AVANCES CLINICOS

Centro de Prostata:
medicina de
3600 para las
enfermedades
prostaticas

La Clinica crea un centro integral para el tratamiento de estas afecciones que
pueden causar un gran impacto en la calidad y esperanza de vida de los varones

Pamplona y Madrid.
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Miembros del equipo del Departamento de Urologia de las sedes de

CUN B Una medicina de 3600°
para abordar las enfermedades
prostaticas. Un planteamiento
clinico integral y multidiscipli-
nar es el que aplica el Centro
de Prostata de la Clinica Uni-
versidad de Navarra con un
analisis continuo de sus resul-
tados para obtener una mejora
progresiva. El nuevo servicio
posee una estructura organi-
zativa y funcional orientada a
proporcionar a cada paciente el
tratamiento actual mas indivi-
dualizado para su enfermedad
prostatica.

El funcionamiento del Cen-
tro se basa en la colaboraciéon
sistematica entre las especia-
lidades de Urologia, Oncologia
Radioterapica y Médica, Medi-
cina Interna, Radiodiagnosti-

co intervencionista, Medicina
Nuclear, Anatomia Patologica
y Geriatria, con el apoyo de en-
fermeria especializada. “De-
tras de cada diagnostico y tra-
tamiento esta el analisis con-
junto de los diferentes comités
multidisciplinares activos en
el Centro de Prostata, una ga-
rantia para nuestros pacien-
tes”, senala el Dr. Bernardino
Minana, director del Centro
de Prostata y co-director del
Departamento de Urologia de
la Clinica, junto al Dr. Ignacio
Pascual.

Asi, la Clinica es el tinico
centro que emplea la resonan-
cia magnética y las biopsias
transperineales con fusién de
imagenes para un diagnosti-
co rapido y preciso del cancer



Una intervencion de prostata en la Clinica Universidad de Navarra.

de prostata. Una circunstan-
cia que permite personalizar
los tratamientos mediante ci-
rugia robética, terapia focal o
radioterapia en sus diferentes
modos, con el objetivo de lo-
grar la curacion reduciendo los
efectos adversos.

En hiperplasia prostatica be-
nigna, la Clinica es centro pio-
nero internacional con amplia
experiencia en todas las técni-
cas validadas en el tratamiento
quirargico: laser de holmio, 13-
ser verde, embolizacién pros-
tatica, siempre adaptadas a las
caracteristicas especificas de
cada paciente.

VISUALIZACION DE TUMOR.
Hasta fechas recientes, el can-
cer de prostata ha sido el tinico
tumor solido que no se podia
visualizar, de manera que los
métodos de diagnostico habi-
tuales han sido la biopsia trans-
rectal a ciegas que, en caso de

tener un resultado positivo, el
tratamiento se traducia en la
extirpacion de la prostata, su
radiacion o la vigilancia activa,
que eran los procedimientos
estandar.

Actualmente, la resonancia
magnética permite visualizar
las areas sospechosas en el
85% de los pacientes, de mo-
do que la biopsia por fusion de
resonanciay ecografia, a través
del periné, consigue obtener
muestras de esas zonas, asi co-
mo de la parte de la prostata
aparentemente sana. “Si esas
areas sospechosas correspon-
den a un tumor podemos tra-
tarlas de forma practicamente
ambulatoria a través de la piel,
limitandonos sélo a lo que es
el tumor y preservando el resto
de la prostata. En eso consiste
la terapia focal”, indica el Dr.
Minana.

Segun destaca el especia-
lista, en estos casos tan loca-

EN CIFRAS

35.000

El cdncer de préstata es el tumor
mas frecuente entre la poblacién
masculina con cerca de 35.000
casos diagnosticados al afio en
Espafay el tercero en mortalidad.

15%

La hiperplasia prostatica benigna
afecta a mas de lamitad de los
varones mayores de 55 afios. Cerca
de un15% de los varones podrian
necesitar una cirugia prostaticaalo
largo de su vida.

lizados, el tratamiento de la
prostata con cirugia radical
(extirpacion total dela glandu-
1a) puede tener un riesgo signi-
ficativo de incontinencia y de
impotencia que se minimiza
cuando laintervencion se lleva
a cabo con cirugia robética.
Para conseguir una visuali-
zacion optima de la prostata, el
procedimiento comienza con
una biopsia por fusion. “La
biopsia informa si hay o no tu-
mor, donde esta localizado, si
es Unico o miltiple y su agre-
sividad”, precisa. Para ello, se
realiza una resonancia magneé-
tica de la zona y, a continua-
cion, esas imagenes se cargan
en el equipo de ecografia. Tras
practicar la ecografia transrec-
tal al paciente, se superponen
lasimagenes conlas delareso-
nancia. “Esta combinacion de
imagenes nos permite realizar
la biopsia con mucha mas pre-
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cision y rentabilidad, ya que
reduce la necesidad de repe-
tirla. Ademas, abre las puertas
a un tratamiento del tumor
mucho mas individualizado”,
asegura el facultativo.

