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Una prueba de sangre periddica podria evitar el 20% de muertes por cancer de
préstata
BARCELONA, 20 Abr. (EUROPA PRESS) -

Una prueba de sangre periédica para evaluar los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA), una sustancia que
evalla la salud de la préstata, podria evitar el 20 por ciento de las muertes por cancer de préstata, el segundo mas mortal
entre el género masculino, después del de pulmon.

Asi lo desvela un estudio multicéntrico basado en el seguimiento de 180.000 pacientes de Espafia, Alemania, Francia,
Holanda y Bélgica y presentado en el Congreso Europeo de Urologia, que culmina hoy en Barcelona, explicé en
declaraciones a Europa Press el jefe del Servicio de Urologia del Hospital Clinic de Barcelona, Antonio Alcaraz.

"Por primera vez se evidencia que un diagnéstico precoz influye en la evolucion de la enfermedad y una reduccién
numérica de las muertes por cancer de préstata”, que se calcula que afectara a uno de cada diez hombres, subrayo el
urélogo.

De hecho, 15.000 espafioles son diagnosticados cada afio de cancer de prostata, y es previsible que esta cifra aumente
dado el envejecimiento de la poblacion, alert6 Alcaraz, que observo que este tumor es més frecuente con la edad.

El trabajo multicéntrico, que analiz6 a los pacientes durante siete afios y medio, seguird adelante, tras constatar que los
pacientes que sufrieron mas procesos metastasicos eran del grupo que no se realizaba periédicamente pruebas del nivel de
PSA, aunque también se sometian a algunas pruebas de control, pero no periddicas.

No existe una periodicidad protocolizada sobre cuando realizar los test de sangre, porque ésta viene marcada por los
niveles de PSA de cada paciente que indican si el riesgo es a los 8, a los 15 o0 a los 25 afios.

Alcaraz remarc6 que se trata de una prueba "muy barata", y de hecho podria ser equiparable a las mamografias a las que
se someten las mujeres a partir de los 50 afios y que han ayudado a la deteccion precoz del cancer de mama previniendo la
muerte de muchas de ellas.



DIARIO MEDICO

Fecha:
13

Seccion: -

Pagina:

21/04/2010

Difusién:

46001

UROLOGIA SE TRATA DE UNA DE LAS GRANDES LIMITACIONES DEL ABORDAJE QUIRURGICC POR MEDIC DE LA URETRA

Un metodo de sutura situa a la via
transvesical mas cerca de la clinica

=+ Una de las principales limitaciones que han entorpecido la
posibilidad de reafizar cirugia abdominal por la via transvesi=
cal y transgastrica es que no se dispone de un método eficaz

W Karla Islas Pieck Barcelona
Un nuevo método de sutura
que permite cemar las heri-
das de |a pared de la vejiga
por medio de la uretra shre
nevas expectativas en la ci-
ragia endoscdpica translu-
minal a través da orificios
naturales {MNotes, por sus si-
glas en inplés), sepifin ha
quedade de manifieste du-
rante el 33V Congreso de la
Seciedad Europes de Ursle-
gla, que ge colebra estos dias
en Barcelona,

Estevao Lima, del Servido
de Urc:lng[a del Centra Hos-
pitalaris de Opotto y profe-
sor de la Universidad de
Minha, en Braga {Portugal},
fue el artifice de la via trans-
vesical come una alternativa
en ciragla abdominal, pero
una de las prandes limitacio-
nes que han mantenido esta
thenica lejos de la prictica
cliniea es la dificultad que
implica sutorar la henda de
la pared de la wejiga por me-
dio del canal uretral.

Fara resolver este proble-
ma, el equipo de Lima ha di-
SE-ﬁEIﬂG un sistema L'J'L'I.E COTL-
siste en un hils de swtura
unido a una aguja Aexible en
forma de flecha que s in-
trocuce en el tejido y e que-

da anclads 2 8], como si e

Estevan Lima, del Departaments de Uralogia def Centro Hospitalario de Oparta,

tratara de un arpdn. Para ce-
rrar cada punto de sutura se
introduce una aguja en cada
uno d'E |Q‘5 aYiremos dE |3.
herida y luego se unen me-
diante vn anillo finisimo
e 52 introduce desde el ex-
terioe ¥ que une ambos hiles
de manera Arme

Lima ha explicado a Dia.
R0 MEDico que este método
ze hahia prcul:uadn &6 anima-
les y ahora, por primera vez,
s& ha validado en cadiverss
humanos con muy buenocs
resultados, lo que abre nuoe-

vas expectativas para la in-
vestiga.n:i.-ﬁn en este campo.

