
El servicio de Urología del IVO,
dirigido por el Doctor José Ru-
bio, se sumó en el mes de no-
viembre la campaña internacio-
nal «Movember», que es un
evento anual en el que los varo-
nes dejan crecer su bigote du-
rante el mes de noviembre y se
organizan actividades con la in-
tención de concienciar sobre te-
mas de salud del hombre y re-
caudar fondos para la investiga-
ción en patologías como el cán-
cer de próstata o de testículo.

Dr. Rubio, ¿está aumentan-
do la prevalencia del cáncer de
próstata?

Realmente el cáncer de prós-
tata latente, que no da clínica, es
muy frecuente, y su incidencia,
depende de lo arraigado que
esté el diagnóstico precoz en una
sociedad. En países del Tercer
Mundo no aumenta su inciden-
cia porque éste no se hace, y en
Occidente se están intentando
optimizar las campañas de de-
tección precoz para diagnosticar
aquellos clínicamente significa-
tivos que pueden matar al pa-
ciente. 

¿Qué síntomas son los más
fáciles de identificar para el pa-
ciente?

Ninguno diferente de los que
puede dar la hipertrofia benigna
de próstata, que afecta al   de
los hombres mayores de  años

y que consisten bási-
camente en pro-
blemas miccio-
nales como
chorro flojo y
aumento de la
frecuencia
miccional. 

¿Cuáles
son los fac-
tores de
riesgo?

Existen
factores ge-
néticos, pero
porcentual-
mente son
poco impor-
tantes. Tam-
bién factores
raciales, siendo
más frecuente en
la raza negra y
factores socio-
geográficos,
siendo más fre-
cuente en socie-
dades occiden-
tales. 

¿Se conocen
las causas del
cáncer de
próstata?

Esta es una pregunta muy ge-
nérica, pero al igual que la ma-
yoría de tumores sólidos, no se
debe a una única mutación, sino
que tiene una patogenia muta-
cional progresiva en su desarro-
llo, de lesiones premalignas a le-
siones de baja agresividad y fi-
nalmente a tumores que pue-
den ser letales.

¿Se puede prevenir el cán-
cer de próstata?

Han existido muchos intentos
de prevención con productos vi-
tamínicos o minerales, pero
ninguno de ellos ha demostra-
do claramente su eficacia. En
cuanto a tratamientos farmaco-
lógicos, han existido dos gran-
des estudios con resultados
controvertidos y no se usa nin-
gún fármaco con este fin.

¿Cómo se tratan los cánce-
res de próstata?

Básicamente lo primero es
aquilatar perfectamente qué
riesgo tiene para el paciente el
tumor diagnosticado, pues el
abanico de tratamientos es am-
plio y se ha de adaptar a cada
caso en concreto. Desde mane-
jarlo con vigilancia activa (se-

guimiento y solo tratar si cam-
bia a patrones más agresi-

vos) a técnicas como el
tratamiento focal (solo
tratar el foco tumoral),
actualmente en des-
arrollo y en el que el
IVO participa activa-
mente en dos proto-
colos internaciona-
les. Los tratamientos
más clásicos son la
braquiterapia (se-
millas radioactivas)
y  los más radicales,
utilizados ante tu-
mores más agresi-

vos, la radioterapia
radical asociada a

hormonoterapia y fi-
nalmente la prostatec-

tomía radical con linfa-
denectomía pélvica, el

abordaje que ofrece mayo-
res porcentajes de durabili-

dad y mejor manejo de la en-
fermedad agresiva.

El IVO es pionero en la ci-
rugía del cáncer de próstata.
¿En qué técnicas son punte-
ros o pioneros en el IVO?

Tenemos amplia experien-
cia en todas las estrategias te-
rapéuticas, pero quizá donde

ésta coincide con su pregunta es
en la prostatectomía radical más
linfadenectomía pélvica lapa-
roscópica, con más de  pro-
cedimientos incluyendo las
abiertas de épocas pasadas.

¿Cuáles son los avances más
llamativos en el cáncer de
próstata? 

Aunque suene a paradoja,
uno de los avances más llamati-
vos es precisamente no tratarlo
y establecer un protocolo de vi-
gilancia activa muy bien estruc-
turado y riguroso para los tu-
mores de bajo riesgo, evitando
así el sobre tratamiento de épo-
cas pasadas. Con esta estrategia
manejamos más de  enfer-
mos en el IVO y somos el único
grupo español  incluido en el
Global Action Plan  de Mo-
vember, grupo internacional
con más de . enfermos in-
cluidos y que investiga mejoras
en vigilancia activa. Por otro
lado, y en la misma línea, el des-
arrollo actual de la terapia focal
dentro de protocolos interna-
cionales controlados, está dan-
do muy buenos resultados des-
de el punto de vista oncológico
y funcional.

Durante el pasado mes de
noviembre se celebró la cam-
paña Movember, ¿en qué con-
siste?, ¿cuáles son sus objeti-
vos?

Movember es una organiza-
ción benéfica internacional en
pro de la investigación y mejora
de enfermedades que afectan al
hombre. Para ello organiza acti-
vidades diversas que han conse-
guido recaudar  millones de
euros en todo el mundo y finan-
ciar más de . programas de
investigación centrados en cán-
cer de próstata y de testículo, sa-
lud mental e inactividad física en
los  hombres. Un ejemplo, gra-
cias a un proyecto financiado
por Movember, se pudo com-
pletar el genoma del cáncer de
próstata y conocer un poco me-
jor su patogenia, abriendo líne-
as nuevas para su tratamiento.

Por último, ¿cómo ha parti-
cipado el IVO en la campaña
Movember? 

Pues nos hemos dejado crecer
el bigote todos los hombres del
Servicio, el «Moustache» en no-
viembre y todas las mujeres lle-
vaban un bigote postizo en la
bata. Los pacientes y familiares
que nos preguntaban por qué,
les explicábamos Movember y
facilitábamos encauzar a esta
causa sus donativos si querían
participar. Creo que lo más im-
portante de todo este movi-
miento es mentalizar a la gente
a apoyar la investigación en sus
propias enfermedades.
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Dr. José Rubio

«El IVO es el único grupo español en 
el Global Action Plan 3 de Movember»

Jefe del Servicio de Urología del Instituto Valenciano de Oncología (IVO). El cáncer de próstata es el segundo más
frecuente entre los hombres, con unos 899.000 nuevos casos al año en el mundo, y el cáncer de testículos es el más
común entre jóvenes. Paradójicamente, el avance más llamativo es establecer un protocolo de vigilancia activa.

Es un proyecto internacional con más de 14.000 enfermos incluidos que investiga mejoras en vigilancia activa�

El cáncer de
próstata es 

más frecuente en la 
raza negra y en las
sociedades occidentales»

Gracias a un
proyecto

financiado por
Movember se pudo
completar el genoma 
de este tipo de tumores»

El Dr. José Rubio,
Jefe del Servicio de
Urología del IVO.
FUNDACION IVO

El Servicio de Urología del IVO se
sumó a la campaña internacional
«Movember», un evento anual en el
que los varones dejan crecer su bigo-
te durante ese mes para mentalizar a
la gent de apoyar la investigación,
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