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UNA NUEVA ERA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEL CANCER DE PROSTATA

Dr. Bernardino Minana Lopez. Director del Departamento de Urologia de la Clinica Universidad de Navarra. En

Madrid y Pamplona.

El cancer de prostata es el tumor mas frecuente en

los varones con mas de 25.000 casos nuevos anuales.
La mayor parte (90%) se diagnostican en fases
potencialmente curables y en el 60% son de bajo riesgo
o intermedio donde el tratamiento exige buscar la
curacioén minimizando los efectos adversos.

Bl o i liagnosti

El diagndstico convencional del cancer de prostata

se basa en la realizacion de una Biopsia Transrectal
cuando hay sospecha de que un varén pueda tener un
cancer de prostata por la deteccion en sangre de un PSA
elevado o por un tacto rectal anormal.

Este abordaje nos ha servido durante tiempo para saber
si un paciente tiene un cancer o no y obtener una idea
aproximada sobre su agresividad para poder decidir cudl
es el tratamiento radical (Prostatectomia o Radioterapia)
mas apropiado o proponer una vigilancia activa si se
considera de muy bajo riesgo.

La combinacién de la
Resonancia Magnética
Multiparameétrica con las
Biopsias Transperineales de
Fusion permiten obtener la
maxima informacién sobre el
tumor en un paciente concreto
abriendo las puertas a los
tratamientos personalizados.

La Biopsia Transrectal subestima el cancer en un
30-40% de los casos por lo que la vigilancia activa,
especialmente en pacientes jovenes, puede ser una
alternativa engafosa. Por otro lado, el impacto de los
tratamientos radicales tradicionales sobre la calidad
de vida (continencia urinaria, disfuncion eréctil,
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problemas digestivos) genera un impacto anadido a la
incertidumbre de la evolucion oncoldgica.

Hoy en dia, nuestro proposito es individualizar y
personalizar el tratamiento minimizando los efectos
adversos. Para lograrlo, buscamos no solo confirmar
la presencia del tumor, sino también obtener
informaciéon muy precisa sobre su localizacion y
agresividad. Para ello, obtenemos las muestras, no a
ciegas y al azar, sino dirigidas a las zonas sospechosas
de ser tumorales. Esto es posible gracias a la
combinacion de la informacioén proporcionada por
la Resonancia Magnética Multiparamétrica (RMN) y




las Biopsias Mapeo Transperineales.

La Resonancia Magnética
Multiparamétrica es capaz de
mostrarnos la localizacion del
probable tumor en el 85% de los
casos. La Biopsia Transperineal,
fusionando las imagenes de

la resonancia con la ecografia
prostatica, nos permite acceder
atodas las areas de la prostata y
obtener las muestras del propio
tumor con lo que los resultados son
mucho mas fiables. Esta se lleva

a cabo con sedacion profunda de
forma ambulatoria y no presenta los
riesgos de infeccién propios de la
biopsia transrectal al no puncionar a

través del recto.
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Tratamiento personalizado

La informacién proporcionada por la
combinacion de la RMN y la biopsia
con fusién nos permite aplicar
tratamientos personalizados.

La Terapia Focal con Electroporacion
o HIFU se fundamenta en el hecho de
poder localizar el tumor en el interior
de la prostata lo que nos permite
tratar la parte afectada por el tumor
preservando el resto de la glandula y
las estructuras de las que depende la
continencia y la potencia sexual.

La Prostatectomia Radical
robética nos proporciona las
maximas garantias de conservar
la continencia y la potencia sexual
en aquellos pacientes en los que
las caracteristicas del tumor nos
lo permitan.

El seguimiento activo es otra opcion
para pacientes de muy bajo riesgo
o en aquellos en los que podemos
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predecir que el tumor es poco
probable que altere la esperanza y
calidad de vida de los pacientes. Esta
opcién cobra mas importancia si la
biopsia es de mapeo transperineal
porque el riesgo de subestimar al
tumor es menor.

La Radioterapia Externa y la
Braquiterapia de baja o alta tasa son
alternativas que pueden emplearse
para tratar el tumor primario solas,
combinadas o complementando a la
cirugia en pacientes con enfermedad
localmente avanzada.

Nuevas opciones de curacion en
recurrenci 1 ientol

En el 25-50% de los pacientes
tratados mediante terapia focal,
Cirugia Radical o Radioterapia

se produce una reaparicion del
tumor, generalmente en la pelvis.
La incorporacién del PET Galio
PSMA nos permite el diagnostico
precoz de la localizacioén de

las recurrencias lo cual nos
habilita para aplicar tratamientos
personalizados de las mismas
mediante Radioterapia, terapias
focales, reseccion transuretral o
cirugia robdtica. Estas opciones
nos facilitan el control de la
enfermedad dando lugar a
curaciones o, al menos, poder
retrasar la evolucion de la
enfermedad contribuyendo a
hacerla una enfermedad cronica.
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EL ONCOLOGO RADIOTERAPICO EN EL CANCER

DE PROSTATA

Dra. Virginia Ruiz Martin. Médico adjunto de Oncologia Radioterapica en el Hospital Universitario de Burgos.

El oncologo radioterapico es el médico especialista en
el tratamiento del cancer con radiaciones ionizantes.
En el caso del cancer de prdstata su papel es de gran
relevancia, ya que puede intervenir en cualquiera de
las etapas de la enfermedad.

El cancer de préstata se
estratifica basicamente en tres
grupos de riesgo: bajo, intermedio
y alto.

Para entender la funcion de este especialista,

debemos saber que el cancer de préstata se estratifica
en tres grupos de riesgo en funcion de una serie

de parametros médicos bien establecidos: bajo,
intermedio y alto. A continuacion, analizaremos en
cada caso el papel que juega el oncologo radioterapico.

Los tumores de bajo riesgo suelen tener un curso muy
lento o indolente. En estos casos se puede ofrecer
tratamiento con Radioterapia en cualquiera de sus
modalidades: Braquiterapia o Radioterapia Externa.
La Braquiterapia es una modalidad de tratamiento
que consiste en introducir unas semillas radiactivas
que son distribuidas directamente sobre el tejido
prostatico para que emitan una radiacion frente al
cancer de prostata. Es un método poco invasivo y se
realiza con anestesia epidural y control ecografico.
Tras su realizacion y unas horas de observacion, el
paciente puede volver a casa siguiendo unas
sencillas pautas.

Los tumores de riesgo intermedio pueden ser tratados
por el oncologo radioterapico con diversas técnicas

de Radioterapia Externa y, en algunos casos, se puede
combinar con Braquiterapia. Se suele asociar un
tratamiento hormonal de corta duracion para mejorar
el resultado terapéutico.

