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«La prostata hay que controlarla a partir
de los 50, y a los 45 si hay antecedentes»

Venancio Chantada y Luis Antén Aparicio, jefes de Urologia y Oncologia del Chuac,
resumieron en las Charlas Saludables los avances para detectar y tratar los tumores

A CORURNA / LA VOZ
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'\ se diagnostica
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coémo se trata el
cancer de pros-
tata fueron las
cuestiones trata-
das en las Char-
las Saludables, ciclo divulgativo
que organiza la Xerencia del area
sanitaria de A Corufay Cee con
La Voz de Galicia y que ayer citd
en Afundacién a dos referentes
de la sanidad corufiesa: los docto-
res Luis Antén Aparicio y Venan-
cio Chantada Abal, jefes de los
servicios de Oncologia y Urolo-
gia, respectivamente, del Chuac.
Como urdlogo, Chantada pu-
so especial interés en insistir en
la importancia de diagnosticar
precozmente uno de los cance-
res mas frecuentes en los varo-
nes y, tal y como apunt6 Apari-
cio, «el quinto en mortalidad».
El responsable de Urologia re-
cordd que si bien la mayor par-
te de los tumores, hasta el 80 %,
aparecen en mayores de 65 afios,
y solo un 2 % se dan en menores
de 50, «hay un porcentaje, has-
ta el 15 %, que afecta a hombres
entre los 50 y los 65», subrayd.
Por ello, y aunque de forma ge-
neral se recomienda comenzar
a controlarse la préstata a par-
tir de los 50, «hay que tener en
cuenta que este cancer tiene un
componente hereditario impor-
tante, hasta en el 15 % de los ca-
s0s, y cuantos mas familiares de
primer grado se tengan afecta-
dos, més probabilidades hay de
sufrirlo». De ahi que en casos
con antecedentes el control de-
be iniciarse antes, a los 45 afios.
En todos los casos, Chantada
quiso poner de relieve el «papel
crucial de la atencién primariay,
ya que «es el médico de cabecera
el que puede empezar a pedir y
controlar las analiticas del PSA,
conoce la historia del paciente,
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Los doctores Chantada y Apar|<:|o, ayer momentos antes de la Charla Saludable en Afundamon ANGEL MANSO

y sabe si hay o no sintomas». Se
detuvo también en explicar c6-
mo llega el urélogo al diagnosti-
co de cancer y describi6 los avan-
ces en técnicas, ya que gracias al
control del PSA y las pruebas de
imagen «en 20 afios ha cambia-
do totalmente el panorama de
la deteccion de estos tumores».
Asi, en el pasado, la mayoria de
los tumores eran de riesgo alto o
intermedio, mientras que «aho-
ralos vemos en fases tempranas,
la mayoria son de bajo riesgo».
En muchos casos, inicialmente
solo hay que vigilarlos hasta que
la evolucion indique la necesidad
de tratar. En este punto, recalcé

que «el mejor tratamiento sigue
siendo la cirugia», aunque exis-
ten «muchas terapias alternati-
vas y complementarias», como
la hormonoterapia, la radiotera-
pia y la quimioterapia.

Antén Aparicio subrayo la efi-
cacia de los tratamientos hor-
monales, un amplio arsenal de
antiandrdégenos orales que «en
funcién del estadio utilizan con
maestria y eficacia los ur6logos
y consiguen afios de superviven-
cia». «La mayoria de los pacien-
tes —insistio el jefe de Oncolo-
gia— van bien, responden muy
bien y acaban falleciendo de otra
cosa, no de cancer de prdstatax.

«En 20 anos, el control
del PSA y las técnicas
de imagen han
cambiado totalmente la
deteccion del cancer»

Venancio Chantada
Jefe de Urologia del Chuac

«La mayoria de los
pacientes responden
muy bien y acaban
falleciendo de otra
cosa, no del tumor»

Luis Ant6n Aparicio
Jefe de Oncologia del Chuac

Sin embargo, existe un gru-
po de enfermos, que el oncolo-
go cifrd en alrededor del 25 %,
que pasado el tiempo, «a menu-
do afiosy, apuntd, y una vez ago-
tadas otras alternativas terapéu-
ticas, recaen. «Ahi entramos los
oncdlogos y la quimioterapiay,
afiadid, tratamientos cuya efica-
cia varia «en funcién de la edad
y biologia del paciente y de la to-
lerancia a la toxicidad de los far-
macosy, explicé. En todo caso, el
arsenal terapéutico «se estd reno-
vando continuamentey, subrayd
en alusidn a las posibilidades de
seguir disponiendo de més armas
contra la enfermedad tumoral.

