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El jefe clinico del Servicio de Urologia del IVO explica
la importancia del diagnostico temprano en el cancer
de prostata, asi como los avances existentes hoy en dia

en el diagnostico precoz.

«En el IVO hemos sido
pioneros en la cirugia
del cancer de
prostata, tanto en su
abordaje en abierto
como laparoscopico»

B El cancer de prostata es el tu-
mor con mayor incidencia en
hombres de més de 50 anos y el
tercero con peor prondstico. En
el cdncer de préstata hayeviden-
cias que el diagndstico precoz
disminuye la mortalidad, ya que
una de las caracteristicas de este
tipo de tumor es que no presen-
ta sintomas hasta que esta en un
estado avanzado. Por ello, la Fun-
dacion IVO, como Instituto Mo-
nografico dedicado al estudio,
deteccion y tratamiento del can-
cer, mantiene una especial sensi-
bilidad por el diagnéstico precoz.

El diagnéstico en este tipo de
tumores ha sufrido muchos avan-
ces, ya que previo a la década de
los 80, su diagndstico se realiza-
ba principalmente en fase me-
tastasica, cuando la enfermedad
no era curable. Pero desde la
irrupcién del diagnéstico tem-
prano a través de un simple ana-
lisis en sangre (PSA), esta ten-
dencia se invirtié, de tal forma que
en la actualidad mas del 90% de
los tumores diagnosticados a tra-
vés del diagndstico precoz son cu-
rablesy tratados con cirugia o ra-
dioterapia.

Sin embargo, el uso masivo
del PSA también ha llevado a
diagnosticar tumores de préstata
clinicamente insignificantes. Por
ello, enla actualidad existen mu-

chas lineas de investigacién cli-
nica y molecular para intentar
optimizar el diagndéstico precoz
del cancer de proéstata, evitando
el sobrediagnéstico y consecuente
el sobretratamiento, pero afian-
zando el descenso de la mortali-
dad que los programas de de-
teccion precoz conllevan.

En apoyo al movimiento Mo-
vember, campafa internacional
de concienciacién de la poblacién
contra el cancer de préstatay de
testiculo, el pasado 6 de noviem-
bre en la Fundacién IVO se reu-
nieron miembros del Servicio de
Urologia y reconocidos urélogos
espanoles especialistas en la ma-
teria con el objetivo de realizar un
exhaustivo andlisis sobre las dis-
tintas posibilidades de los nuevos
biomarcadores séricos, en orina
y en tejido prostatico.

@ El cancer de préstata es uno
de los mas comunes. ;Se puede
prevenir o combatirlosfactores
de riesgo? ;Qué prondstico tie-
ne hoy en dia esta enfermedad?
[ En el cancer de préstata no es-
tan establecidos los factores de
riesgo, porlo quenosepuede pre-
venir. Por el contrario, si que es-
tdn ma4s claras las poblaciones
concretas con mayor incidencia,
en donde el diagndstico precoz
serfarecomendable. El pronosti-

El dr. José Rubio es el jefe clinico del Servicio de Urologia del IVO.

co de la enfermedad es bueno si
se detecta en fase precoz, pues en
fase metastasica tiene peor pro-
nostico.

@ ;Por qué es tan importante el
diagnéstico precoz en este tipo
de cancer?

[ Porque cuando la enfermedad
llega alos ganglios, huesos u otros
6rganos, existen tratamientos que
prolongan la supervivencia, pero
ninguno de ellos es curativo.

@ ;Podria explicarnos en qué
consisten las pruebas del diag-
néstico precoz?

[d Las pruebas consisten en un
tactorectalyun PSA. El tacto rec-
tal es incuestionable por su in-
mediatez, pero muypocos cance-
res de préstata son palpables. Por
el contrario, lamayoria de cance-
res de préstata tienen un PSA ele-
vado, peronotodos. Por ello estas
pruebas han de ser optimizadas
con otras complementarias.

@ ;Dequé modosetrabajaenel
IVO la prevencion y el diagnos-
tico precoz?