Los denominados tumores de alto riesgo deben recibir

un tratamiento hormonal de larga duracion junto a la
Radioterapia para un mejor control de la enfermedad.
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La Radioterapia Externa

La Radioterapia Externa aplica radiaciones ionizantes
sobre la prostata y, cuando esté indicado, también
sobre los ganglios pélvicos con un acelerador lineal
de electrones. Antes de proceder al tratamiento
propiamente dicho explicaremos paso a paso cémo se
disefia este peculiar proceso terapéutico.

En el cancer de proéstata
metastasico el papel del oncélogo
radioterdpico va cobrando un
mayor protagonismo.
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Simulacién

Previamente a la realizacion de la radioterapia
se realiza un TAC simulacion que debe
reproducir fielmente unas condiciones de
inmovilizacion. Posteriormente se realizan unos
puntos de tatuaje que serviran de referencia
para el tratamiento.

Planificaciéon

Las imagenes del TAC simulacion son
procesadas en unos ordenadores llamados
planificadores. En ellos el oncdlogo
radioterapico prescribird la dosis de
radiacion que cada area concreta debera
recibir, teniendo en cuenta una serie de
restricciones de dosis sobre tejidos sanos
circundantes. Los técnicos dosimetristas

y los radiofisicos son los encargados de
disefiar la mejor configuracion de los haces
de radiacién para que la prescripcion del
médico se cumpla. Una vez establecido el
plan 6ptimo el oncologo radioterapico dara

su visto bueno. Con la mejora tecnologica del parque de aceleradores
lineales de electrones en Espaiia, el tratamiento con

Verificacion y tratamiento Radioterapia Externa 3D estandar de hace unos afnos
ha ido dando paso a mejores técnicas de Irradiacion

El primer dia se verifica que todo lo en Intensidad Modulada (IMRT) o en Arcoterapia

planificado es correcto y encaja a la Volumétrica Modulada (VMAT), que permiten esculpir

perfeccion con lo planificado. Si no es asi, mejor la dosis depositada sobre el tumor con la ayuda

se establecen pequenas correcciones. Este guiada por Imagen Radioldgica (IGRT).

proceso suele durar en total unos 15-20

minutos. De forma periodica se establece En el cancer de prostata metastasico, el papel

un control por imagen de las sesiones del oncoélogo radioterapico va cobrando, gracias

de tratamiento. El numero de sesiones a las mejoras tecnoldgicas y a otros tratamientos

es variable en funcién de la tecnologia sistémicos disponibles, un mayor protagonismo.

disponible en cada centro, siendo lo mas Si nos encontramos ante un paciente con pocas

habitual entre 25-30 sesiones. metdstasis (5 o menos), la Radioterapia puede alterar
la historia natural de la enfermedad y mejorar la

Seguimiento supervivencia y calidad de vida. La Radiocirugia
Extereotaxica Corporal (SBRT) se puede administrar

Durante el tratamiento el paciente sera en estos casos con pocas sesiones de dosis altas muy

visitado periddicamente por el oncologo precisas con una intencién curativa o de retrasar la

radioterapico para controlar la tolerancia evolucion de la enfermedad.

al tratamiento. Una vez finalizado,

se realizara un informe detallado del En fases ya mas avanzadas del cancer de prostata,

tratamiento recibido y se les emplazara a muy avido en metastatizar en los huesos, el

controles periodicos para evaluar tanto el oncologo radioterapico puede ayudarle a aliviar

resultado del tratamiento como posibles la sintomatologia dolorosa o evitar una temida

problemas derivados. compresion medular.
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NOVEDADES EN LOS TRATAMIENTOS DE CANCER

DE PROSTATA

Dr. Pablo Gajate Borau. Médico adjunto en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

El cancer de prostata es el tumor con mayor
incidencia en los hombres en nuestro pais, siendo
responsable de mas del 20% de todos los nuevos
diagnosticos de cancer. Sin embargo, gracias a los
avances en el diagnostico precoz, el manejo de los
tumores localizados y el desarrollo de multiples
tratamientos, inicamente un 5% de todas las
muertes por cancer son debidas a este.

La gran mayoria de los pacientes van a ser
diagnosticados en fases precoces de la enfermedad,
donde se pueden plantear diferentes tratamientos
con intencion curativa. En esta etapa debemos
evaluar el riesgo que presentan los pacientes para la
toma de decision ya que en algunos casos podemos
plantear una vigilancia estrecha con el objetivo de
retrasar el tratamiento. En tumores localizados
disponemos de varias alternativas terapéuticas,
principalmente cirugia y Radioterapia.

En otras ocasiones el tumor se extiende mas alla
de la prostata impidiendo ofrecer un tratamiento
local que abarque toda la enfermedad. En estos
casos se debe iniciar un tratamiento sistémico
que haga efecto en todas las células tumorales.
En los altimos aifios se han aprobado multiples
tratamientos con diferentes mecanismos

de accion lo que permite utilizar diferentes
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estrategias contra las células tumorales:

* Terapia de deprivacion androgénica: es el
tratamiento inicial para todos los pacientes que
presentan una recaida después de la cirugia o

la Radioterapia o para los que no se les puede
ofrecer estos tratamientos. Este bloqueo hormonal
tiene como objetivo disminuir el nivel de
testosterona que es el principal estimulo para las
células tumorales.

* Terapias hormonales de nueva generacion:

el desarrollo de este tipo de farmacos permite
optimizar la estrategia hormonal. Pueden actuar
principalmente a dos niveles, disminuyendo
todavia mas el nivel de testosterona o impidiendo
la accién de la hormona en su receptor dentro de
la célula tumoral.

* Quimioterapia: fue el primer tratamiento

que demostro beneficio en estos pacientes.
Actualmente juega un papel muy importante

en el manejo de ellos siendo una alternativa
fundamental en la secuencia de tratamiento,
especialmente en aquellos pacientes con sintomas
secundarios al cancer de prostata.

* Terapia dirigida al hueso: el 90% de los
pacientes con metastasis van a desarrollar lesiones
en los huesos, adquiriendo especial relevancia ya
que pueden ocasionar dolor y fracturas que van a
deteriorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
Este tratamiento va a ejercer su efecto de forma
selectiva frente a las localizaciones donde se
encuentran dichas metastasis.

Desde el diagnostico de un cancer de prostata
localizado hasta el desarrollo de metastasis

vamos a encontrar diferentes escenarios

donde poder actuar. Principalmente vamos a
dividir la enfermedad en cancer de prostata
hormonosensible y cdncer de préstata resistente a
la castracién. Probablemente, uno de los mayores
avances que ha ocurrido en los dltimos afos ha
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EL PAPEL DEL MEDICO DE FAMILIA EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DEL CANCER DE PROSTATA

Dra. Maria Luisa Martin Alfaro. Médico de familia en el Centro de Salud de Bustarviejo, Madrid.