Ambos coincidieron en instar
al abordaje multidisciplinar de
cada caso, con oncélogos, radio-
terapeutas, radidlogos, urélogos
y patdlogos, de cara a una terapia
individualizada. «El tratamiento
de dos hombres con el mismo
tumor, en el mismo grado de la
enfermedad, varia en funcion de
muchos factores, desde la edad
a sus expectativasy, subrayaron.

El Chuac
incorporara este
afio la biopsia de
fusion y nuevos
tratamientos

Laincidencia del cancer de pros-
tata, segun pusieron de manifies-
to los doctores Luis Antén Apa-
ricio y Venancio Chantada Abal,
difiere mucho de unas zonas geo-
gréficas del planeta a otras, no so-
lo por la variabilidad ligada a la
genética, sino, y sobre todo, por-
que todavia existen dreas impor-
tantes donde es una patologia in-
fradiagnosticada por la dificultad
de acceso de la poblacién a los
dispositivos asistenciales. Asi, a
China se le atribuyen 1,5 casos
por cada100.000 habitantes, muy
lejos de los 290 computados en
Estados Unidos o los paises es-
candinavos. En el caso de Gali-
cia, la tasa se sitiia en torno a 200.

Laimportancia de la detecciéon
precoz para un mejor pronds-
tico de la enfermedad fue una
constante durante la conferencia,
donde se destacaron ademas los
avances que se han producido pa-
ralograr todavia mayor precisiéon
en el diagnostico. En este senti-
do, el jefe de Urologia adelantd
que en un futuro no lejano «con-
taremos en el Chuac con la biop-
sia de fusién», un nuevo método
que permite fusionar las image-
nes de la resonancia magnética
con las que obtiene el profesio-
nal con el ecografo en el momen-
to de realizar la biopsia. De es-
ta forma «sabemos exactamen-
te a donde dirigir la biopsia, lo
que aumenta muchisimo, has-
ta un 95 %, las posibilidades de
realizar un diagnostico de preci-
siény, sefial6 Chantada.

No fue el Gnico anuncio de la
jornada, ya que el jefe de Onco-
logia médica del Chuac, que re-
pasd los tratamientos disponibles
en la actualidad, también se refi-
ri6 a préximas incorporaciones y
novedades en el 4rea terapéutica.
Asegurd el doctor Aparicio que
su equipo confia en disponer de
aqui a final de afio de un nuevo
farmaco para un grupo especi-
fico de pacientes con cincer de
prostata relacionado con la he-
rencia genética.
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Entrevista

Luis Antén Aparicio y Venancio Chantada Abal
Jefes de los servicios de Oncologia y Urologia del Chuac

Revisiones y diagnostico temprano,
claves en el cancer de prostata

Los especialistas
hablardn mariana
sobre el tumor
mds frecuente en
los hombres

FERNANDO MOLEZUN
A CORUNA / LA VOZ

El ciclo de di-

% vulgacién Char-

las Saludables,
que organiza la

CHARLAS — Xerencia de Xes-
SALUDABLES  ti¢n Integrada
S el 4rea sanita-
ria de A Coruiia y Cee en cola-
boracién con La Voz de Galicia,
lleva mafiana, a las 20.00 horas,
a los doctores Luis Antén Apa-
ricio —jefe del servicio de On-
cologia del Chuac— y Venancio
Chantada Abal —jefe del servicio
de Urologia del Chuac—, ala se-
de de Afundacion, donde aborda-
réan el tema del cancer de prosta-
ta. Dos doctores de especialida-
des diferentes porque, «cuando
hablamos de tumores siempre se
aconseja una visién multidiscipli-
nar. De hecho, en el Chuac tene-
mos un comité de tumores en el
que participamos urélogos, on-
cblogos, radioterapeutas y otras
especialidades, lo que nos per-
mite tener una visién mas glo-
bal del paciente para tener me-
jores resultados cuando lo trata-
mos conjuntamente, explica el
doctor Chantada.

El de prostata es el tumor méas
frecuente en el hombre, supera-
do incluso al de pulmén. Y en su
aparicién influyen una serie de
factores, con la edad como uno
de los mas importantes: «Existe
una relacién directamente pro-
porcional entre el aumento de
la edad y el riesgo de desarro-
llar cancer de prostata. De hecho,
antes de los 45 afios la inciden-
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cia es inferior al 0,5 % y a partir
de los 65 afios la incidencia su-
be al 60-80 %» apunta Luis An-
ton Aparicio. «A partir de los 55
afios es cuando suelen comenzar
aaparecer estos tumores, y va au-
mentando el riesgo con el paso
de los afios. Por estudios de au-
topsias se sabe que de los hom-
bres que llegan a los 90 afios y
que fallecen por otras causas, ca-
siun 80 % tienen cancer de pros-
tata, aunque sea en fases inicia-
les», afiade el urdlogo Venancio
Chantada.

