IN/NEyry La Vanguardia

Espafa

Pr:
Tirada:
Dif:

14/11/26

Diaria
29.759
24.317

€151€€/81 ‘PO

Pagina: 65

Secc: OTROS Valor: 61.651,96 € Area (cm2): 936,8 Ocupac: 97,72 %

Doc: 1/1

Autor: ANGELA ZORRILLA Num. Lec: 370000

Ofrecido por Quirénsalud

Salud

La deteccion precoz y el tratamiento
individualizado, claves en el cancer de prostata

Los avances en el diagndstico por imagen, la medicina personalizada y la cirugia robotica

han transformado el abordaje de uno de los tumores mas frecuentes en los hombres

ANGELA ZORRILLA

1 cancer de prostata es

uno de los tumores més

frecuentes en los hom-

bres, pero también uno

de los que mas ha evo-
lucionado en su abordaje durante
los ultimos afos. Cuando se diag-
nostica en fases iniciales, es uno
de los tumores con mayores tasas
de curacion en oncologia. Los
avances en el diagndstico y en
los tratamientos han permitido
avanzar hacia una medicina més
precisa, personalizada y mucho
menos invasiva. Hoy, detectar
este tipo de cdncer no significa
necesariamente tener que ope-
rarse de inmediato: la decision
dependerd de sus caracteristicas,
su agresividad y las circunstan-
cias de cada paciente.

Laresonancia
permite dirigir
la biopsia hacia
la lesion y evitar
intervenciones
innecesarias

Uno de los principales retos
sigue siendo conseguir un diag-
nostico precoz. “La mayoria de
los pacientes no presentan sin-
tomas urinarios ni molestias, por
lo que esperar a que aparezcan
sefiales de alarma puede signifi-
car llegar tarde al diagnéstico”,
explica el Dr. Christian Isalt, jefe
de Urologia del Hospital Univer-
sitari Sagrat Cor. Por este motivo,
es importante conocer el riesgo
individual y consultar con un
especialista ante ciertas sefales
como la dificultad para empezar
a orinar, la sensacién de no va-
ciar completamente la vejiga o
la necesidad de orinar con mas
frecuencia. El especialista reco-
mienda empezar a hablar con el
médico sobre la deteccién precoz
a partir de los 50 afios, o desde
los 45 si existen antecedentes fa-
miliares, y consultar siempre que
haya sangre en la orina, aunque
ocurra una sola vez, o si, de re-
pente, es imposible orinar.

EIPSA, primer paso

Una de las principales herra-
mientas para la deteccién precoz
es el andlisis de sangre del PSA
(antigeno prostatico especifico),
una proteina producida por la
prostata. Es una prueba senci-
lla que permite identificar a los
hombres que pueden necesitar

A laizquierda, el doctor
Salvador Esquena, jefe
del servicio transversal
de Urologia del Hospital
Universitari General
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Universitari Sagrat Cor
y Hospital Quirénsalud
del Valles

A la derecha, el doctor
Christian Isalt, jefe de
Urologia del Hospital
Universitari Sagrat Cor H

una evaluaciéon mds exhaustiva.
“Su limitacién es que no es un
marcador exclusivo del cancer.
Puede elevarse por otras causas
como, por ejemplo, una prosta-
titis”, sefiala el Dr. Isalt. Por eso,
su interpretacion debe tener en
cuenta la edad, los antecedentes
familiares, la evolucion de los va-
lores y el volumen de la prostata.

Si existe sospecha, la resonan-
cia magnética multiparamétrica,
uno de los avances mas impor-
tantes en el diagnostico, permite
“identificar mejor las lesiones
sospechosas, dirigir las biopsias
hacia ellas y reducir la deteccién
de tumores clinicamente poco
relevantes”. Es decir, mejora la
deteccion de los tumores que
realmente necesitan tratamiento
y evita intervenciones innece-
sarias. “Hemos pasado de hacer
biopsias practicamente a ciegas
a poder visualizar dénde esta la
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no significa
necesariamente
tener que operarse
de inmediato
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lesion y dirigirnos especifica-
mente hacia ella”, explica.

Esta evolucién del diagndstico
ha ido acompaiiada de nuevos
tratamientos. En los tumores lo-
calizados de bajo riesgo, una de
las opciones es la vigilancia acti-
va: controles periddicos median-
te andlisis de PSA, resonancias
magnéticas y biopsias, con “el
objetivo de evitar tratamientos
innecesarios y posibles secuelas
como la incontinencia urinaria
o la disfuncion eréctil”. Cuando
es necesario intervenir, existen
distintas alternativas, entre ellas
la cirugia, la radioterapia y, en
algunos casos, las terapias foca-
les. “No existe un tratamiento
universalmente mejor. Existe el
tratamiento mas adecuado para
cada paciente”, puntualiza. En
definitiva, el gran cambio de la
urologia oncoldgica es, para él,
que se ha pasado de solo detectar

y tratar el cancer a intentar detec-
tar mejor qué tumor tiene cada
paciente y ofrecerle el tratamien-
to que necesita, preservando al
méximo su calidad de vida.

Cirugia robética y precision
Cuando es necesaria la cirugia, la
prostatectomia radical, que con-
siste en extirpar la prostata y, en
ocasiones, los ganglios linfaticos,
es uno de los principales trata-
mientos para la enfermedad loca-
lizada. Esta técnica ha evolucio-
nado en las tltimas décadas desde
la cirugia abierta hasta la laparos-
copia y la cirugia robética, lo que
ha permitido incorporar herra-
mientas que facilitan el trabajo del
cirujano en una zona anatomica
compleja. “La robdtica ofrece una
visién tridimensional aumentada,
instrumentos articulados y una
mejor ergonomia para el ciruja-
no”, sefiala el Dr. Salvador Esque-
na, jefe del servicio transversal de
Urologia del Hospital Universitari
General de Catalunya, Hospital
Universitari Sagrat Cor y Hospital
Quir6nsalud del Valles.

El Hospital Universitari Ge-
neral de Catalunya dispone del
sistema Da Vinci Xi, incorporado
en 2022, con el que se han reali-
zado mas de 300 prostatectomias.
Durante la intervencion, el ciru-
jano dirige el sistema desde una
consola, donde observa el campo
quirtrgico en tres dimensiones y
controla los instrumentos.

El robot reproduce sus movi-
mientos con gran precision, filtra
el temblor y permite ajustar los
gestos quirtdrgicos, aunque “to-
das las maniobras las dirige el ci-
rujano”, remarca el Dr. Esquena.
“La tecnologia aporta herramien-
tas, pero los resultados dependen
mucho de cémo se utiliza”, afia-
de. Esa precision es muy util en
una zona rodeada de estructuras
delicadas, como los nervios rela-
cionados con la ereccion, el esfin-
ter que controlala orina, los vasos
sanguineos y el recto. La vision
ampliada y la movilidad de los
instrumentos ayudan al cirujano
a identificarlas y protegerlas du-
rante la intervencion.

Mas seguridad y control
Segun el Dr. Esquena, la ciru-
gia robdtica evolucionara hacia
“plataformas mas versatiles, una
mayor integracion de las imédge-
nes y herramientas que ayuden
al cirujano a orientarse y tomar
decisiones”. Estos avances ten-
dran sentido, considera, “si se
traducen en beneficios demos-
trables para los pacientes: mds
seguridad, control del cdncer,
mejor recuperacion y la maxima
calidad de vida”.