Actualmente, en lo que al cancer de prostata se refiere,
en la consulta del médico de familia el diagndstico
precoz depende en gran medida de la determinacién

de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) y del tacto
rectal, sabiendo que ambas pruebas no son especificas
solo para el cancer de prostata, ya que se pueden ver
alteradas en otros procesos como la HBP (hiperplasia
benigna de prostata) asi como en procesos inflamatorios
de la glandula, como las prostatitis.

En la consulta del médico de Atencion Primaria se debe
realizar una entrevista dirigida principalmente a los
varones a partir de los 50 aiios. Se llevara a cabo antes
si tienen antecedentes familiares de primer grado o ante
la presencia de signos de alarma como son el chorro
miccional débil, miccion frecuente, urgencia de orinar
con frecuencia por la noche, sangre o semen en la orina
o la aparicion de disfuncion eréctil.

E's competencia de los médicos
de familia desmitificar este
tema y crear un climade
confianza.

Bien es cierto, que los varones no suelen consultar

con su médico cuando aparecen estos sintomas, ya

sea porque los consideran un tema “tabt” o por no
exponerse a las exploraciones que les vamos a realizar
porque piensan que son “dolorosas”. Por todo ello, es
competencia de los médicos de familia desmitificar
este tema y crear un clima de confianza tanto para que
el paciente nos pueda plantear sus sintomas o dudas,
como para explicarle las exploraciones a realizar ante
cualquier signo de sospecha (PSA y tacto rectal).
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También es importante incidir en la consulta de
Atencion Primaria en el mantenimiento de unos
habitos de vida saludables como seguir una buena dieta
mediterranea, no consumir en exceso proteinas, realizar
ejercicio fisico, no fumar, no tomar alcohol y llevar una
vida sexual sana.

Finalmente cabe recordar que, una vez realizado el
diagnostico, el médico de familia debe acompaniar al
paciente durante todo el tratamiento y sus posibles
secuelas, tanto fisicas como emocionales, y brindarle
las herramientas necesarias para afrontar juntos
esta nueva situacion.
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GEPAC LANZA UN PROGRAMA DE APOYO A PACIENTES
CON CANCER DE PROSTATA

Grupo Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

El Grupo Espanol de Pacientes
con Cancer (GEPAC) ha lanzado su
programa GEPAC Contigo: Cancer
de Prostata, en colaboracion con
Janssen Espana, con el que pone

a disposicién de los pacientes con
esta enfermedad un equipo de
psicooncologos, quienes les asesoran
e informan sobre la enfermedad

y se encargan de realizarles el
seguimiento de su bienestar fisico
y emocional a lo largo de toda

su enfermedad.

La iniciativa también ofrece
formacion y materiales de apoyo
para convivir con el cancer de
proéstata que contienen informacion
de utilidad con temas muy diversos
como habitos de vida saludables,
sexualidad o ejercicio fisico,

entre otros.
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OGm 1 pacien ri
al programa GEPAC Contigo: Cancer
de Prostata?

El profesional sanitario le presenta
el programa al paciente en
consulta, si acepta participar en

¢l, un psicooncologo de GEPAC le
llamara para darle de alta y este le
dard apoyo continuado mediante
asistencia telefonica.

Las personas con cancer de prostata
también pueden solicitar de forma
proactiva a su médico o al Grupo
Espariol de Pacientes con Cancer
beneficiarse de este servicio en:

« El teléfono: 918 33 60 21
* El correo electronico:
contigoprostata@gepac.es

El servicio ofrecido con GEPAC
Contigo: Cancer de Prostata es
totalmente gratuito y se mantiene
activo durante todo el proceso

de la enfermedad y la etapa

de remision.

Un programa avalado por
Sociedades Cientificas y

El Grupo Espariol de Pacientes con
Céancer trabaja de la mano de SEOM,
Sociedad Espafola de Oncologia
Meédica, SEOR, Sociedad Espariola

de Oncologia Radioterapica, SEGRA,
Sociedad Espafiola de Graduados y
Técnicos en Radiologia, SOGUG, Grupo
Espaniol de Oncologia Genitourinaria
yla Asociacion Espariola de Urologia,
entidades que han avalado el programa
GEPAC Contigo: Cancer de Prostata.
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SEXUALIDAD Y CANCER DE PROSTATA

D. Miguel Rojas Casares. Psicooncdlogo en el Grupo Espariol de Pacientes con Cancer (GEPAC).
Diia. Maria Jurado Manso. Psicooncéloga en el Grupo Espariol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Segun Abraham Maslow (1908 - 1970), existen varios
tipos de necesidades reflejadas en una pirdmide.
Estas van, desde las necesidades mas basicas o
fisiologicas, situadas en la base de la misma, hasta
la autorrealizacién que se encuentra en la cispide
de la piramide. Dentro de las catalogadas como
fisiologicas, ademas de respirar, comer o dormir,
entre otras, también se encuentra el sexo.

Por lo tanto, se hace casi obligatorio abordar esta
tematica con los pacientes con cancer de prostata,
ya que tras los tratamientos se puede ver afectada
su sexualidad. En ocasiones, estos pueden generar
diferentes efectos secundarios en el paciente,
como: incontinencia, problemas de fertilidad o de
la funcion de la vejiga. A esta problematica, hay que
sumarle la dificultad para identificar y tratar las
disfunciones sexuales.

Por todo ello, es importante que expreses las
dificultades que aprecies a tu médico, ya que
podria ayudarte o derivarte a otros
profesionales sanitarios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la sexualidad es: “la integracion de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales
del ser sexual, en maneras que sean positivamente
enriquecedoras y que realcen la personalidad, la
comunicaciéon y el amor”. Es decir, la sexualidad no
solo implica coito y puede tener muchas opciones
de satisfaccion para el paciente.
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Dicho esto, es cierto que las enfermedades cronicas
pueden alterar algunas de las fases del deseo,
incluso disminuir la libido o el interés sexual, tanto
por efectos secundarios de los tratamientos como
por las propias secuelas del proceso oncologico. Para
resolver esta problematica, es necesario que en la
consulta de un médico especialista se cree un espacio
de confianza para que este pueda realizar un analisis
exhaustivo y multidisciplinar de la salud del paciente
y trabajar para la mejora de su calidad de vida.

