ENLACONSULTA

CIRUGIA ROBOTICA PARA
L. CANCER DE PROSTATA

Es el tumor solido mas frecuente

en el varon. A la hora de extirparlo,

la cirugia robotica es hoy el mejor
meétodo, dada la precision de esta
técnica que, ademas de causar menos
complicaciones, disminuye el riesgo de
impotencia e iNCoNtiNencia ruse canzares

ada dia, a mas de 50 hom-

bres en Espana se les co-

munica que sufren cin-

cer de prostata. Y cada
ano se diagnostican 25.000 nuevos
casos de cancer de prostata y casi
6.000 hombres fallecen por culpa
de esta enfermedad, la que mayor
incidencia tiene en los varones de
nuestro pais y del resto de Europa,
y la segunda a nivel mundial. Se-
gin datos de la Asociacién Espafio-
la Contra el Cancer, el pasado ano
habia en Espana 32.641 afectados
por este mal, aungue también es
clerto gque en la actualidad el 90 por
clento de los casos de cincer de pros-
tata son detectados en una fase tem-
prana, un salto muy elevado si lo
comparamos con los registros de fi-
nales del pasado siglo, en el que solo

el 30 por ciento de los varones con
esta enfermedad eran diagnostica-
dos en un estado inicial.

En lo que llevamos de centuria,
los métodos de prevencidn y los tra-
tamientos han avanzado a pasos de
gigante, como detalla a Revista Sa-
Iud el doctor Fernando Gomez San-
cha, una eminencia de la cirugiano
invasiva de la prostata, socio fun-
dador de ICUA (el prestigioso Ins-
tituto de Cirugia Urolégica Avan-
zada de la clinica CEMTRO), y dis-
cipulo del galeno Richard Gastén,
el Messi de la cirugia robética: «EL
cancer de prostata es el tumor séli-
do mas frecuente en el varén. Em-
pieza a aparecer sobre los 40 anos
v con el avance de la edad aumen-
ta su frecuencia. Al producirse en
la zona periférica de la préstata no

da sintomas en sus estados inicia-
les ¥, por este motivo, antiguamen-
te se diagnosticaba muy tarde. Pero
con la prueba del antigeno prosta-
tico especifico (test del PSA) a par-
tir de la cuarta década de vida, la re-
sonancia paramagnética de alta de-
finicién, que ayuda a realizar biop-
slas exactas y no ciegas, y el tacto
rectal, a pesar de la err6nea mala
fama que le acompana, la detencién
precoz de esta enfermedad estdala
orden del dias.

Hay diversos factores de riesgo
que provocan gue un vardn sufra
cancer de prostata. Uno de los mas
habituales es el hereditario. E1 10
por ciento de los afectados por esta
enfermedad tienen un padre que
también lo sufric. La edad también
es determinante. E1 75 por ciento
de los varones que sufte esta enfer-
medad tienen mas de 65 anos. Ade-
mas, «los hombres de habitos ali-
menticios con exceso de grasas y
los de raza afroamericana también
son més propensos a suf1ir cincer
de prostatan, especifica el doctor
Gomez Sancha.

Existen distintos tratamientos
con diferentes perfiles de curacién
y efectos secundarios (radiotera-
pia, braguiterapia, crioterapia, ul-
trascnidos focalizados, electropo-
racion irreversible...), pero la ciru-
gia es la opcion m4s idonea en la

LAS 9 VENTAJAS DE
LA CIRUGIA ROBOTICA

1 Menos complicaciones.

2 Cortes milimétricos {(menor ries-
go de dafio nervioso).
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mayoria de los varones menores de
70 anos. Hablamos de la prostatec-
tomia radical, operacién gue extir-
pa por completo la prdstata afecta-
da por el tumor. Histéricamente,
han existido varias modalidades de
tratamiento quirdrgico que se han
ido refinando progresivamente. Pri-
mero fue la cirugia abierta, luego
llegé la laparoscopica y actualmen-
te el método mas sofisticado en la
intervencién robética: «La cirugia
clasica tenia una serie de complica-
ciones entre las que destacaban la
incontinencia urinaria y la disfun-
cion eréctil. Cuando nosotros nos
enfrentamos a un paciente de cin-
cer de prostata lo hacemos con un
triple objetivo: curarlo, que siga
conteniendo la orina y no tenga que
utilizar panal, y que mantenga su
funcidn eréctil. Cuando extirpa-
mos una prostata, el varon deja de
eyacular, ya que le estamos quita-
ndo la fabrica de semen, pero debe
seguir teniendo erecciones y orgas-
mos. Su calidad de vida no tiene por
qué resentirsen, explica el doctor
Gomez Sancha.

Para lograr estas tres metas, la ci-
rugia robotica es el método masin-
falible que hay en la actualidad: «El
robot esta disefiado para potenciar
las habilidades del cirujano y mini-
mizar los problemas v dificultades
dela cirugia laparoscopica. Por ejem-
plo, elimina la fatiga. Hablamos de
operaciones de muchas horas y con
esta nueva técnica, el cirujano deja
de estar de pie. Ahora esta sentado
junto al robot y eso aporta comodi-
dad. También aporta una visién tri-
dimensional gracias a la éptica que
usamos, de dos cimaras. Esto nos
da sensacién de profundidad, con
todas las ventajas que ello conlle-
va. Ademads, tenemos una visién
ampliable en la que se aprecia mu-
cho mejor la micro anatomia: de-
tectamos pequefos vasos y nervios
que cuando operabamos con las
otras dos técnicas corriamos el ries-
go de no verlos. Y otra gran mejora
es la de los instrumentos, mucho
mis sofisticados, que hace que ten-
gamos una precisién extrema en
los movimientos, eliminando el
temblor de la manow, detalla el doc-
tor Gomez Sancha.

3 Hospitalizacion mas corta.

4 Menos pérdida de sangre y me-
nos transfusiones.

5 Menos riesgo de impotencia e in-
continencia.

6 Recuperacion mas rapidade la
funcion urinaria y sexual.

7 Menor tasa de readmisiones y re-
intervenciones.

8 Regreso mas rapido a las activi-
dades normales.

9 Menos cicatrices y mucho menos

Laoperacion con esta
tecnologia cuesta unos
20.000 euros, pero ya hay
hospitales publicos que
cuentan con estos robots

Operarse con esta ultima tecno-
logia que se aproxima a la perfec-
cion tiene un coste alrededor de los
20.000 euros, aunque las asegura-
dores privadas poco a poco lo van
incluyendo en sus coberturas. Ade-
mis, 1a Seguridad Social ya tiene es-
tos robots en 12 centros hospitala-
rios de la geografia espanola: el Hos-
pital Universitario de Cruces (Ba-
racaldo), Universitario de Araba (Vi-
toria), Universitario de Donostia
(San Sebastidn), Universitario de
Valdecilla (Santander), Universita-
rio de Son Espases (Palma de Ma-
llorca), Universitario Valle de He-
bron (Barcelona), Universitario San
Carlos (Madrid), Universitario Car-
los Haya (Malaga), Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla), Bellvit-
ge (L'Hospitalet de Llobregat), Cli-
nic (Barcelona) y Basurto (Bilbao).
Todo para que dentro de pocos afios,
el 10 por ciento de pacientes que
en Espana ya utilizan la cirugia ro-
bética, se convierta en el 90 de Es-
tados Unidos, el pais pioneroen la
cirugia robética para curar el cin-
cer de prostata, uno de los grandes
males del varon en este siglo XXI.



