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Malaga registra mas de 1.200 nuevos
casos de tumores de prostata al aho

La deteccién temprana
es fundamental

para aumentar las
posibilidades de
tratamiento y curacion
de los pacientes

§

Noviembre, mds conocido como
«Movember» para concienciar so-
bre la salud masculina, siempre trae
consigo a escena laimportancia de
prestar atencién a la salud prosta-
tica y consultar con el urélogo para
valorar individualmente la conve-
niencia de realizar pruebas de de-
teccion precoz del cancer de pros-
tata. Cada afio en Méalaga se diag-
nostican entre 1.200 y 1.300 casos,
mientras que en Espafia se estima
que en 2026 se rozaran los 35.000.

El jefe del Servicio de Urologia
del Hospital Quirénsalud Malaga,
el doctor José Angel Gémez Pas-
cual, indica que «el diagndstico
temprano aumenta las opciones de
tratamiento y curacién. Las revi-
siones urolégicas a partir de los 50
afios, y antes en aquellos hombres
que presentan factores de riesgo
como antecedentes familiares de
cancer de préstata, son de vital im-
portancia. Y no solo para descartar
problemas a nivel de la préstata,
sino también para evaluar la salud
de otros 6rganos del aparato uri-
nario, como los rifiones o la veji-
gan.

Para ello, son fundamentales la
valoracion del riesgo individual, la
determinacién del antigeno prosta-
tico especifico (PSA) mediante un
analisis de sangre y, cuando esta
indicado, la exploracién uroldgica.

No es necesario, por tanto, tener
sintomas para sufrir este cancer. Si
se espera a tenerlos, se retrasa el
diagndstico.

Existen también otras técnicas
avanzadas como la resonancia
magnética multiparamétrica y la
biopsia de préstata por fusién, que
combina imagenes de resonancia
magnética y ecografia para locali-
zar con mayor precision las zonas
sospechosas.

La tecnologia permite la toma
de muestras de las lesiones identi-
ficadas, mejorando la deteccién de
tumores clinicamente significati-
Vos.

Los avances en quiréfano per-
miten, ademas, operaciones cada
vez mas precisas y menos invasi-
vas. En pacientes seleccionados
con cancer de prostata localizado,
la prostatectomia radical, que con-
siste en la extirpacion de la prés-
tata, constituye una de las princi-
pales alternativas de tratamiento
con intencién curativa.

La incorporacién de la cirugia
robética mediante el sistema Da
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Cirugia robdtica para un cancer de prdstata.sur

Vinci supone un importante avan-
ce, al proporcionar al cirujano una
visién tridimensional ampliada del
campo operatorio y una mayor pre-
cisién y libertad de movimiento de
los instrumentos quirdrgicos.

Estas caracteristicas resultan es-
pecialmente relevantes en una in-
tervencion tan delicada como la ci-
rugifa prostatica, por la proximidad
de las estructuras anatémicas re-
lacionadas con el control urinario
y la disfuncién eréctil.

«Asi, la tecnologia robética faci-
lita una diseccién minuciosa vy,

cuando las caracteristicas del tu-
mor lo permiten, la preservacién
de los haces neurovasculares, con
el objetivo de minimizar las posi-
bles secuelas funcionales de la in-
tervencion», explica el urélogo.

Cuando aparecen senales
de alarma, se recomienda
acudir al médico de
cabecera, que valorara
los sintomas

Al tratarse de un abordaje minima-
mente invasivo, puede favorecer
una menor pérdida de sangre, una
recuperacion postoperatoria mas
rapida y una estancia mas corta en
el hospital.

El abordaje es integral y multi-
disciplinar entre urélogos, oncdlo-
gos médicos y oncologos radioterd-
picos. Los avances en radioterapia
han permitido desarrollar trata-
mientos mds precisos y esquemas
de menor duracién para determi-
nados pacientes con cancer de
prostata.
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Todavia, creen los especialistas,
existen barreras culturales, miedos
y prejuicios que llevan a algunos
hombres a retrasar sus consultas
médicas, especialmente cuando se
trata de cuestiones relacionadas
con la salud sexual o uroldgica.

Normalizar las revisiones, hablar
abiertamente de los sintomas y
consultar ante cualquier duda son
pasos fundamentales para mejorar
la deteccién y el tratamiento.

Los datos

Uno de cada ocho hombres sera
diagnosticado de cancer de prds-
tataalo largo de su vida, segtin es-
tima la Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica (SEOM). Es el ter-
cero mas diagnosticado en Méla-
ga tras los de pulmén y mama.

Pese a que se dice que es un can-
cer que no tiene sintomas, si exis-
te uno que puede alertar de su pre-
sencia: orinar varias veces por la
noche, «repetidamente y no que-
darse con la sensacion de haber va-
ciado completamente la vejiga», ex-
plicé el pasado mes de junio a SUR
el doctor Alvaro Montesa a SUR,
jefe de servicio de Oncologia del
Hospital Regional Universitario de
Malaga. Por otro lado, las novedo-
sas terapias hormonales y un nue-
vo farmaco, el Lutetio-177, descri-
to como ‘un misil radioactivo’, han
permitido mejorar la superviven-
cia de este tipo de tumor.

El ir varias veces al bafio es el
sintoma principal, aunque también
es una manifestacién de otras en-
fermedades benignas como por
ejemplo la hiperplasia de préstata,
que es «un crecimiento que ocurre
con la edad en la préstata, produce
una obstruccion a la salida de la
orinan. Por eso se dice que no tiene
sintomas, porque coincide con los
de otras enfermedades urolégicas
y el tumor puede pasar desaperci-
bido. En ocasiones, pero menos fre-
cuente, puede detectarse sangre en
el semen o en la orina.

Cuando hay sefiales de alarma,
el afectado ha de ira sumédico de
cabecera, donde se le hard una ana-
litica para determinar el PSA, que
es el antigeno prostético, una his-
toria clinica y un tacto rectal, «una
palpacion de la préstata para ver
si se nota alguna zona mas dura
que pueda ser sospechosa». Des-
pués, se deriva al enfermo al Ser-
vicio de Urologia y, en base a tres
factores, se establecen los grupos
de riesgo: se mira el PSA, como de
avanzado estd el tumor (se hace
con una ecografia transrectal o con
una resonancia magnética de la
prostata) y la historia clinica. Y,
cuando procede, explica el doctor
Montesa, se realiza una biopsia.
«El tratamiento varfa en funcién
del estadio, debemos diferenciar
entre el localizado y el extendido»,
sefiala.

Un céncer de préstata localiza-
do es el que no tiene metdstasis.
«Al resultado nosotros lo llama-
mos gleason, que es el grado histo-
16gico que tiene el tumor y, en base
asi el ganglio afecta a una parte de
la préstata, las dos o, en mayor o
menor medida, se divide entre gru-
pos de riesgo: bajo, intermedio y
alto», subraya.