Una de las causas de la disminucion del deseo sexual
puede ser la depresion del sistema nervioso, debido
a la fatiga o el intenso dolor, los propios tratamientos
oncologicos, una prostatectomia radical, asi como las
situaciones estresantes, la falta de comunicacién con
la pareja, la falta de autoestima por los cambios en la
imagen corporal, la culpa, la vergiienza o incluso la
percepcion de un cambio de roles en las relaciones
que mantenia el paciente antes del diagnostico.

; Cual rian ser las clav 1 rdaj
rehabilitacion de los problemas de sexualidad de los
pacientes con cancer de prostata?

Como hemos mencionado anteriormente, los
problemas fisicos que puedan aparecer es
importante comentarselos a tu médico pero,
ademas, toda secuela o efecto secundario puede
venir acompafiado de preocupaciones, miedos

o ansiedad, entre otros, por lo que hemos de
poner a la psicologia en el punto de mira para una
rehabilitacién desde un equipo multidisciplinar.

No existe una unica clave desde el punto de vista
psicologico para la mejora de la sexualidad de los



pacientes con cancer de prostata, sin embargo, es
importante la educacion sexual. Esto es conocer tu
cuerpo, como ha cambiado este tras los tratamientos
médicos y de qué manera puedes satisfacer ahora tus
deseos o pasiones. Como se ha dicho anteriormente, la
sexualidad no solo se centra en los genitales, sino en el
resto de tu cuerpo y a veces esto también incluye a otra
persona o pareja sexual. Dedicate un tiempo a ti mismo.

Es con respecto a esto ultimo donde encontramos
una segunda clave, la creacién de un espacio de
confianza en el que poder comunicarte con tu pareja
sexual. Planificar vuestros encuentros y reconocer y
aceptar juntos los problemas que pueden surgir.

Quiza necesites que un profesional de la psicologia
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especializado en tu patologia te ayude con
herramientas de comunicacion, entre otros problemas
que puedan surgirte. Como ocurre con los médicos,
estos también estan acostumbrados a tratar los
problemas o disfunciones sexuales.

:Por qué es importante hablar de sexo con los
ien Ancer ré ?

Porque sea cual sea su situacion fisica, tienen derecho
a la intimidad y disfrute de su cuerpo.

El sexo no se reduce solamente a una practica, sino
que concierne mas aspectos de la vida intima de las
personas y, por tanto, es importante conocer mas
informacion sobre este tema. En caso de que te
sientas identificado con alguna de las problematicas
mencionadas anteriormente te animamos a dirigirte
a los profesionales responsables de tu patologia para
consultar todas tus dudas.




CUIDADOS DE LA PIEL

Cuidados de la piel

D. David Garduno Blanco. Responsable del Departamento de Oncologia de La Roche-Posay.

La Roche-Posay, mejorando la calidad de vida del

paciente oncologico

La Roche-Posay es la primera estacion hidrotermal

de Europa dedicada en exclusiva a tratar afecciones

de la piel. Este centro, ofrece una gran seleccion de
tratamientos dedicados a patologias dermatologicas
como: eczemas, dermatitis atopica, psoriasis, cuperosis,
rosacea, prurito, afecciones bucales y secuelas cutaneas
(quemadauras, cicatrices...).

Estacion termal

Fue en el ano 2009, cuando el centro termal se
comprometio por primera vez a dar la bienvenida a
pacientes con cancer y cada afo son tratadas unas
2.300 personas que necesitan cuidados en su piel
debido a los efectos de los tratamientos oncoldgicos.

Los tratamientos termales tras el cAncer son un nuevo
enfoque terapéutico para pacientes que requieren una
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recuperacion, tanto de la piel como psicologica. Su
finalidad es restaurar el confort y la movilidad de las
zonas cicatrizadas y reducir los efectos secundarios
cutaneos asociados a tratamientos oncoldgicos

de cualquier tipo: Quimioterapia, Inmunoterapia,
Radioterapia, etc.

Pioneros en este ambito, la Estacién Hidrotermal de
La Roche-Posay se ha convertido en el primer centro
en crear tratamiento termal especifico para el
cancer de mama.

No menos importante es el tratamiento psicologico.
En este centro termal se encuentra el denominado
“Pabellon Rosa”, donde se atiende a todos los
pacientes oncologicos que necesiten este apoyo,
asi como aquellos que necesiten normalizar su
imagen dafada por las diferentes patologias
dermatolodgicas o provocadas por los efectos
secundarios de los tratamientos.

El Agua Termal de La Roche-Posay

Todo esto es posible gracias a las propiedades
terapéuticas inigualables del Agua Termal de La
Roche-Posay, que la hacen anica. Utilizada por
primera vez para el cuidado de la piel en 1928, el
Agua Termal de la region de La Roche-Posay ha sido
caracterizada durante afios por sus innumerables
beneficios para la piel.

Fue Bertrand Du Guesclin, el comandante en jefe de
la armada de Carlos V, quien dijo haber descubierto
el manantial en su regreso de las tierras espanolas a
finales del siglo XIV. Segtin cuenta la leyenda, su caballo



habia venido sufriendo de eczema
y tras sumergirse en el manantial
emergié completamente curado.

Transcurrieron varios afos hasta
que la leyenda sobre el agua
naturalmente excepcional se
confirm¢ gradualmente gracias

a la ciencia moderna. Gracias a
capacidad de actuar en el sistema
inmunologico, tiene el potencial
de inhibir los mediadores de
inflamacion y garantizar un
efecto calmante instantaneo.
Ademas, es también la tinica Agua
Termal del mundo que goza de tal
concentracion en selenio, la cual

vl

le proporciona incomparables
propiedades antioxidantes.

Fuente termal

Con mas de 8.000 visitantes cada
ano, siendo aproximadamente un
tercio ninos, el Centro Termal de
La Roche-Posay es hoy en dia el
principal centro dermatologico
de Europa para pieles sensibles
y debilitadas. Ademas de los
tratamientos con el Agua Termal
de La Roche-Posay, los pacientes
también disfrutan de cuidados
proporcionados por nueve
dermatdlogos que se involucran en
cada fase del procedimiento.
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La Roche-Posay es

la primera Estacion
Hidrotermal de Europa
dedicada en exclusiva a
tratar afecciones de la piel.

Cada afio son tratadas

unas 2.300 personas que
necesitan cuidados en su piel
debido a los efectos de los
tratamientos oncologicos.

Es también la Gnica Agua
Termal del mundo que
goza de tal concentracion
en selenio, la cual le
proporciona incomparables
propiedades antioxidantes.

El Centro Termal de La
Roche-Posay es hoy en
dia el principal centro
dermatolédgico de Europa
para pieles sensibles

y debilitadas.