Ventajas
En su opinidn, la via trans-
vesiczl tiene una gran venta-
ja frente a otros abordajes,
come el transvaginal, el
transpistrics o & traneanal,
y &5 gue la vejiga es un drga-
no estéril lo gue minimiza
¢l riespe de infecciones aso.
ciadas a la cirugla.

Ademis, a diferencia de la
transurnbilical, se evita la in-
cisifin en la pared abdomi-

nal, lo que reduce conside-
rzblemente el dolor y mejo-
ra o] process de recupera-
cidn durante el postoperates
ric,

Actualmente la via de
abordaje mis extendida en
este tipe de cirogls en las
muferss of la tranevapinal,
que se puede suturar de la
manera convencional. En
los hambres 2o trata de la
transumbilical pero, de mo-
mento, sus principales ven-
tajas son estéticas,

La via transpistrica tiens

1S
£
=
=
i
r

y seqguro para suturar las heridas. Un método descrito por
Estevao Lima parece resolver este problema. De momento
s¢ ha probado con éxito en animales y cadaveres humanos.

PROSTATA

Joze Mario Pérez Toriz,
presidente de la
Sociedad Mexicana de
Uralogia, ha explicado
que los resultados
praliminares de un
estudio internacional en
&l gque han participado
mas de 1.500 pacientes
sugieren que el
anticuerpo monockonal
dendsumab es eficas
para prevenir las
leshones osteokiticas v
osteoblasticas an
pacientes con cancer
de prdstata
hormonorresistente sin

metdstasic doeas.

la misma limitacién que la
transvesical: que no se dis-
pone de un método simple,
seguro ¥ ripido para sumrar
laz heridas,

La via transvesical se pos-
tula como una opcidn futura
para la peritoneoscopia, las
bispsias de higads, la erios-
rugia de pegquefios tumores
renales y las intervenciones
dal diafrapma Adernis, tam-
bién podria ser de utilidad
COMGC Uha PUerta ACCesoria
en otras vias de acceso por
arficios naturales.



DIARIO MEDICO

DIARIO MEDICO

Fecha:
Pagina: 13

Seccion: -

21/04/2010

Difusién:

46001

AHORA ESTA EN MARCHA UN ESTUDIC MULTICENTRICO DE VALIDACION

Un panel de marcadores permite detectar
el cancer de vejiga por medio de la orina

W Karla Ishas Pieck Barcelona
Un panel que incluye 14
marcadores genéticos per-
mite diagnosticar el cincer
de wejiga mediante un andli-
sis de orina con una sensibi-
lidad del 9o por ciento y
una especificidad que supe-
r2 el g5 por clente, s=gin ha
explicads a Diarto MEmco
Maria Jozé Bibal, del Servi-
cio de Urelogia del Hospital
Clinice de Barcelona, du-
rante el XKV Congraso de la
Saciedad Buropea de Urole-
gla, que se celebra estos dias
en Barcalona,

Esta nueva herramienta
incluye doce genes que se
asocian al diagnéstico de la
enfermedad y dos mds que
ayudan a predecir la agresi-
vidad del mimor, por les gue
la prueba también tiene un
potencial valor prondsticn,

La prueba genética
diagnostica el cancer
vesical con una
sensibilidad del 90 por
ciento y una
especificidad que
supera el 95 por ciento

Este proyecto s2 inicid ha-
ce mis de cinco afios en la
Fundacién Puigvert, bajo la
direccién de Antonio Alea-
riz, y posteriorments se
trastads al Hospital Clinico
de Barcelona, gue es la insti-
tucidn que estd shora al
frente de dicha linea de in-
vestigacidn (ver DM del 13-
Ell-zcogy

Actialmeants astd en mar-
cha un estedio prospective
internacional multicéntrico

que pretends validar los re-
sultados en un grupe dife-
rente al de la serie inicial de
pacientes. En este nuevo es-
tdio se recogerin muestras
de mde de mil participantes,
entre enfermas ¥ controles
sanod. "Esto nos permitird
cn;-mpmha.r 51 los valores de
sensibilidad y especificidad
ge mantienen en una pobla-
cidn distinta) ha comentads
Eibal,

