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“Todos los hombres mayores de
50 afios deben acudir a revision
de prostata anualmente”

La prdstata de un joven tiene el tamafio aproximado de una nuez
y, con la edad, aumenta lentamente de tamaiio. Si se agranda
demasiado, puede causar problemas. El aumento de
tamario de la préstata es muy comun después de los
50 afios, donde se multiplican las probabilidades de
tener problemas prostaticos.

¥ Cuales son las enfermedades mas
: frecuentes de la préstata?
En los varones menores de 40-50 afios
se pueden observar prostatitis agudas

con fiebre alta que obligan a tratar con antibioti-
cos durante tres o cuatro semanas, o prostatitis
cronica que produce sintomas muy molestos que
afectan a la calidad de vida. A partir de los 50,
se puede observar cancer de prostata, que en la
mayoria de los casos produce elevacion del PSA,
por lo que se debe realizar una biopsia de prés-
tata si las cifras de este marcador son elevadas
en sangre. Todos los hombres mayores de 50
afos deben acudir a revisién de prostata anual-
mente. Si existen antecedentes familiares de cén-
cer de prostata, el control se debe comenzar a
los 40 afios. Otra enfermedad prostatica que se
inicia a los 50-60 afios es la hiperplasia benig-
na, caracterizada por el aumento de tamario de
la préstata que produce obstruccién urinaria y
dificultad para orinar.

¢Cuadles son los tratamientos menos
agresivos mas comunes?

En los pacientes con cancer de préstata con
riesgo bajo o moderado de recidiva, el tratamien-
to mas utilizado es la braquiterapia en tiempo
real dinamico, que produce menos incidencia de
impotencia sexual o incontinencia de orina que
la cirugfa radical. Ademas, con braquiterapia, los
pacientes se pueden incorporar a las 24 horas a
sus actividades habituales y se logra la curacion
de la enfermedad en un 80-92% de los casos, lo

que es igual o algo superior que los resultados
obtenidos con la cirugia radical. Consiste en la
implantacion directamente en el interior de la
prostata de unas pequefias fuentes cargadas con
radioactividad (Yodo™®) que eliminan las células
malignas directamente. En los pacientes con tu-
mores con riesgo elevado de recidiva realizamos
la cirugia radical, ya sea por via laparoscopica o
abierta segln las caracteristicas del paciente. La
crioterapia (congelacion de la prostata) o el HIFU
(ultrasonidos focalizados de alta intensidad) los
reservamos para los pacientes que han fracasado
en tratamientos con radioterapia externa.

Y en cuanto a la hiperplasia benigna, équé
puede decirnos?

Para aquellas que no responden al tratamiento
con medicamentos o que presentan retencion
completa de orina, contamos con laser verde

y laser de thullium, que permiten solucionar la
obstruccién urinaria con un ingreso de 24 horas,
y con un menor porcentaje de complicacio-

nes. Ademas, permite tratar sin cirugia abierta
pacientes con prostatas mayores de 80 gramos.
Se trata de un tratamiento idéneo para los pa-
cientes ancianos y con enfermedades asociadas
severas o0 que estan tratados con medicacion
anticoagulante que aumentan la posibilidad de
hemorragia postoperatoria. Un elevado porcen-
taje de los pacientes con obstruccion urinaria
tienen ademas célculos en la vejiga, que pueden
ser tratados al mismo tiempo gracias al laser de
thullium.
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