En primer lugar, hay que recordar que, desde el
punto de vista nutricional, no existe una evidencia
cientifica de que ciertos alimentos disminuyan

o eviten el cancer como tal. Sin embargo, se
recomienda seguir las siguientes indicaciones:

* Repartir las comidas en 6 hasta 8 tomas al dia: 3
comidas completas (desayuno, comida, cena) y 2-4
comidas intermedias (media mafiana, merienda, etc).

* Ingerir comidas con alto contenido proteico
(carnes, pescado, lacteos, huevos), intentando que
estén incluidas en las comidas principales del dia.

* Los alimentos que formen parte de las pastas, los
cereales, el arroz o las patatas, se recomiendan que
sean consumidos de 4 a 6 veces al dia.

* Aquellos productos que sean lacteos y derivados
deben tomarse de 2 a 4 veces al dia.

* Las carnes, aves, pescados, huevos y legumbres
(ricos en proteinas) deben consumirse de 3 a 4 veces
a la semana, cada uno de ellos.

* Es importante evitar aquellos alimentos mas ricos
en grasa o los fritos y rebozados.

* En el caso de presentar gases, tendremos
que evitar el consumo de aquellos alimentos
mas flatulentos (como el brocoli, la coliflor y
las legumbres).
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Con todo ello, para poder seguir un asesoramiento
nutricional adecuado, se recomienda acudir a un
profesional especializado, el cua®l debe realizar una
valoraciéon nutricional completa en funcién de la
sintomatologia y las necesidades del paciente.

Otro aspecto que en numerosas ocasiones se plantea
es la necesidad de suplementar la dieta. No se debe
consumir suplementos vitaminicos o nutricionales




a menos que su médico se lo haya prescrito. En

el caso de que su médico le paute suplementos,
debe tomarlos fuera de las 3 comidas principales
(desayuno, comida, cena). Intente tomar uno de ellos
justo antes de acostarse (15-20min antes), para que
este no le reste apetito para el dia siguiente.

Por ultimo, procure dar pequefios paseos a diario
al ritmo que tolere. Siempre es bueno que camine
un poco ya que, ademas de ser beneficioso para
despejarse, ayudamos al organismo de una forma
sencilla a mantenerse vital.

En el momento que nos encontremos en remisién de
la enfermedad o en revisiones sucesivas, debemos
hacer hincapié en el control del peso cada 15

dias aproximadamente y evitar un aumento del
mismo ya que puede derivar en otras enfermedades

NUTRICION

relacionadas con la aparicion de sindrome metabodlico
(diabetes, hipertension, sobrepeso, obesidad...).

Por ello, es importante el asesoramiento de una
persona experta en alimentacion, durante todo el
proceso de la enfermedad (si precisa).

Hoy en dia, no es sencillo encontrar un dietista
nutricionista en un hospital o centro de salud
especializado. Cada dia, son mas las comunidades
autonomas que los incluyen entre sus profesionales
sanitarios, pero aun queda un largo recorrido, a pesar
del aumento objetivo de la necesidad y de la demanda
por parte de sus pacientes. Desde el Colegio Oficial
de Dietistas Nutricionistas de Madrid (CODINMA),
contamos con una bolsa de profesionales titulados y
especializados que le puede atender con seguridad en
esta Comunidad.
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Es uno de los rostros mas
conocidos en el mundo de la
television y el cine espafol. Su
versatilidad para realizar cualquier
tipo de papel, su amor por la
profesién y su larga trayectoria
artistica le han convertido en todo
un referente en el séptimo arte.

Javier, se ha alzado dos veces
con uno de los galardones mas
codiciados por cualquier actor y
actriz: El Goya. En 2014 recibi6
la estatuilla al Mejor Actor
Protagonista por su trabajo

en “Vivir es facil” con los ojos
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Fotdgrafo: Jau Fornés

cerrados y, en 2016, al Mejor

Actor de Reparto por su trabajo

en “Truman”. En esta ocasion, ha
querido dedicarnos unos minutos
de su tiempo para colaborar

con GEPAC respondiendo a esta
entrevista con la que envia todo
su carino a los hombres con
cancer de prostatay a

sus familias.

Para arrancar esta entrevista,
nos gustaria presentarnos.
Somos una organizacion de
pacientes que actualmente esta
formada por 103 asociaciones de

toda Espana. Ofrecemos atencion
psicooncolégica, social, juridica,
talleres de oncoestética y clases
de yoga y pilates adaptadas a
personas con cancer, ademas

de formacion e informacion.
Personalmente, ;qué le ha
llamado la atencion de GEPAC
para colaborar con esta revista?

Imagino que ya no hay nadie en
el mundo al que no le roce de
cerca en su entorno el cancer.
Personalmente, han sido varios
casos en mi familia, asi que
seguramente lo hago por ellos
y ellas.

¢Ha colaborado con alguna
asociacion de pacientes
anteriormente?

He intentado participar en
cuantas asociaciones me lo han
pedido. Aunque si es cierto que
intento controlar una cierta
sobreexposicion porque creo que
a veces es contraproducente.

Centrandonos mas en su faceta
profesional, estamos seguros
que a nuestros lectores les
gustaria saber como es la vida
de un actor en nuestro pais.
¢(Puede compartir con nosotros
alguna curiosidad?

Pues la vida de un actor no sé.



Conozco algunas vidas de actores de nuestro pais, La peor cara es que no suene el teléfono. Soy
pero lo mejor es que os cuente algo de la mia que es un afortunado.
la que mejor me sé, ;no?
¢Podria contarnos con qué edad empezo a actuar y
como fueron sus inicios?

Profesionalmente a los veintitrés. Fue en la
Compafiia Nacional de Teatro Clasico, de figurante

Mi vida es de lo mas normal y de lo mas especial. con Miguel Narros, en una produccion de El
Amo mi trabajo y me gusta dedicarme en cuerpoy Caballero de Olmedo de Lope de Vega. A partir de
alma a proyectos que me emocionan. No siempre ahi, si contamos esto como inicios, hubo mucho

es asi y, si se da el caso, lo suples con ilusiéon y con
una capacidad de sorpresa intacta. Muchos de los
trabajos que creo que no van a ser interesantes por
algan motivo, la mayor parte de las veces, por no
decir todas, me sorprenden y me enseflan mas que
los que desde un inicio me parecen fascinantes.

También destacar que la vida del actor en este pais
es generalmente dura. No la mia, porque soy del
poco porcentaje de actores que trabaja asiduamente,
pero os puedo asegurar que no CONOZCO a ningdin
actor o actriz que quiera hacer mal su trabajo. La
capacidad de ilusion, de esfuerzo y de compromiso
de los miembros de mi oficio es encomiable, pese a
las dificultades.

