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«El cadncer de
prostata se
cura en un 90%
de los casos»

BEL CARRASCO

El cancer préstata en los varones
ocupa el primer puesto en el rdn-
king, unos 30.000 casos detectados
cada aio en Espana. En cuanto a
mortalidad, ocupa el tercer puesto
después del cancer de pulmén y de
colon, que afectan a ambos sexos.

“Hace algunas décadas fallecfan
hasta el 40% de los que sufrian un
tumor en la préstata, hoy dia, gra-
cias al diagnéstico precoz y los
nuevos tratamientos, el indice de
curacién es del 90% y, ademds, los
pacientes disfrutan de mejor cali-
dad de vida”, dice el doctor José
Rubio, Jefe del Servicio de Urolo-
gia del Instituto Valenciano de On-
cologia (IVO) integrado por 11 es-
pedalistas. Junto a sus colaborado-
res del servicio el doctor Juan
Casanova, Jefe Clinico y José Do-
minguez, Médico Adjunto explica
los tltimos avances en la lucha
contra el cdncer de prostata.

A partir de los 60 o 65 arios los
varones tienen més tendencia a
manifestar un tumor de este tipo,
incluso antes si hay antecedentes
familiares. Por ello es fundamental

la prevenci6n ya que una vez se de-
sarrolla la metéstasis, no hay cura-
cién posible.

“El diagnéstico precoz permite
detectar tumores que no dan sinto-
mas de alerta o que se confunden
con los propios de la hipertrofia
benigna de prostata, presente en el
25% de los varones mayores de 50
afios”, dice el doctor: Rubio. “Pero
quizé més importante atin es cono-
cer lo antes posible la agresividad
del tumor, pues el abanico pronés-
tico es muy amplio y cada uno de-
be ser tratado de la mejor forma
posible”.

Con el fin de detectar el tumor lo
antes posible, el IVO utiliza hace ya
més de dos décadas un andlisis de
PSA en sangre y un tacto rectal.
Hace 8 afios optimizé su programa
de diagndstico precoz con un se-
gundo biomarcador en orina
(PCA3) “El PSA sigue siendo el
mejor biomarcador que existe y es
absolutamente insustituible en el
seguimiento de un tumor cuando
es tratado”, dice el doctor Rubio.
“Sin embargpo, existe una genera-
¢i6n de nuevos biomarcadores mo-
leculares en sangre, orinay tejido

de biopsia que actualmente se es-
tan testando, alguno de ellos en el
VO, que permiten una mejor ca-
racterizacién pronostica que el
PSA. Por otro lado, en la fase me-
tastésica de la enfermedad, tam-
bién necesitamos biomarcadores
més fiables y se esté investigando
mucho al respecto”.

Hace unos cuatro aiios en el VO
se adquirié una resonancia magné-
tica prostatica de Gltima genera-
cién que permite su mejor caracte-
rizacién pronostica y por tanto

.. ofrecer todas las alternativas tera-

péuticas que existen. “Los tumores
de prostata se diagnostican por
biopsia y no por imagen y por tan-
{o necesitan una confirmacién his-
tolégica, o sea del andlisis de los te-
jidos”, explica el doctor Casanova.
“El proceso no era totalmente 6pti-
mo, pues el muestreo se hacia al
azary uno de cada cuatro pacien-
tes debian de repetir la prueba. En
ocasiones el pronéstico no estaba
acertado y ciertas discordancias
llevaban a un sobretratamiento”.

TERAPIA PIONERA

‘E1IVO ha superado estas deficien--

cias con la puesta en marcha de
una nueva técnica pionera para las
biopsias de préstatas que integra
resonancia magnética y ecografia
(RM-ECO). “Esta técnica se reali-
za por el periné y permite acceder
a ciertas partes de la préstata que
antes no eran visibles. Ello conlle-
va un menor niimero de falsos ne-
gativos, una menor tasa de repeti-
cién de la prueba y reduce las
complicaciones asociadas a dicho
procedimiento”, indica el doctor
Rubio. “El procedimiento consiste
en la fusién de las imigenes de la
resonancia magnética con las imé-

SANIDAD

Los doctores Juan
Casanova, José Rubioy
José Dominguez, del
Instituto Valenclano de
Oncologfa (IV0). vost
CUELLAR

Los doctores del IVO
José Rubio, Juan
Casanova y José
Dominguez explican
los dltimos avances
en la lucha contra
estos tumores

«Se optimiza el

“diagnostico precoz

ara detectar solo
os tumores
clinicamente
peligrososs

EXTRA

genes de la ecografia transrectal
en tiempo real. Ello permite selec-
cionar mejor a los pacientes que
pueden ser derivados a tratamien-
to quirdrgico u a otras alternati-
vas”,

ABANICO DE POSIBILIDADES
EIIVO cuenta con un amplio abanico
de posibilidades que permite abordar
€l problema desde distintos éngulos
y en funcién de cada caso. “En estos
momentos un 40% de los pacientes
estdn en vigilancia activa y el resto
son sometidos, bien a un tratamiento
focal o a uno radical mediante ciry-
gia, radioterapia y braquiterapia”, se-
fiala el doctor Dominguez.

Lavigilancia activa se lleva a cabo
en caso de tumores poco agresivos y
consiste en una serie de revisiones
con PSA cada seis meses, y con reso-
nancias y biopsias cada tres anos.

SITUACIGN ACTUAL
¢Cuél es, en resumen, la situacién ac-
tual del céncer de préstata? “Se pue-
de resumir en que se tiende a optimi-
zar el diagnéstico precoz para detec-
tar s6lo los tumores clinicamente
peligrosos para el paciente, a no tra-
tar agresivamente los tumores de ba-
jo potencial malignoy a tratar muy
agresivamente de forma multimodal
los tumores que pueden matar”, res-
ponde el doctor Rubio. “Por otra par-
te, enla tiltima década han aparecido
hasta cinco férmacos que alargan la
supervivencia global y mejoran el
control sintomético de la enferme-
dad, cuando previamente no existian
més que cuidados paliativos. Es espe-
ranzador para los pacientes y para
los médicos que los tratamos, aunque
sin duda todavia queda mucho por
hacer”, concluye el doctor Rubio.