Simplificar ¢l diagndstico

La principal utilidad de la
nueva herramisnta as CEUE
permiticd confirmar el diag-
ndstice de farma ripida,
sencilla y cédmoda para el
paciente. El objetiva futuro
es que se pueda reducir al
minime posible la necesidad
de realizar cistoscopias ante
la sospecha de la existencia

Mania fosé Ribal, del Hospital Clinico de Barcelona.

de un tumor en los pacien-
tes,

La orina resulta una aler-
nativa muy buena para lade-

teccidn de marcadores tu-
morales, ya que estd en con-
tacto directo con el epitelia
vesical y la masa turnoral,
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La Asociacion Europea de Urologia considera que no es necesario desarrollar una
politica de screening masivo del cancer de prostata

Redaccién

Seguln su secretario general, Per-Anders Abrahamsson, "los hombres primero deben recibir informacién de sus médicos
sobre la prostata y de los factores en contra del screening, asi como del test PSA"

Madrid (21-4-10).- La Asociacion Europea de Urologia (EAU) considera que no es necesario desarrollar en Europa una
politica de screening masivo del cancer de prostata, una postura que reafirma la opinién sobre este asunto que mostré el
pasado afio. Segun el secretario general de la EAU, Per-Anders Abrahamsson, "la EAU debe reiterar su posicion oficial
sobre este asunto, que defiende que los hombres primero deben recibir informacién de sus médicos sobre la prostata y de
los factores en contra del screening, asi como del test PSA".

En el XXV Congreso de la Asociacién Europea de Urologia, que se esta celebrando en Barcelona, también ha participado

el profesor Louis Denis, presidente del grupo defensor del paciente Europa Uomo, y Alojz Peterle, miembro del

Parlamento Europeo. "La prevencion del cancer es una de los asuntos clave y metas en las que el Parlamento Europeo esta
trabajando y pensamos que el conocimiento compartido entre la comunidad médica, los pacientes y los gobiernos es de
vital importancia. Tenemos que actuar ya".

Por otra parte, Denis ha destacado la necesidad de reforzar la comunicacion entre médicos y pacientes para que "la
educacion y la adecuada sensibilizacion de los pacientes lleve a mejorar los tratamientos".

El debate sobre la necesidad de fomentar el 'screening’ del cancer de prostata se abrié tras la publicacion el afio pasado de
dos grandes ensayos, el Estudio Randomizado Europeo de 'Screening' del Cancer de Préstata en Europa y el Ensayo
sobre el Screening del Cancer de Prostata, Pulmon, Colorrectal y de Ovarios en Estados Unidos.

El ERSPC investig6 el valor del test PSA en 162.387 hombres, con edades entre los 55 y los 70 afios, procedentes de
ocho paises europeos. Entre sus principales conclusiones estan que los hombres que deciden someterse a esta prueba
tienen un 31 por ciento menos de posibilidades de morir de cancer de préstata en los siguientes nueve afios y que es
previsible que este beneficio aumente con un seguimiento mas prolongado en el tiempo. No obstante, advierte de "la
posibilidad de un sobrediagnéstico y abuso de los tratamientos".

Encuesta "Man-Aging"

Por otra parte, segun los resultados de una encuesta internacional realizada entre pacientes con cancer de prostata y sus
parejas, los profesionales sanitarios deben considerar el impacto de esta enfermedad sobre el hombre en todas sus facetas
y no centrarse Unicamente en el tratamiento del tumor. Los resultados de la Encuesta "Man-Aging" ("Envejecimiento del
Hombre"), realizada a través de Internet a 624 hombres con cancer de préstata de 8 paises (Espafia, Francia, Alemania,
Irlanda, Italia, Paises Bajos, Reino Unido y EE.UU.) y que ha contado con la colaboracion de Ferring, también ponen de
manifiesto que los pacientes necesitan disponer de una mejor informacion sobre las distintas opciones de tratamiento
disponibles y el impacto que estos tratamientos pueden tener sobre su calidad de vida.

Los resultados han demostrado que el 34 por ciento de los pacientes considera que no recibieron la informacion suficiente
para poder participar en la toma de decisiones sobre su tratamiento. Y también un 34 por ciento de los pacientes se
definieron como "no satisfechos" o "no muy satisfechos" con la informacién con que contaron durante los meses
inmediatamente después de haber sido diagnosticados.