También es cierto que la llegada de las plataformas
digitales ha dado un respiro a equipos técnicos y
artisticos y parece que estemos viviendo una buena
época de trabajo. {Qué dure!

Este afo nuestro 14° Congreso de Pacientes con
Cancer estara completamente ambientado e
inspirado en el cine. ;Qué es lo que mas le atrae a
usted de este mundo y cual es la peor cara?

¢Te refieres al mundo del cine? Sin duda, lo que més
me atrae es la energia de los equipos de trabajo.
Verme inmerso en la voragine creativa de un equipo
amplisimo de creadores al servicio de un suefio, de un
guion, de un texto... A veces lo pienso y me emociona
mucho haber tomado la decisiéon de dedicarme a este
oficio y poder disfrutarlo a este nivel.

Fotégrafo: Jau Fornés




ENTREVISTA

teatro, mucha gira pequena, algunos castings, mucha
busqueda, alguna tristeza y mucha inconsciencia. Y
hasta aqui.

Si tuviera que elegir un papel de todos los que ha
interpretado, ;con cual se quedaria?

Con todos. De todos aprendi. De los que no supe
hacer aprendi ain maés.

Nos gustaria destacar su personaje en la pelicula
“Truman’”, ya que en ella se muestra la importancia
del acompanamiento al paciente durante la
enfermedad y mas en concreto en la fase final de la
misma. ;Qué destacaria de su papel como Tomas?

Cuando me lleg6 el personaje pensé que lo hizo en el

mejor momento posible, cuando mi padre se enfrento
al cancer yo no fui capaz de acompanarlo de la mejor

manera, ya sea por mi juventud o por miedo.

Siempre he tenido esa sensacion agridulce de no
haber pasado en esa época todo el tiempo necesario
a su lado. “Truman” me dio la posibilidad de hacer ese
viaje por segunda vez. No paré de pensar en él.

Ademads, en “Hable con ella” conoci a una persona
que se ha convertido en amiga intima y querida:
Mamen Segovia, la enfermera que me ayudé a realizar
el papel y a tener las mejores maneras frente a mi
trabajo de enfermero en esa pelicula.

Después conoci a su hermana Teresa y participamos
en un video para poner de manifiesto el importante
trabajo que se hacia en el Hospital de Majadahonda
con las ulceras por presion.

A partir de ahi naci6 una amistad preciosa que dura
hasta hoy. Son muchos los miembros de mi profesion
que participan con asociaciones y departamentos asi.
Me llena de orgullo conocer a gente tan maravillosa
y abnegada.

¢Qué ensefianzas para su vida diaria le ha aportado
el séptimo arte?

Aprendo cada dia a rehacerme, inventarme, tratar

de no repetirme, aceptarme, dejar de criticarme, ser
feroz con mis decisiones y permitirme errar. Aprendo
de mis compaferas y compaiieros, de todos.

Peligroso es el dia que vas a trabajar con la guardia
baja, sin la capacidad de sorpresa atenta, sin la
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ilusion por que suceda algo magico. No solo el
cine me ha aportado eso, también el teatro y la
television, cualquier proceso creativo en el que me
he visto envuelto.

Me llena la energia de los demas. Yo tengo mucha
también, no me quejo, pero el proceso de crear
junto a otras personas te da el amparo de poder
equivocarte y de recibir ayuda en el instante.
Aprendo como espectador (soy mejor que actor) de
como lo hacen los demas. Me gusta mucho ver a mis
companeros trabajar.

Algo que nos crea mucha curiosidad, ;cual es su
pelicula o serie preferida y por qué?

No tengo preferidas, de verdad. Hay series y peliculas
que le han gustado mucho a la gente y hacen que

Fotégrafo: Jau Fornés




se te acerquen diariamente,
te alaben o te recuerden en
algin trabajo.

Sois vosotros los que me hacéis
acordarme del pasado, yo solo
miro hacia adelante. El papel,
la pelicula, el trabajo que mas
me gusta es el que todavia no
he hecho, el que estoy a punto
de hacer.

¢{Como se cuida un actor? ;jAcude
a sus revisiones médicas? ;Cuida

su alimentacion? ;Practica
algan deporte?

Llevo dos anos por cuestiones
familiares un poco dejado
fisicamente, pero me he
prometido volver a la dinamica
del deporte, del gimnasio y de los
cuidados. He puesto mi energia
total en mi familia y me he
olvidado un poco de mi, pero los
dolores de rodillas y de espalda
me recuerdan que si no empiezo
de una vez a hacer ejercicio no
habra vuelta atras.

A nivel médico me hago
habituales colonoscopias, ya

que el cancer de mi padre y

de sus hermanos tenia un alto
componente genético. Asi que me
reviso cada vez que me lo dice el
doctor, soy buen paciente y me
gusta la prevencion.

Me alimento fatal, pero

ya digo que si me haces la
entrevista dentro de un mes
te responderia que me estoy
cuidando muchisimo.

Lo cierto es que mi vida laboral
tiene un poder mayor sobre

mi vida personal en el &mbito
del fisico. Me piden engordar

o adelgazar y eso hace que mi
cuerpo haya sido un acorde6n
al que le he hecho poco caso.
Prometo cuidarme.

Centrandonos en materia
oncolodgica, ;qué sabe del cancer
de prostata? ;Ha tenido alguna
experiencia cercana con

esta enfermedad?

Si. Acabo de tener un miembro de
mi familia con ese tipo de cancery
todo ha salido bien. Hemos seguido
todos el proceso atentamente. En
este caso era alguien que se cuida
con esmero y lo pillo muy a tiempo.
Otra vez la clave fue la prevencion.

¢Cree que pueden ayudar las
personas publicas como usted a
dar visibilidad a esta enfermedad?

Pues imagino que bastante, si.

Y usted, frente a un cancer
de prostata ;le daria reparo
hacerlo visible ante la
opinion publica?

Soy muy pudoroso para
ciertos temas, pero creo
que en ese aspecto no me
importaria contarlo si ayuda
a alguien.

También nos gustaria conocer si,
dentro del mundo del espectaculo,
entre compaileros, ;se habla del
cancer y mas en concreto del
cancer de prostata de una

forma normalizada?

Pues no recuerdo, pero si es
cierto que formo parte de un
sector bastante liberal en muchos
aspectos y se hablan de muchos
temas con total libertad. Aun asi,
el cancer tiene un halo de respeto
alrededor que lo hace mas secreto.

Por ultimo, ;qué mensaje le
gustaria transmitir a los lectores
de esta revista?

Pues me gustaria dar muchos
animos a quien lo necesite, muchos
abrazos y besos y, si me necesitais,
aqui estoy.

