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Dr. Miguel Sanchez Encinas
Jefe del Servicio de Urologia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, en Moéstoles

«Estamos detectando mas canceres
de prostata en una poblacion mayor»

Belén Tobalina. MADRID

1. Se estima que el cancer de
prostata sera el tumor mas fre-
cuente diagnosticado en 2026
enhombres. Peromientrasdes-
ciend hombresl d
cancercolorrectalypulmoén, los
de vejiga urinariay prostata au-
mentan. ;A qué se debe?

Hay varias razones. La primera es
demografica: vivimos mds afos y
tanto el cdncer de préstatacomoel
devejiga son tumores muyligados
alaedad. La segunda es diagnds-
tica: hoy detectamos méds y mejor.
Y la tercera es epidemioldgica: en
vejiga sigue pesando mucho el ta-
baquismo, incluso el consumo de
décadas previas. En prostata, ade-
mas, estamosviendomas diagnos-
ticos porque el varén empieza,
aunque todavia tarde, a consultar
mas. No es que todos los tumores
sean mas agresivos, sino que esta-
mos diagnosticando mas casos en
una poblacién mas envejecida.

2. ;A qué edad los hombres de-

berian hacerse unarevision?
Comoregla general, a partir delos
50 anos. Pero si hay antecedentes
familiares de cancer de prdstata,
especialmente padre o hermano,
ofactores deriesgo, conviene ade-
lantar la primera valoracién a los
45 anos. La revision uroldgica no
debe limitarse a valorar sintomas
urinarios o una cifra de PSA. Para
muchos hombres, que consultan
poco al médico, el urélogo puede
ser una puerta de entrada a una
valoracién mas amplia de salud
masculina: prdstata, funcién
sexual, testosterona, antecedentes
y estilo de vida, pero también fac-
tores cardiometabdlicos como
colesterol, glucosa, peso y riesgo
cardiovascular. Si todo es normal,
la periodicidad puede ser anual o
cada dos aios, segtin cada caso.

3.:Yacuden?

No tenemos un registro nacional
perfecto, pero los datos disponi-
bles muestran que seguimos lejos
delo deseable. Algunas encuestas
sitGan entornoal40%loshombres
mayores de 45 afos que acuden al

ur6logo almenos unavezal afio, y
otras estimaciones senalan que
sololamitad de los mayores de 50
se revisan regularmente. Es decir,
aun existe una brecha clara entre
la importancia del problema y la
conducta preventiva real.

4. ;Qué esunaprostactectomia
radical?

Esunaintervencion quirtrgicaen
la que se extirpa toda la prostatay
las vesiculas seminales, y en algu-
nos casos también los ganglios
linféticos de la pelvis. Se realiza
principalmente paratratarun can-
cer de prostata localizado o local-

co

La doble consola
mejora la
supervision,

la seguridad y la
formacion»

mente avanzado seleccionado. El
objetivo es doble: curar el cancer
cuando todavia estd dentro de un
escenario potencialmente curati-
voy preservar, en la medida de lo
posible, la continencia urinaria y
la funci6n sexual.

5. ¢Enqué casos se aconseja?
Se recomienda en pacientes con
cancer de prostatalocalizado o lo-
calmente avanzado, sobre todo
cuando tienen una expectativa de
vidarazonable, habitualmente su-
perior a 10 afos, y cuando el perfil
del tumor justifica un tratamiento
con intencién curativa. No todos
loscanceres de prostatase operan:
algunos de bajo riesgo pueden vi-
gilarse de forma activa. La cirugia
suele tener mas peso en tumores
de riesgo intermedio o alto, 0 en
pacientes jovenes y sanos en los
quebuscamosunasolucién onco-
légica completa.

6. Cirugia abierta, laparoscopia
y ahora cirugia a doble consola.
<Enqué consiste?

La doble consola permite que dos
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cirujanos trabajen conectados al
mismo robot quirtirgico. Uno rea-
lizalaintervenciény el otro puede
observar con la misma visién tri-
dimensional, senalar, guiareinclu-
so asumir el control de los instru-
mentos si es necesario. Es como
tener a un cirujano experto senta-
doallado, pero en el mismo entor-
norobético. Esto tiene un enorme
valor en cirugia compleja y tam-
bién en formacién avanzada, por-
que permite ensefar sin compro-
meter la seguridad del paciente.

7. :Qué ventajas tiene frente a
otros métodos?

La cirugia robdtica aporta vision
tridimensional, aumento de la
imagen por 10, instrumentos arti-
culadosyunaprecisién muysupe-
rior a la cirugfa convencional.
Frente alalaparoscopia clasica, el
robot facilita movimientos mas
naturales y sin temblor, especial-
mente en espacios anatémicos
estrechos como la pelvis. Ladoble
consolaafade unaventajaadicio-
nal: mejoralasupervision, latrans-
misién de experiencia y la seguri-
dad en casos complejos. No
sustituye al cirujano, potencia su
capacidad técnica.

8. ;Qué tal es el postoperatorio
tras esta técnica?

Cuando se realiza en centros con
experiencia, la cirugfa robética
suele asociarse amenor sangrado,
menor dolor, incisiones mas pe-
quenas, recuperacion mas rapida
y estancias hospitalarias mds cor-
tas. En prostatectomia radical,
ademds, buscamos preservar es-
tructuras muy delicadasrelaciona-
dasconlacontinenciaylafunciéon
eréctil.

9. ¢ Sois los primeros?
Ennuestro caso, lo relevante no es
solodisponer delatecnologia, sino
haberlaintegrado enun programa
quirdrgico maduro en un hospital
publico con dos sistemas Da Vinci
XiyunDaVinci5, dealto volumen
y casos complejos. No se trata tini-
camente de tener una doble con-
sola, sino de usarla con criterio.

10.:Enquéotrasespecialidades
podria utilizarse la cirugia a do-
ble consola?

Tiene aplicacién en ginecologia,
cirugia general y digestiva, cirugfa
tordcica, y determinadas cirugfas
reconstructivas.

Suutilidad esespecialmentecla-
ra en procedimientos complejos,
en centros docentes y en progra-
mas donde se quiere formar a ci-
rujanos sin perder seguridad. La
doble consolarepresenta algo muy
importante: tecnologfa al servicio
delaexperiencia, laformaciényel
paciente.