[ Desdehacemésde 15 afosse-
guimos un programa de detec-
cién oportunista al paciente que
libremente quiere descartar pa-
decer un cancer de prostata con
tacto rectal y PSA. Desde el ano
2010 iniciamos un programa de
optimizacién del esquema clasi-

co mediante la utilizacién se-
cuencial de un segundo biomar-
cadoren orina, el PCA3, cuyaapli-
cacién podria ahorrar hasta un
67% de las biopsias prostaticas
iniciales. Este programa fue apo-
yado por una Beca FIS del Minis-
terio de Sanidad y contempla pa-
ralelamente una investigaciéon
epidemiolégica en colaboracién
con Salud Publica, dependiente
de la Conselleria de Sanitat.

I Fl pasado dia 6 de noviembre
se reunieron varios especialis-
tas paraanalizar losnuevos bio-
marcadores en cancer de prés-
tata, ;a qué conclusiones llega-
ron?

[0 Los nuevos biomarcadores
aportan precisién diagnostica al
diagnoéstico precoz del cancer de
prostata, ahorrando de formaais-
lada biopsias innecesarias, evi-
tando el gasto sanitarioylas posi-
bles complicaciones que éstas
conllevan. Ylo que atin esmasin-
teresante, alguno de ellos aportan
criterios prondsticos que nos ayu-
dan a los urélogos a seleccionar
mejor la estrategia terapéutica a
seguir una vez diagnosticado el
cancer.

I ;El objetivo de los biomarca-
doresen cancer de préstataylas
mejoras en las técnicas de ima-
gen es individualizar el manejo

delgran abanico de cinceres de
prostata?

I3 Por supuesto. Necesitamos de
losnuevosbiomarcadoresydelas
mejoras de las técnicas de ima-
gen, sobre todo la resonancia
magnéticanuclear multiparamé-
trica, para poderrecomendar tra-
tamientosradicalesaaquellostu-
mores de peor prondstico. Por
contraproponer estrategias de vi-
gilanciaactiva, que consiste enno
tratar a tumores indolentes hasta
que el tumor progresa (lo que
ocurre en menos del 50% de pa-
cientesa 10anos de seguimiento)
odetratamiento focal. Ambas es-
trategias permiten un buen con-
trol de la enfermedad y el mante-
nimiento deunabuena calidad de
vida sin los posibles efectos se-
cundarios de los tratamientos ra-
dicales.

@ ;Enquétécnicas o tratamien-
tos ante un cancer de préstata
podriadecirse que son punteros
o pioneros en el IVO?

[ Sin duda la cirugia del cancer
de préstata, donde hemos sido
pioneros tanto en su abordaje
abierto como ahora laparoscépi-
co, siendo el centro que mas pros-
tatectomias radicales ha realiza-
do en la Comunidad Valenciana,
cerca de 2.000. Pero cubrimos
todo el abanico terapéutico, con
enorme experiencia en criotera-
pia, braquiterapia y radioterapia
externa. También lideramos un
estudio multicéntrico en Vigilan-
cia Activa en Céncer de Prdstata
de bajo riesgo, auspiciado por la
Asociacion Espafiola de Urologia,
donde tenemos una delas mayo-
res series del pais.

O ;Hacia donde avanza la in-
vestigacionhoyendiaenel can-
cer de prostatay el reto paralos
proximos aiios?

[ Sin duda alguna en el trata-
miento agresivo multimodal del
cancer de prostata agresivo, con
la optimizacién de la cirugia me-
diante la estandarizacién de la
linfadenectomia conladeteccién
del ganglio centinela por fluores-
cencia en tiempo real, donde por
ejemplo llevamos un programa
piloto en colaboracién con Storz,
y también en la optimizacion de
los tratamientos de rescate. Por
otro lado, el tratamiento focal ga-
naré terreno progresivamente,
aunque actualmentelas guias cli-
nicas solo lo contemplan dentro
de protocolos de investigacion.



