Tratamientos que rejuvenecen la prostata
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El objetivo actual es minimizar con técnicas menos agresivas y mas precisas lo mas temido por
los varones: incontinencia urinaria y menor potencia sexual. Envejecer es mucho mas que sumar
canas o0 arrugas. Es un proceso que expone al cuerpo a una serie de cambios y riesgos
compartidos.

Como el cancer de préstata o el agrandamiento progresivo de la misma. Este agrandamiento,
conocido como hiperplasia benigna, causa multiples problemas en la miccion. Existen multiples
tratamientos capaces de solucionar este tipo de alteraciones en el tejido prostético, aunque a
veces a un precio demasiado elevado. Principalmente, incontinencia urinariay la pérdida de la
ereccion.

Afortunadamente, las nuevas técnicas de laser aplicadas al agrandamiento de la préstata o el
uso de la robdtica en casos de carcinoma reducen cada vez mas la posibilidad de desarrollarlas.

La préstata es una glandula que tiene el tamafio aproximado de una nuez y se sitla justo debajo
de la vejiga y delante del recto. La funcion de la prostata es producir el liquido que forma parte del
semen.La hiperplasia benigna de la préstata es algo que va a experimentar el 100% de los
varones segun avance su edad. Segun el clinico, hay pacientes que experimentan sintomas a
los 40 afos, pero estos aparecen normalmente a partir de los 65 o 70 afos.

«Con el aumento de la esperanza de vida, también aumenta el nUmero de pacientes sintomaticos.
Por eso, tanto los tratamientos médicos como los tratamientos quirdrgicos cada vez menos
invasivos es lo que mas interesa tanto a los médicos como a los cirujanos»

Senales de alarma

Esta patologia, pese a ser benigna, tiene que ser tratada, ya que puede limitar mucho la calidad
de vida al dificultar progresivamente la capacidad de miccionar.Se explica su evolucion:
«Empiezas levantandote por la madrugada porgue ya no aguantas toda la noche sin poder orinar.
Tienes que ir mas veces durante el dia e incluso debes hacer fuerza con el abdomen. Al final,
un dia vas a orinar y ya no puedes. Es entonces cuando necesitas una sonda, un catéter
ureteral». Para no tener que llegar a ese punto, se debe realizar una cirugia que permita «vaciar»
la préstata por dentro. La terapia farmacoldgica, solo sirve para retrasar este proceso.



Tradicionalmente se realiza este tipo de intervencion mediante cirugia abierta. El problema es que
genera muchos problemas de incontinencia urinaria y de sangrado, al tratarse de un tejido muy
irrigado. La gran revolucion en la cirugia de la hiperplasia benigna de préstata fue la aparicion de
las técnicas de laser. «El laser es en realidad una fuente de energia luminica, lo que pasa esque
aprovechamos la transformacion que hace en calor cuando contacta con los tejidos», indicael
urélogo. Las primeras técnicas de laser «vaporizan» la préstata. En cambio, la llegada del

laser de Holmium permitié superar la principal limitacién de las otras técnicas: tratar cualquier

volumen prostéatico. El gran problema de este tipo de técnicas no es su eficacia, sino su
accesibilidad. Segun apunta el clinico, el laser de Holmium es una maquina cara que necesita de
unos requerimientos en el quir6fano muy especiales.

Tiene un riesgo de incontinencia y de disfuncién eréctil del 1%, frente al 5 y 10% de la cirugia
abierta, respectivamente. Pero con un consumo de energia minimo y no requiere instalaciones
costosas y dificiles como otros laseres utilizados. El riesgo de incontinencia urinaria y de ereccion
también se han reducido notablemente tras una cirugia de cancer de proOstata localizado.
Concretamente, tras una prostatectomia radical, es decir, la extirpacion de la préstata, de las
vesiculas seminales y, cuando hace falta, de los ganglios que estan alrededor.

Tradicionalmente, tras esta operacion se necesita de un afio para recuperar totalmente la
continencia urinaria. De forma que solo entre el 20 y el 25% de los pacientes retienen bien nada
mas salir del hospital. La introduccion de la robdtica-el robot quirdrgico Da Vinci- ha mejorado
los resultados inmediatos tras la operacion : «La robotica nos ayuda sobre todo en ese via crucis
gue tienen durante el primer afio. Casi la mitad de los pacientes al retirarse la sonda no
necesitan llevar ningun tipo de absorbente o un pequefio salvaslip». Al cabo de un afo
practicamente todos estan continentes salvo un pequefio porcentaje, ya sea a través del Da
Vinci o mediante cirugia tradicional.

El robot quirdrgico cuenta con una serie de ventajas, como una visibn mejorada en tres
dimensiones frente a la bidimensional de la cirugia laparoscépica. Sin embargo, el doctor Jesus
Cisneros recuerda que el robot no opera solo, sino que reproduce los movimientos del cirujano
con gran precision y ausencia de temblor. «Nos permite tener un campo muy estable, que no
sangra e ir poco a poco separando los tejidos que estan pegados a la préstata sin lesionarlos en
lo posible», explica.

Placer sexual

En lo que respecta a la funcion sexual, el especialista deja claro que tras una prostatectomia
la capacidad de eyacular se pierde absolutamente, pero no asi el orgasmo. «Se producen
las contracciones de la musculatura pélvica que acompafian al orgasmo, pero no hay
exteriorizacion de ningun tipo de liquido porque la mayor parte lo produce la préstata y las
vesiculas seminales», indica. La conservacion o no de la ereccion depende mucho de la edad del
paciente. «En pacientes jovenes o menores de 65 con solidas erecciones se puede llegar a
conservar la potencia sexual con cirugia abierta en torno al 80% de los pacientes». Sin embargo,
por encima de los 65 solo el 30% conserva la funcion sexual.



Tanto la técnica tradicional como la roboética ofrecen resultados oncolégicos muy similares. Sin
embargo, la incorporacion del robot Da Vinci si ha mejorado la continencia y potencial sexual.
«Las cifras globales mejoran con el robot. Aunque la edad sigue siendo un parametro muy
importante, al igual del tipo de tumor que tengas», sefiala el clinico. Sin olvidar la importancia de
contar con un buen cirujano experimentado en el uso del robot Da Vinci.

Aun en caso de disfuncion eréctil, existen diferentes alternativas terapéuticas. Como la
rehabilitacion del pene mediante farmacos orales. «Son farmacos especificos de la

vascularizacion del pene y nos sirve para ayudar a los pacientes a evitar que se forme fibrosis y
luego ya no tenga arreglo». Si esto no es suficiente, se utilizan farmacos vasodilatadores, pero
aplicados directamente en el 6rgano viril.

Cuando todo falla, el tercer escalon es la colocacion de una protesis en el pene mediante una
intervencion quirdrgica. No obstante, el doctor destaca que las encuestas de los pacientes revelan
que, en términos de calidad de vida, la incontinencia urinaria es lo que mas les afecta. «Llevar
pafiales es lo que mas les aterra, lo que pasa es que una vez arreglado eso, lo que les
preocupa es la ereccién», indica.
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