La vida siempre te devuelve los
besos que das.
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Antes de exponer la importancia que tiene el
apoyo psicolégico en los pacientes con cancer de
prostata, es necesario tratar los aspectos tanto
fisicos como emocionales que se ven afectados
durante el proceso oncoldgico.

El diagnoéstico de cancer de prostata desencadena
importantes problemas psicosociales que

afectan tanto al paciente como a la familia, al
funcionamiento personal y al bienestar fisico y
psicolégico, llegando incluso a disminuir la calidad
de vida del paciente.

Aunque el conocimiento de la salud mental de
los hombres con cdncer de préstata es limitado,
se sabe que estos pasan por una serie de eventos
estresantes que les dejan en un riesgo potencial
de desajuste emocional. Referente a esto, cabe
senalar que el diagnoéstico de cancer de prostata
produce sintomas de malestar emocional
clinicamente significativos como pueden ser el
miedo, la ira, la ansiedad, la dependencia o la
muerte entre otros, con una gran prevalencia en
el momento del diagnéstico generando una mayor
incertidumbre y ansiedad, lo cual puede llegar a
ocasionar en el paciente trastornos depresivos
y/0 ansiosos.

Con respecto a este malestar emocional, se

ha visto que intervienen aspectos de la propia
enfermedad ademads de una importante influencia
de los factores personales. De esta forma, las
expectativas y las creencias personales o la
percepcion de la propia vida influyen en la
intensidad, frecuencia y duraciéon de este malestar.
Por otro lado, los cambios fisicos producidos por
el tratamiento y sus efectos secundarios como

la incontinencia, ya sea urinaria o intestinal, y

las disfunciones sexuales, que incluso pueden
mantenerse afios después de la enfermedad como
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secuelas del propio proceso oncologico, provocan
que los supervivientes recuerden su experiencia
con el cancer y el trauma.

En cuanto a los efectos de los tratamientos y
coémo afectan a las personas, los estudios indican
que los hombres activos sexualmente sufren

un fuerte impacto provocado por el cambio de

su vida sexual, lo que puede generar efectos
negativos en su estado emocional, alterando
incluso la percepcion de la propia masculinidad y
repercutiendo en su estado fisico, reflejandose en
cansancio, apatia y desmotivacion en la realizacion
de actividades, entre otros.

Por otro lado, el impacto de la incontinencia
urinaria e intestinal produce un problema social

y de higiene personal que altera la calidad de vida
en general, afectando a las dimensiones fisicas,
funcionales y psicosociales y existiendo una
correlacion positiva entre los sintomas urinarios y
el estado emocional.

Por todo ello, es primordial la intervencion de un
equipo multidisciplinar que englobe la actuacion de
diferentes profesionales sanitarios para promover
una mayor adaptacion del paciente durante todo el
proceso de enfermedad.

El papel del psicooncoélogo, en concreto, ayuda
al ajuste psicolégico del paciente facilitando el



proceso cognitivo de la experiencia del cancer y la
adaptacion a los diferentes cambios que demanda
la enfermedad como tal.

Ademas, la pareja se vuelve un apoyo fundamental
para el proceso de adaptacion, sin embargo, dicha
relacién, en ocasiones, tiende a complicarse. A
esto se une que, es posible que socialmente se den
cambios en las relaciones interpersonales y que la
persona se aisle y pierda el interés en establecer o
mantener vinculos con las personas que le rodean,
provocado por la verglienza y la falta de confianza
en otros hombres para hablar de sus miedos o sus
preocupaciones. Las principales dificultades que
se presentan son la comunicacion, la sexualidad

y la intimidad.

Asi, a la hora de elaborar programas e
intervenciones para los pacientes con cancer de
prostata y sus supervivientes, es necesario tener
en cuenta los cambios que se producen en las
areas fisicas, psicoldgicas y sociales, haciendo
intervenciones lo méas especificas posibles a

la situacién.

En temas oncolodgicos, a la hora de demandar
apoyo psicologico, los hombres piden menos ayuda
que las mujeres. Ademas, especificamente en el

cancer de proéstata, adoptan una actitud indiferente

y manifiestan dificultades a la hora de pedir ayuda
en temas relacionados como la sexualidad, la salud
e informacion sobre el malestar emocional y las
dificultades mentales que puedan aparecer a la
hora de afrontar las nuevas situaciones a las que
se enfrentan.

Las intervenciones psicoldgicas son eficaces para
mejorar el estado emocional y la calidad de vida de
los pacientes con cancer, en el proceso de solucion
de problemas y en el manejo del estrés.

Por todo ello, cualquier paciente o familiar que
detecte en si mismo o en el otro alguno de estos
problemas citados u otros que se perciban, es
recomendable buscar ayuda psicologica, ya sea
solicitdndola al médico, en asociaciones de pacientes
o de manera privada, para una mejor adaptacion a
todo el proceso oncologico.




LA PROSTATA Y EL SUELO PELVICO MASCULINO

Diia. Ainoa Garcia Munoz. Fisioterapeuta especialista en suelo pélvico en CARMASALUD.

En primer lugar, cabe recordar
que la prostata es una

glandula que se encuentra
exclusivamente en el sexo
masculino y cuya funcién

es la produccioén del liquido
prostatico, que forma parte del
semen. Con el envejecimiento,
se produce un incremento de
las células prostaticas, pasando
de un peso de unos 20 gramos
a unos 180-200 gramos.

Entre las patologias mas
frecuentes en el hombre,

se encuentra el adenoma
prostatico o hiperplasia
benigna de prostata (HBP) y el
cancer de prostata.
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El tratamiento de estos casos
depende de la patologiay
sintomas del paciente.

En este campo de tratamiento
de sintomas, cobra una

gran importancia el suelo
pélvico masculino. Este, esta
constituido por una parte
0sea, la llamada “pelvis dura’,
y una parte fascial, muscular
y ligamentosa, denominada
“pelvis blanda” El hombre, de
forma natural es continente,
es decir, es capaz de no
tener escapes de orina. Esta
situacion de continencia se
produce porque no existe
ninguna estructura que
ejerza presion sobre el

suelo pélvico.

En el caso de la HPB y el
cancer, la préstata y otras
estructuras ejercen presion
sobre el suelo pélvico,
ocasionando en algunos
casos retenciones de orina 'y
haciendo mucha presion a
la hora de poder miccionar.

Es conveniente durante

este proceso de prevencion
y recuperacion, evitar el
impacto sobre el suelo pélvico,
eliminando deportes de gran
impacto de la vida cotidiana
como pueden ser: el running,
juegos de raqueta como padel
o tenis, entre otros. Esto no
implica que haya que dejar
de realizar actividad fisica,
de hecho, es necesario no
abandonar una rutina de
actividad fisica durante este
proceso de prevencion

y recuperacion.
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INCONTINENCIA'Y CANCER DE PROSTATA

Dr. Carlos Errando Smet. Jefe de la Unidad de Urologia Funcional. Fundacio Puigvert de Barcelona.

