n Chile, el de prdstata es el cancer

mas frecuente: sobre 11.000 casos

nuevos al afo, segln proyecciones

del Observatorio Global del Cancer

(Globocan) para el 2025. Sin em-
bargo, su letalidad no es tan alta coma la
de otras neoplasias, porque es una pato-
logia en la que se tienen excelentes posi-
bilidades de realizar una deteccién tem-
prana, dando opcidn a muy buenas alter-
nativas de manejo. “El cAncer de préstata
es una enfermedad que se desarrolla len-
tamente —explica el Dr. Camilo Sandoval,
cirujano del equipo de Urologia del Insti-
tuto Oncoldgico FALP—. Por ello, se le
puede reconocer cuando estd partiendo,
y sanarla. Si se detecta precozmente, se

Cancer de prostata

La prostata es una glandula que se encuentra
debajo de la vejiga y delante del recto de los
hombres, y produce parte del liquido seminal
que protege y nutre a los espermatozoides. El
tamafio normal en la juventud es similar al de
una castaia, pero hay un aumento esperable
con el envejecimiento. Cuando existen células
cancerosas, tiene un crecimiento descontrolade.

Sintomas
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Sin embargo, su desarrollo es lento, por lo que es posible detectarla en etapas iniciales, cuando atin no hay sintomas, y ggﬂﬂgmgﬁﬁmﬂ
curarla en 9 de cada 10 pacientes. Oncolégico FALP.

Campana Preventiva:
Hazte Cargo

Con el objetivo de sensibilizary concientizara
la comunidad sobre laimportancia del confrol pre-
ventivo desde los 50 afios —para defectar defor-
matemprana esta enfermedad— FundacionAr-
furo Lépez Pérez (FALP) lanzé su campana
‘Hazte Cargo: Elcancer de prostata se puede de-
tectar, tratary curar”. Através de estainiciativa, se
difundiran contenidos informativos que buscan
movilizar a los hombres para hacerse cargo de
su salud, mediante la realizacion del examen de
Antigeno Prostatico Especificoy el examen dlini-

puede curar en mas del 90% de los casos. ~, 0o, también conodido como tacto rectal.
Sino se llega a tiempo, existen opciones Gy . e s
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presencia de antecedentes familiares de
primer grado (padres o hermanas con
cancer de préstata): en estos casos la con-
sulta con el especialista deberia comen-
zar antes.

Dos exémenes, no uno

Los pilares indispensables de la detec-
cién precoz del cancer de préstata son la
medicién del antigeno prostatico especi-
fico (APE) y el examen clinico a cargo de
un urélogo, que permite al médico eva-
luar el tamafio, la texturay la forma de la
préstata. “No es uno u el otro, sino los dos
en conjunto —aclara el Dr. Sandoval—. Un
error frecuente en los hombres que se ha-
cen el antigeno prostatico es creer que
porque esta normal se pueden quedar
tranquilos. La interpretacién del valor del
antigeno mas el examen clinico de la
prdstata es lo que permite definir quiénes
50N 0 no sospechosos de tener este can-
cery, de esta manera, seguir estudiando
al paciente”. 3272352

Sl el resultado de estos estudios orien-
ta hacia la posibilidad de un cdncer de
prdstata, el siguiente paso para precisar
el diagndstico podria ser |a realizacién de
una resonancia nuclear magnética, que

entrega mayor informaclén sobre |a pre-
senciay ubicacién del tumor. Finalmente,
una hiopsia de |a prdstata es el examen
definitivo para confirmar o descartar el
cdncer.

Diversidad de tratamientos

Como tratamientos disponibles para el
cadncer de prdstata estan la cirugia (con-
vencional o robdtica), la radioterapia
(convencional o avanzada), hormonotera-
pia, quimioterapia y terapia de medicina
nuclear. La eleccién dependera de las ca-
racteristicas del tumor, lo avanzado de la
enfermedad, |as condiciones del paciente
y sus deseos y expectativas. “Los trata-
mientos tienen buenos resultados, pero
se debe considerar que pueden dejar va-
riadas secuelas, ya sea en el ambito di-
gestivo, urinario, sexual o reproductivo.
Algunas de ellas pueden ser transitoriasy
manejables, pero igualmente incémaodas”,
advierte el cirujano.

En el manejo del cdncer de prdstata
también juega un rol la llamada “vigilan-
cia activa”. Esta es una opcion que se ofre-
ce a pacientes seleccionados, cuyo tumor
es de crecimiento tan lento que la proba-

bilidad de que represente una amenaza
para la vida es muy escasa. Por lo mismo,
un tratamiento inmediato —cirugia o ra-
dioterapla— podria no ser necesario.

“Hay algunos canceres de préstata que
tienen un bajo riesgo de progresién y no
alteran la expectativa de vida del pacien-
te”, dice el médico. En general, las perso-
nas en esta situacién ingresan a un pro-
grama de vigilancia activa, que contempla
un seguimiento estricto con distintos exa-
menes y controles. “Si el tumor cambia o
crece, hacemos una terapia —comenta el
Dr. Sandoval—-. Pero mientras el tumor se
mantenga inactivo, solo se observa al pa-
ciente. Sabemos que hasta un 70% de los
hombres con estos tumores de bajo ries-
go de progresién no moriran por esta cau-
sa. Y con un programa ordenado podemos
garantizarles que sigan teniendo una muy
buena calidad de vida, sin exponerse a
tratamientos que no iban a requerir”.

La oportunidad de realizar un trata-
miento curativo y su éxito estan condicio-
nados por la etapa en que se diagnostica
el céncer. Por eso, la deteccién precoz de-
be tomarse muy en serio, independiente-
mente de sl existen signos o no. “Es habi-

)‘* Hormonoterapia.
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Quimioterapia.

<\ Tratamientos
W de medicina nuclear.
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tual gue se piense que los sintomas urina-
rios propios del crecimiento prostatico be-
nigno, que experimentan todos los hom-
bres a medida que envejecen, son los que
van a alertar sobre un cancer de prostata.
Pero en sus primeras fases este cancer no
produce ni dolor ni dificultades urinarias.
Cuando ya genera molestias, es que pro-
bablemente la enfermedad esta mas avan-
zada, Es relevante que los hombres com-
prendan esto y realicen sus controles
cuando corresponda, para diagnosticary
tratar el cancer de préstata en etapas en
que aln tiene muy buenas posibilidades
de curacion”, finaliza el Dr. Sandoval.




