AVANCES CLINICOS

Terapia focal
y biopsias por
fusion, técnicas de
vanguardia contra

el cancer de prostata

Junto ala dilatada experiencia en cirugia robética de este tumor, la Clinica
ofrece los tratamientos mas avanzados y menos invasivos

CUN MW La terapia focal para el
tratamiento no invasivo del
cancer de préstata y las biop-
sias de precision mediante
fusion de imagenes de reso-
nancia magnética y ecografia
son algunos de los procedi-
mientos avanzados que ofre-
ce el equipo de Urologia de la
Clinica Universidad de Navarra
para minimizar la agresion en
el tratamiento de los tumores
de prostata. No obstante, tal y
como sefala el Dr. Bernardino
Minana, co-director, junto al
Dr. Ignacio Pascual, del Depar-
tamento de Urologia de la Cli-
nica, “nuestro equipo maneja
todas las técnicas existentes
hoy en dia para el tratamiento
del cancer de prostata en todos
sus estadios”. En esta linea, el
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LaClinicaes un centro de referencia en terapia focal para cancer de préstata.

facultativo sefiala el manejo del
sistema Da Vinci para los casos
en los que la cirugia radical de
la prostata se hace imprescindi-
ble, procurando minima agresi-
vidad y maxima precision.

En todos los casos, el equipo
de la Clinica cuenta con una
de las series de pacientes mas
amplias y por tanto con unas
delas mayores experiencias de
Espafia en este cancer.

El tumor de prostata es el de
mayor incidencia en la pobla-
cion masculina espafiola con
mas de 30.000 nuevos pacien-
tes al ano y el que mas casos
suma en el conjunto de la po-
blacién. De ahi que haya sido
y sea prioritario el avance en
su diagnéstico precoz y trata-
miento. Asociado a la edad, el
de prostata es el cuarto tumor
mas frecuente en todo el mun-
do, segiin datos de la Sociedad
Espaiiola de Oncologia Médica
(SEOM).

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO.
Tal y como senala el Dr. Mifa-
na, el cancer de prostata “ha
sido el Gnico tumor sé6lido im-
posible de visualizar mediante
técnicas de imagen conven-



Los nuevos procedimientos diagndsticos se benefician de la fusion de las imagenes de resonancia magnética y ecografia de alta gama.

cionales”. Hasta fechas re-
cientes, el método diagnostico
convencional ha sido la biopsia
transrectal a ciegas. De manera
que si el resultado era positi-
vo el tratamiento convenido
era la cirugia radical (extirpa-
cion total) de la prostata o la
radioterapia en sus diferentes
variantes.

Los nuevos procedimientos
diagnosticos mediante fusion
de las imagenes de resonancia
magnética y ecografia de alta
gama han posibilitado, a través
del periné, biopsiar las areas
sospechosas. “De este modo
podemos saber si esa zona co-
rresponde o no a tumor”.

TERAPIA FOCAL. En caso de
deteccion de tumor, el equipo
de Ia Clinica podria aconsejar
al paciente un tratamiento de
precision, la terapia focal, apli-
cado Gnicamente en la zona
tumoral. Se trata de un proce-

dimiento dirigido especifica-
mente para tumores Ginicos y
poco agresivos.

Para aplicar la terapia focal
se utiliza la técnica de elec-
troporacion irreversible, que
consiste en generar un campo
eléctrico que preserva vasos
sanguineos y tejido nervioso.
Se aplica introduciendo a tra-
vés del periné (la misma via
por la que se ha realizado la
biopsia) una serie de agujas
que se colocan delimitando la
lesion. A través de ellas, se ha-
ce pasar una corriente eléctrica
que destruye Gnicamente el
tejido lesionado. Permite, asi,
tratar solo la parte de la pros-
tata afectada por el tumor y
conservar intacta la zona de
tejido sano.

Con este procedimiento se
evitan los principales efectos
adversos que pueden ocurrir
como consecuencia de la ciru-
gia radical de prostata, entre

los que destacan las repercu-
siones sobre la continencia y
sobre la funcion eréctil. A dia
de hoy, indica el Dr. Miflana
“somos el equipo con una ex-
periencia mas dilatada en la
aplicacién de la terapia focal
y el seguimiento de pacientes
mas largo de Espana”.

La terapia focal se realiza con
anestesia general y el paciente
tiene uningreso de 24 horasen
el que lleva una sonda vesical
que se retira antes de ser dado
de alta. El seguimiento pos-
terior se hace combinando la
RMN, el PSA y una biopsia de
control, aproximadamente a
los 12 meses, que confirme el
éxito de la cirugia.

La Clinica cuenta con la
mayor serie de pacientes
y con el seguimiento mas
prolongado de Espafia en
terapiafocal.

CIRUGIAROBOTICA. En caso de
que el tumor de prostata es-
té muy extendido o presente
maltiples focos, el tratamiento
indicado es la cirugia radical
mediante el sistema robdtico
Da Vinci. Este procedimien-
to de alta precision, “ofrece la
maxima garantia de preservar
la funcién urinaria y sexual”,
sefala el especialista.

La seleccién de una terapia
u otra dependera siempre de
los resultados obtenidos en la
biopsia por fusiéon que ofrece
informacion sobre la presencia
ono de tumor, su localizacion,
la existencia de uno o mas fo-
cos y sobre su agresividad.

“En el equipo de la Clinica so-
mos expertos en todo el abanico
de técnicas de manera que nos
proponemos obtener la mayor
informacion posible para poder
ofrecer a cada paciente aquel
tratamiento que puede ser me-
jor para su caso”, concluye.
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