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SALUD Y VIDA

Informacién médica y bienestar personal

Dr. Jose Rubio Briones

Jefe Clinico del Servicio de Urologia del IVO. El cancer de prostata es el segundo
tumor mas frecuente en los hombres después del de pulmén. La cirugia, bien
abierta o bien laparoscopica, es la alternativa terapeutica mas aceptada ya que

aporta excelentes resultados funcionales y oncoldgicos.

«E191,8% de los canceres
de prostata sobreviven alos
10 anos de seguimiento»

o El VO lleva 10 afios formando a urélogos de toda Espafia en cirugia
uroldgica laparoscopica vy el reto es aplicar la técnica en 3 dimensiones
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W El cancer de prdstata es el se-
gundo tumor mas frecuente enlos
hombres, después del cincer de
pulmén. El IVO se ha posiciona-
doen el dmbito nacional como el
tinico centro que facilita el trata-
miento integral de los procesos
oncoldgicos uroldgicos. El Servi-
cio de Urologia del IVO ofrece to-
das las alternativas disponibles
parala prevencion, diagndstico, y
tratamientos de los diferentes tu-
mores uroldgicos.

El Dr. Rubio, Jefe Clinico del Ser-
vicio de Urologfa del IVO, explica
como la alternativa terapéutica
mads aceptada, en general, en los
tumores de prostata, es la cirugfa,
bien abierta o laparoscépica, que
aporta excelentes resultados fun-
cionales y oncoldgicos.

O Elcéncer de préstata es muy
habitual en los hombres, des-
pués del de pulmoén. ;Qué pro-
néstico tiene el tumor de pros-
tata hoy en dia?

@ Muy bueno, detectado a tiem-
po el 91.8% de los cénceres de
préstata operados en nuestroser-
vicio sobreviven a los 10 aiios de
seguimiento.

@ ;Enquetécnicasotratamien-

tossonp
urologia oncolégica del IVO?
@ En cirugfa radical, tanto abier-
ta como laparoscépica, en bra-
quiterapia y en crioterapia.

@ ;Podria explicar las diferen-
testécnicasquirirgicasexisten-
tesante un cancer de prostata?
[ Lastécnicas son la prostatecto-
miaradical abiertaylaparoscaopi-
ca, que extirpan en su totalidad la
prostata, lasvesiculas seminalesy
los ganglios linfaticos de drenaje
del tumor. Luego estd la radiote-
rapia externa y la intersticial con
semillas radioactivas y la criote-
rapia, técnicas todas ellas que sin
extirpar la préstata producen la
destruccién de las células tumo-
rales mediante energia radioacti-
va o por congelacién respectiva-
mente.

@ EIIVO es pionero en la Ciru-
gialaparoscdpica. 3En que con-
siste lamisma?

[ Consiste en reproducir la pros-
tatectomia radical abierta que se
viene realizando en nuestro ser-
vicio desde 1986 perosin incisién
cutdnea, es decir, a través de unos
accesos por 4 0 5 trocares de tra-
bajo e insuflando aire en la cavi-
dad abdominal para desplegar es-
paciodetrabajo. Lapieza extirpa-
da se saca por uno de ellos,

@ 3Qué ventajas ofrece la utili-
zacién de esta técnica?

[ Las més objetivas son la drésti-
careduccion del sangrado duran-
te la operacién, la ausencia de
complicaciones derivadas de la
herida, una mejor estética y una
recuperacién mds temprana del
paciente. Conla experiencia acu-
mulada en esta téenica, esmas fa-
cilconseguirla preservacién dela
funcidn eréctil, cuando oncolagi-
camente ésta se puede preservar.
@ ;Cémo es el postoperatorio?
@ El paciente suele ser dado de
altaalas 72 horas. Debe mantener
lasonda urinaria para asegurar la
unién que se realiza entre la veji-
gaylauretrade 8a 10 dias y sue-
le tener que completar un perio-
doderehabilitacién del suelo pél-
vico(queinicia antes dela opera-
cién) para conseguir la con-
tinencia urinaria comple-

ta, que en nuestro servicio

es de cerca del 85% de los

casos. El paciente que no

mejora con la rehabilita-

cion, nuestra Unidad de

Continenciale da una facil

solucién quirtrgica a par-

tir de los 6 meses de posto-
peratorio, de forma que a
largo plazolaincon-
tinencia no es
un problema
en laprosta-
tectomia

radical.

@ ;Pue-
den tra-
tarse to-
dos los

«Con la cirugia
laparostapica es mas
fécil conseguir preservar
a funcion erectils

tumores de prdstata conlaCiru-
gialaparoscopica?

@ La cirugfa laparoscépica tiene
muy pocas contraindicaciones
anestésicas (broncopatas severos
yantecedentes de accidentesvas-
culares cerebrales hemorragicos),
yparalas mismas lacirugfa abier-
ta es siempre una alternativa.
sImparten formacién a otros
urdlogos espaiioles sobrela uti-
lizacion de dicha técnica?

@ Si. Llevamos més de 10 afios re-
alizando cursos de formacién uni
o bianuales con cirugia en direc-
to en el IVO y con cirugfa experi-
mental con animales, impartidos.
amdsde 100 urélogos detoda Es-
pana.

4Cuales son los retos futuros
que se marca el Servicio de Uro-
logia del IVO?

@ La cirugfa laparoscopica en 3
dimensiones, la utilizacion de ins-
trumentos mds finos (3mm) y la
investigacion bdsica y clinica de
los diferentes tumores urolégicos.
Trabajamos en intima colabora-
cién con el excelente Laboratorio
de Biologia Molecular del IVO,
fruto de la cual se han fraguado
muchas lineas de investigacidn.
@ Porltimo, el IVO tiene espe-
cial sensibilidad por el diagnés-
ticoprecoz jDe que modo se tra-
baja en el IVO la prevencién yel
diagnéstico precoz?

@ Muyintensamente, puesto que
es una de las principales armas
contra el cdncer en general; su
diagndstico precoz. Los tltimos
resultados del estudio de scree-
ningeuropeoavalan suusoracio-
nal para salvarvidas. EITVO posee
un programa de diagndstico pre-
coz oportunista del cdncer de
préstata, en colaboracion con el
Centro Superior de investigacién
en Salud Publica, basado enlade-
terminacién del PSA y un tacto
rectal, con la aplicacién en se-
gundo términodeotro biomarca-
dormadsespecificoenorinatrasel
tacto rectal como es el PCA3, de
tal forma que se puedan ahorrar
biopsias innecesarias.
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