Segun Gunter Feick, presidente de la Asociacion de Pacientes Alemana Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe, "uno
de los hallazgos mas importantes de la encuesta es que existe una clara necesidad de disponer de mayores recursos para
poder apoyar, desde el punto de vista emocional, a aquellos hombres diagnosticados de cancer de préstata”. La encuesta
revela que el impacto emocional del cancer de prostata raramente se comenta durante las consultas (el 66 por ciento
contesto6 "no comentado") y que mas de la mitad de los pacientes sintieron que no se les dio el suficiente apoyo emocional
después del diagndstico.



Tal y como comenta la psicéloga Linda Papadopoulos, "a diferencia de las mujeres, es bien sabido que los hombres no
estan tan capacitados para desviar sus pensamientos de su dolor. Mientras las mujeres se distraen con actividades,
comparten sus sentimientos con amigas e incluso rezan, en general los hombres suelen enfrentarse a sus problemas solos.
Esta investigacién ha resaltado la necesidad de que los profesionales sanitarios proporcionen un mayor apoyo emocional a
los hombres mientras se enfrentan a los retos emocionales y sexuales del cancer de prostata”.

Al 56 por ciento de los pacientes y al 53 por cientode sus parejas les hubiera gustado que un profesional sanitario les
dedicara mas tiempo para comentar el impacto que el cancer de préstata y su tratamiento iban a tener sobre su vida sexual.

"Los resultados de este estudio demuestran que nosotros, como profesionales sanitarios, debemos ayudar a nuestros
pacientes a tomar la decision correcta en cuanto a su tratamiento pero también debemos darles apoyo emocional durante el
desarrollo de su enfermedad"”, segun dijo Betrand Tombal, Catedratico y Jefe de Servicio del Service d'Urologie,

Clinique Universitaires Saint-Luc de Bruselas. "Es importante que los médicos dediquemos mas tiempo a comentar con
nuestros pacientes los beneficios del tratamiento, ademas de como manejar los efectos secundarios para conseguir la mejor
calidad de vida posible para cada paciente".
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La Asociacion Europea de Urologia desaconseja las politicas de screening masivo

del cancer de préstata

La organizacién se reafirma en su postura y defiende que se informe a los pacientes sobre los aspectos negativos de la
prueba antes de someterse a ella.

Principio del formulario

Final del formulario

La Asociacion Europea de Urologia (EAU, por sus siglas en inglés) considera que no es necesario desarrollar en Europa
una politica de screening masivo del cancer de prostata, una postura que reafirma la opinion sobre este asunto que mostro
el afio pasado.

Segln manifesto el secretario general de la EAU, Per-Anders Abrahamsson, al ser interrogado sobre si su asociacion
podria recomendar la puesta en marcha de una politica de screening masivo de cancer de prostata en Europa, esta
asociacion "no cree que sea el momento de desarrollar screening masivos".

En un encuentro con los medios que traté sobre el screening del cancer de préstata en Europa, Abrahamsson dice que la
EAU debe reiterar su posicion oficial sobre este asunto, que defiende que los hombres primero deben recibir informacion
de sus médicos sobre la préstata y de los factores en contra del screening, asi como del test PSA.

En este encuentro también participé el profesor Louis Denis, presidente del grupo defensor del paciente Europa Uomo y
Alojz Peterle, miembro del Parlamento Europeo. "La prevencion del cancer es una de los asuntos clave y metas en las que
el Parlamento Europeo esta trabajando y pensamos que el conocimiento compartido entre la comunidad médica, los
pacientes y los gobiernos es de vital importancia. Tenemos que actuar ya", asevero.

Por otra parte, Denis destaco la necesidad de reforzar la comunicacion entre médicos y pacientes para que "la educacion y
la adecuada sensibilizacion de los pacientes lleve a mejorar los tratamientos"

El debate sobre la necesidad de fomentar el screening del cancer de prostata se abri6 tras la publicacién el afio pasado de
dos grandes ensayos, el Estudio Randomizado Europeo de Screening del Cancer de Prostata (ERSPC, siglas en inglés) en
Europa y el Ensayo sobre el Screening del Cancer de Prostata, Pulmén, Colorrectal y de Ovarios en Estados Unidos.

El ERSPC investig6 el valor del test PSA en 162.387 hombres, con edades entre los 55 y los 70 afios, procedentes de
ocho paises europeos. Entre sus principales conclusiones estan que los hombres que deciden someterse a esta prueba
tienen un 31% menos de posibilidades de morir de cancer de préstata en los siguientes nueve afios y que es previsible que
este beneficio aumente con un seguimiento mas prolongado en el tiempo. No obstante, advierte de "la posibilidad de un
sobrediagnostico y abuso de los tratamientos".