TERAPIA FOCAL Y CIRUGIA RO-
BOTICA. Entre los tratamien-
tos avanzados para el tumor de
prostata figura la terapia focal
en la que se utilizan técnicas
de electroporacion irreversible
o de ultrasonidos focalizados
de alta frecuencia (HIFU), en
funcién de las caracteristicas
del paciente y del tumor.

La terapia focal permite
asi tratar solo una parte de la
prostata. Esta indicada para
aquellos pacientes en los que
el tumor de prostata esta muy
localizado y no es muy agresi-
vo, lo que posibilita dejar par-
te de la glandula, preservando
asi la continencia y la funcién
eréctil.

“En este tipo de procedi-
mientos —indica— somos el
Departamento que tiene la
experiencia mas precoz y el
seguimiento mas prolongado
de pacientes en Espafia”. En
los dos tiltimos afios, el equipo
de especialistas dela Clinica ha
tratado a mas de 50 pacientes,
con un 97% de conservacion
de potencia sexual y continen-
cia urinaria.

Junto a estos avances, el tra-
tamiento estandar del tumor
de prostata consiste en una
cirugia radical de extirpacion
de la prostata o en irradiar la
glandula afectada, para lo que
se pueden utilizar diferentes
tipos de radioterapia.

En los casos de cancer de
prostata que no cumplen los
criterios para un tratamiento
focal, 1a cirugia robética permi-
telamaxima precision en la ex-
tirpacion del tumor ofreciendo
la garantia de conservar la fun-
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La cirugia robética, como el Da Vinci de laimagen, ofrece resultados de continencia cercanos al 100% en casos de
cancer de prostata de mayor riesgo o mltiples.

cion eréctil y la continencia.
“En aquellos casos en los
que el cancer de proéstata es
de mayor riesgo o es miltiple
ofrecemos cirugia robética con
resultados actuales de conti-
nencia cercanos al 100% y de
potencia sexual de mas del
80% si el tumor y las caracte-
risticas del paciente lo permi-
ten”, resume el Dr. Minana.
“Nuestro Departamento —
afirma el urélogo— es experto
en todas las técnicas, de forma
que ofrecemos a cada paciente
aquellos procedimientos que
pueden ser los mejores para €él.
Obtenemos la mayor informa-
cion para adecuarnos asi a las
preferencias del paciente de la
forma mas segura. Este es un
valor que nos distingue”.

CAMBIODEPARADIGMA:EL GA-
LIO PSMA. Se calcula que entre
el 20y el 45% de los pacientes
tratados de cancer de prostata
experimentaran una recidi-
va que se detectara de forma
precoz gracias al observar la
elevacion del PSA. “Cuando
esto ocurre, un radiofarmaco
PET, el 68-galio PSMA, puede
ser utilizado para conocer la
extension de la enfermedad al
inicio, cuando el tumor es de
altoriesgo”, explicala Dra. Ma-
carena Rodriguez, especialista

del Departamento de Medicina
Nuclear de la Clinica.

Con la introduccién del ra-
diofarmaco 68-Ga PSMA, “so-
mos capaces de detectar pre-
cozmente la localizacion de la
recidiva, lo que abre la puerta
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“Si esas areas sospechosas
corresponden a un tumor
podemos tratarlas de
forma practicamente
ambulatoria a través de

la piel, limitandonos s6lo
aloqueesel tumory
preservando el restodela
prostata. En eso consiste
la terapia focal”.

Dr. Bernardino Mifiana
Director del Centro de Préstata
y co-director del Departamento
de Urologa.
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a tratamientos de rescate indi-
vidualizados minimamente in-
vasivos. La Clinica es el primer
centro del pais y de los prime-
ros de Europa que ha conse-
guido rescatar a pacientes con
recidivas, sin secuelas, gracias
a los mencionados abordajes
multidisciplinares”.

El beneficio del 68Ga-PSMA
respecto a los radiofarmacos
PET que ya se utilizaban, “es
que permite detectar, con ma-
yor precision, el tumor inclu-
so en las etapas mas precoces
(PSA muy bajos), cuando tiene
un tamafo similar al de una
lenteja. Esta sensibilidad en
la deteccion nos permite em-
plear terapias de rescate mas
personalizadas”, observael Dr.
Minana. “Se nos abre -apun-
ta- un mundo de garantias
para nuestros pacientes por-
que, aunque fracase un trata-
miento, podemos detectarlo
enseguida y aplicarle otro mas
adecuado”.

Enun futuro préximo, los ca-
sos en los que se detecte que la
recidiva del tumor es multiple o
metastasica “esperamos poder
tratarlas con el radiofarmaco
Lutecio 177-PSMA que se fija a
laslesiones tumorales emitien-
do un tipo de radiacién que ac-
ta especificamente en ellas”,
augura la Dra. Rodriguez.





