos especificos
para patologias como el cancer de
prostata avanzado o el cancer de veji-
ga”, que aportan ventajas en supervi-
vencia y permiten terapias mas adap-
tadas a cada paciente.

Conmés de cuatro décadas de ex-
periencia, el doctor Venancio Chanta-
da Abal también destaca el salto en el
diagndstico. Hoy existe una “precision
diagnéstica infinitamente superior gra-
cias a la resonancia, el PET, el TAC de
Ultima generacién y la biopsia de pros-
tata de fusion”, que permite localizar el
tumor con exactitud y biopsiario de for-
ma dirigida.

Para el doctor Manuel Bohoérquez
Cruz, la urologia gallega ha evoluciona-
do “ala par de los mejores referentes
internacionales, de una manera cons-
tante y con una altisima calidad”, gra-
cias en gran parte al esfuerzo de los
profesionales por formarse en los prin-
cipales centros europeos.

Robética, HOLEP y
postoperatorio

Laincorporacién de la cirugia robdticaa
los hospitales gallegos —disponible en
el dmbito privado desde hace diez afos
yen el plblico desde hace mas de cua-
tro— ha supuesto, en palabras del Dr.
Chantada, “una excelente noticia para
los pacientes gallegos”, al permitir ope-
rar tumores con mayor precision y pre-
servar mejor la funcionalidad. Estoresul-
ta especialmente relevante en el cancer
de préstata, donde muchos pacientes
buscan mantener la funcion eréctily el
control urinario tras la intervencion.

En el tratamiento de la hiperplasia
benigna de prostata también se han
producido avances destacados. El Dr.
Bohdrquez subraya la consolidacion
del HoLEP, una técnica basada en la
enucleacion prostatica con laser de
holmio. “Una intervencion que antes se
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De izquierda a derecha, los especialistas en urologia de Quirénsalud: Dr. Venancio Chantada Abal, Dr. Dario Vazquez-Martul

Pazos y Dr. Manuel Bohérquez Cruz.

A TENER EN CUENTA

Urologia femenina: visibilidad y soluciones

Aunque durante afos se ha aso-
ciado la urologia a la salud mas-
culina, las mujeres también pre-
sentan numerosas patologias
del aparato urinario que requie-
ren diagnéstico y tratamiento es-
pecializado, como infecciones
urinarias recurrentes, incontinen-
cia, prolapsos del suelo pélvico,
tumores de rifién o vejiga o cal-
culos renales.

“Los problemas urolégicos fe-

meninos estan infraestimados e
infratratados ya que muchas ve-
ces se consideran como norma-
les procesos que pueden ser pa-
tolégicos o tienen solucion”, ad-
vierte el Dr. Bohérquez. “Actual-
mente hay tratamientos dirigidos
y altamente especializados que
sin tratamiento quirdrgico pue-
den suponer una mejoria para la
paciente”, explica. Y cuando es
necesario intervenir, las técnicas

minimamente invasivas ofrecen
mejores resultados y recupera-
cién mas rapida, ya que “la ciru-
gia robética supone una ventaja
importante”.

La pérdida involuntaria de orina
es uno de los trastornos mas fre-
cuentes, aunque hoy existen he-
rramientas diagnésticas que
permiten identificar su causay
elegir el tratamiento mas ade-
cuado.

hacia por via abierta ahora puede reali-
zarse en una hora © menos, con me-
nos sangrado y menor estancia hospi-
talaria”, explica. En muchos casos, “los
pacientes regresan a casa en 24 horas
sin necesidad de sonda vesical y con
una convalecencia minima”, detalla.

Estos “ingresos ultracortos y perio-
dos de recuperacion muy répidos” son
ahorala norma, como subraya el Dr.
Vazquez-Martul, incluso en “interven-
ciones méas complejas como canceres
de prostata que requieren linfadenec-
tomia pélvica”.

Al nivel de otras
comunidades

Los tres especialistas coinciden en que
Galicia se sittia ala altura de otras auto-
nomias en cirugia urolégica avanzada.
“Sin lugar a duda”, afirma el Dr.
Vazauez-Martul, quien recuerda que la
comunidad dispone “del mismo arsenal
terapéutico y carteras de servicios que
otras CCAA”y que incluso ha sido pio-
neraen cirugia robética de puerto dnico.

“No existen intervenciones de este
tipo que no se realicen en nuestra co-
munidad”, afirma el Dr. Bohérquez. Y
el Dr. Chantada lo resume ast: “Ya pa-
s6 la época en que cuando un pacien-
te uroldgico tenia un problema tenia
que irse a Madrid o a Barcelona; aho-
ra el conocimiento y la evidencia cien-
tifica es universal”.

Envejecimiento y
prevencion

Si bien el panorama es alentador, en
una comunidad con una poblacién tan
envejecida como Galicia, el Dr. Chan-
tada subraya un reto clave: concien-
ciar sobre laimportancia de las revisio-
nes. “Apartir de los cincuenta afios to-
dos los hombres deberian realizar un
control urolégico periédico”, explica.
Estas revisiones no solo se centran en
la prostata, sino también en la funcién
vesical, renal y hormonal.

De cara al futuro, el especialista se
muestra ilusionado y esperanzado:
“Laevolucion de la Ultima década me
hace pensar que en los proximos afos
veremos avances impresionantes, co-
mo laaplicacion de la inteligencia artifi-
cialy otras herramientas al diagndstico
y tratamiento de nuestros pacientes”.



