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En Dia Mundial de la patologia se busca incentivar la deteccion precoz:

Cancer de prostata: el 80% de los casos
no tiene sintomas y es la segunda causa
de muerte en los hombres en Chile

n Chile el cancer de prdstata
Ees el mas frecuente en el
hombre, con una incidencia

de 50-60 casos diagnosticados al
afio por cada 100.000 habitantes
y eslasegunda causade muerte en
los varones en el pais. Por eso, en
el Dia Mundial del Cancer de Prés-
tata que se conmemora cada 11 de
junio el doctor Luis Ebel, ur6logo
del Hospital Clinico Regional de
Valdivia y miembro de la Sociedad
Chilena de Urologia (SCHU) hace
un llamado alos varones mayores
de 50 aifios -que es la principal
poblacién en riesgo-aacudiral es-
pecialista para realizar un chequeo
tomando los resguardos sanitarios
necesarios que exige la pandemia.
“Esperamos que los pacientes
en riesgo de cancer de prostata,
que son los mayores de 50 afios
y que en general debieran estar
todos vacunados, no abando-
nen los controles de la prdstata,
que se realicen un chequeo y no
abandonen los tratamientos. El
cancer de prdstata como muchas
enfermedades si se diagnostica
precozmente tiene un prondstico
muy bueno, incluso curativo. La

edad promedio de deteccidn es
alrededor delos 70 afios y un tercio
de los diagnosticados estdn entre
los 65y 74 aflos”, explicé el doctor
Ebel, quien también es Profesor
adjunto dela Facultad de Medicina
de la Universidad Austral y Jefe
de Pabellén y Cirugia Menor de la
Clinica Alemana en Valdivia.

Entre los grupos de riesgo, ade-
mads se encuentran los varones ma-
yores de 45 afios con antecedentes
familiares de cancer de prostata
(hermanos, padre, abuelos) y los
de raza afroamericana quienes
también deben empezar con los
chequeos a esa edad. El especialis-
tallamaa dejar a unlado los mitos
en torno al examen fisico, esto es el
tacto rectal considerado un temor
que no tiene mayor asidero porque
esbien toleradoyjunto alantigeno
prostatico que se obtiene a través
de un examen de sangre, son rele-
vantes para efectuar la evaluacién
diagnéstica.

“El cancer de prostata es una en-
fermedad prevalente y si se hace
menos deteccidn de la patologia
por temas como la pandemia pue-
de ocurrir unrebote enlos casos en

los préximos meses, que aparez-
can pacientes que no se hicieron
los exdmenes a tiempo con una
enfermedad més avanzada por eso
la deteccién temprana es relevan-
te”, preciso.

En cuanto a los tratamientos,
segun explico el doctor Ebel, en
el sistema publico se han hecho
llegar los medicamentos a los pa-
cientes para que no descontinien
su terapia y se ha instaurado con-
sultastelefénicasy enel casonece-
sario, se mantuvieron las recetas.
En cuanto alos formacos genéricos
y bioequivalentes, precisé “que se
han recetado sin problemas por-
que cumplen conlasexpectativasy
se entiende que siun medicamen-
to estd aprobado por el Instituto de
Salud Publica (ISP) y esta aproba-
do como bioequivalente cumple
con los requisitos para estar en el
mercado”.

SINTOMAS

En cuanto a los sintomas, el
doctor Ebel manifesté que en una
etapa precoz de este cancer puede
que no se presenten, e incluso, en
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etapas avanzadas dela patologia el
paciente puede ser asintomatico.
Cuandounhombre presenta algu-
nos sintomas puede derivarse de
dos situaciones: sintomas locales
delapréstatay estados mas avan-
zados por metastasis del cancer de
prostata.

El especialista advierte que cuan-
do se consulta por sintomas como
orinar en forma frecuente, habi-
tualmente no estan relacionados
a cancer de la prostata, sino que
se debe al crecimiento de otra
parte de la glandula prostatica
donde no hay cancer. “El cancer
de la prostata afecta una zona de
laperiferia dela préstata, mientras
que el crecimiento normal de la
prostata que se da en el hombre
incluso antes, alrededor de los 40
afios, principalmente en la parte
central, ello comprime la uretra y
puede generar algunos sintomas
relacionados con la préstata, pero
el 80% de los casos de cancer de
proéstata no tienen sintomas”,
sentencio.

En el caso de los pacientes con
cancer metastdsico avanzado, el
tratamiento es a través de hormo-
nas, pero luego de 2-3 afios puede
haber pacientes que no responden
a estas terapias y pasan a ser los
pacientes mas complejos de tratar
que son los pacientes con cancer
prostatico metastasico hormono-
rresistente. Cuando la enfermedad
progresa a pesar de la castracion,
existen opciones como la quimio-
terapiay el tratamiento endocrino
con farmacos antiandrégenos.

Respecto de los avances en las
terapias, el especialista afirmé
que en “el diagndstico temprano
del cancer de préstata con un tra-
tamiento primario se puede curar
al paciente, cerca de la mitad se
cura. Pero hay un porcentaje de
pacientes que con los afios tendrd
recurrencia a la enfermedad y ahi
aparecen otras alternativas de
tratamiento. Cuando se hace me-
tastasico, hay una serie de medica-
mentos como la hormonoterapia
con antiandrégenos de segunda
generacidn que han logrado me-
jorar la sobrevida del paciente
junto con la quimioterapia, que
ha aportado en ello en los pacien-
tes con enfermedad metastasica
hormonorresistente. No son trata-
mientos curativos, pero mejoranla
sobrevida del paciente”.
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