Pero el riesgo de padecer can-
cer de prostata viene significati-
vamente marcado también por la
genética: «Tiene un componen-
te hereditario muy importante.
Cuando las mutaciones se pro-
ducen en células de la linea ger-
minal se transmiten de genera-
cién en generacion, de padres a
hijos. Esta situacion da lugar a
sindromes familiares de cancer
de prostata que constituyen en-
tre el 15y el 25 % del total de es-

Aforo limitado. La entrada
al ciclo Charlas Saludables
es gratuita, pero el aforo
del auditorio de Afundacién
es limitado, por lo que se
recomienda puntualidad.
Tras la conferencia de los
doctores se abrira un turno
de preguntas en el que el
publico asistente puede

plantearles sus consultas.

tos tumoresy, indica el especia-
lista oncolégico.

Esta predisposicion genética
hace que sea inutil hablar de pre-
vencion, segun cuenta el doctor
Chantada: «Es absurdo. La tinica
prevencién posible es estudiar-
se con periodicidad, fijarse en
los sintomas y someterse a ex-
ploraciones. Y, sobre todo, mi-
diendo el que hasta el momento
es el marcador mas fiable, el PSA,
que es una proteina que produ-
ce la prostata que si esté eleva-
da, no es que signifique que haya
un cancer, pero si que nos aler-
ta para estudiar a ese paciente».

Esa tnica prevencion posible
que es la de examinarse con re-
gularidad lleva a destacar la im-
portancia de un diagndstico tem-
prano, «que permitiria una ciru-
gia menos agresiva y mas efec-
tiva», apunta Chantada. Aunque
no siempre es ficil obtenerlo, ya
que la enfermedad puede cursar
sin sintomas hasta que el tumor
se encuentre en avanzado esta-
do de desarrollo. «Se puede en-
contrar el cincer de prostata en
sus comienzos mediante la de-
terminacion del PSA en sangre
y por el examen mediante tacto
rectal digital. Y silos resultados
de estas pruebas son anormales
amenudo se realizan otras prue-
bas adicionales, como la biopsia
de la prostata, para confirma si
un hombre tiene cancer de pros-
tata o si la sintomatologia pue-
de deberse a otra dolencia, por-
que pueden aparecer tanto fal-
sos positivos como falsos nega-
tivos», advierte el doctor Antén
Aparicio.

«La atencion
primaria es
fundamental en la
deteccion del
tumor»

El cancer de prodstata tiene una
particularidad que dificulta su
deteccion temprana. A diferen-
cia de otros cénceres, como el
de colon o le de mama, no existe
un programa de cribado: «Debi-
do a que se desarrolla lentamen-
te, las pruebas diagnosticas tem-
pranas no han sido ampliamente
aceptadas. Por tanto no existen
programas de cribado», advier-
te Anton Aparicio.

Adn asi, son varios los facto-
res que contribuyen a un diag-
noéstico temprano: «La atencion
primaria es un pilar muy impor-
tante para la deteccion del tumor.
El primer eslabén del diagnosti-
co estd ahi. Son muy conscien-
tes de que a un hombre de mas
de 50 afios, atin sin sintomas, se
le debe pedir el PSA en el che-
queo rutinario. Los médicos de
atencion primaria son la princi-
pal fuente diagndstica, son los
primeros que sospechan el tu-
mory, aclara Chantada.

En cuanto al tratamiento, ac-
tualmente se estan probando al-
ternativas como la terapia focal,
pero el que se sigue aplicando
en la mayoria de los casos sigue
siendo el quirtirgico. «Aunque
no todos los pacientes pueden
pasar por el quiréfano, porque
pueden presentar riesgos muy
altos, asi que se les aplica radio-
terapia o braquiterapia, que per-
miten conservar la prostata. Y es-
to siempre y cuando el tumor es-
té localizado en la prostata, por-
que si ha ido mas all4 habria que
acudir a un tratamiento hormo-
nal o sistémicoy, sefiala Chanta-
da, que afiade que la operaciéon
de extirpacién de la prostata es
efectiva, pero no esta exenta de
secuelas: «Cada vez son meno-
res, porque las técnicas quirtrgi-
cas se han depurado, pero cuan-
do se extirpa totalmente peligra
el control de la orina y la erec-
cién, aunque existe medicaciéon
para remediar esto».
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