Llamamos incontinencia a la pérdida involuntaria
de orina. Esta puede deberse a varios factores
que incluyen la hiperactividad de la vejiga y el
fallo del mecanismo de cierre de la misma (fallo
del esfinter urinario).

Si bien el fallo esfinteriano puede producirse
por alteraciones del sistema nervioso, en el
hombre lo mas habitual es que sea consecuencia
de una cirugia prostdtica previa. La cirugia

de la prostata, tanto por causa benigna como
maligna, es susceptible de danar el esfinter
urinario, aunque la causa mas frecuente es la
cirugia por cancer de prostata (Prostatectomia
Radical). En términos generales, se considera
que esta cirugia puede causar incontinencia
entre un 5% y un 48% de los casos, si bien el
desarrollo de las nuevas técnicas quirurgicas
esta disminuyendo mucho su incidencia.

Eltratamiento de la incontinencia
de orina requiere un estudio
cuidadoso de las caracteristicas
generales y los antecedentes

del paciente.

El tratamiento de la incontinencia de

orina requiere un estudio cuidadoso de las
caracteristicas generales y los antecedentes
del paciente, como pueda ser la edad, haberse
realizado Radioterapia, la presencia de otros
factores asociados como diabetes mellitus,
etc. Igualmente, se requiere analizar el
aparato urinario inferior, mediante un estudio
llamado Urodinamia, que permite valorar

el funcionamiento de las estructuras que
participan en la continencia, es decir, la vejiga
urinaria y el esfinter urinario.
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E's muy importante conocer la
intensidad de la incontinencia, dado
que no todos los pacientes pierden
la misma cantidad de orina ni en las
mismas circunstancias.

Por otra parte, es muy importante conocer la
intensidad de la incontinencia, dado que no
todos los pacientes pierden la misma cantidad
de orina ni en las mismas circunstancias. Esta
valoracion se lleva a cabo registrando el namero
de panales y su peso, medidos en dias en los

que el paciente realice diferentes actividades,
dado que las pérdidas de orina son diferentes en




dias de reposo que en dias en los que se realiza
actividad fisica.

Disponemos de varias técnicas quirurgicas para
su tratamiento, cada una dirigida a una situacion
clinica especifica. La cirugia mas empleada y
la que ha mostrado mejores resultados a lo
largo de los aios es el implante de un esfinter
artificial. Esta cirugia desarrollada hace mas
de 40 afios se ha ido perfeccionando tanto

en la protesis como en la técnica quirdargica.
Sin embargo, sigue requiriendo una alta
especializacién y experiencia para obtener
unos buenos resultados. Estos se consiguen en

aproximadamente el 80-90% de los pacientes,
que suelen solventar su incontinencia de

una forma total o casi total, debiendo usar
estos ultimos alguna compresa absorbente

de seguridad. El esfinter artificial realiza la
funcion del esfinter dafiado, produciendo un
cierre de la uretra e impidiendo asi la pérdida
de orina. Logicamente tiene un mecanismo
valvular que permite abrirlo a voluntad para
orinar normalmente, todo ello basado en un
sistema hidraulico de precision.

Algunos pacientes presentan una incontinencia de
intensidad moderada. En estos casos existen diversas
técnicas que consisten en reforzar el mecanismo

de un esfinter que, aunque dafiado, funciona
parcialmente. Esto se puede lograr mediante el
implante de una malla sintética que actia como
soporte anatomico del mecanismo de cierre del
propio paciente y no requiere la intervencion de
este en la miccion. En casos de pérdidas de orina
leves o moderadas se puede obtener un buen
resultado en hasta el 80% de los casos, requiriendo en
otros casos el uso de algin absorbente al dia.

Ambas cirugias pueden realizarse bajo anestesia
general o espinal, siempre dependiendo de

las caracteristicas del paciente y suponen un
ingreso de corto periodo de tiempo.

En la actualidad, el desarrollo de la técnica
quirargica, pero principalmente un buen estudio
preoperatorio que asegure la seleccion de la
cirugia adecuada a cada paciente en particular,
asi como una amplia experiencia en el manejo
de estas técnicas, permite solventar la mayoria
de los casos de incontinencia que se producen
como consecuencia de la cirugia prostatica.

PAG. 31 H



La calidad y el estilo de vida
de los hombres con cancer

de prostata se pueden ver
alterados segun el estadio

de la enfermedad y de los
efectos secundarios de los
distintos tratamientos. La
deprivacion de androgenos
(restriccion de testosterona), la
Radioterapia, la Quimioterapia
o la operacién quirtrgica

son opciones de tratamiento
que pueden generar algunas
complicaciones en el paciente.
Las mas comunes son la
fatiga, la pérdida de fuerza
muscular y masa o6sea, el
aumento del indice de masa
grasa y de los triglicéridos

en sangre, lo que aumenta

el riesgo de padecer
enfermedades metabdlicas
como la diabetes y la
hipercolesterolemia.

Ademas, son muy comunes los
problemas de suelo pélvico
producidos por el tamano del
propio tumor o por la cirugia,
que pueden desencadenar en
incontinencia urinaria.
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Frente a todo ello, el ejercicio
fisico ha demostrado ser
efectivo en este tipo de
patologias ya que mejora los
efectos adversos descritos
producidos por el tratamiento
y por la propia enfermedad.
Es importante que las
indicaciones respecto al tipo
de ejercicio a realizar, la
frecuencia y la intensidad, se
adapten particularmente a
cada persona y se propongan
programas personalizados.

Ademas, hay que destacar
que todo ejercicio que se

realice debe hacerse siempre
bajo la supervisiéon de un
profesional especialista que
lo trabaje de manera guiada y
controlada con conocimiento
de las contraindicaciones y
precauciones de cada caso.

En general, se recomienda
combinar el ejercicio aerobico
con el fortalecimiento muscular,
es decir, ejercicios de fuerza-
resistencia. Esto mejora la
flexibilidad muscular, previene
y reduce los dolores musculares
y articulares, disminuye la
fatiga y mejora la composicion
corporal, aumentando la fuerza
muscular y reduciendo el indice
de masa grasa. Por tanto, se
disminuye asi el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares,
reduciendo la mortalidad y los
distintos efectos adversos.



E's aconsejable
realizar ejercicio
aerobico de bajo
impacto entre30 y
60 minutos al dia
para evitar danar
el suelo pélvico.

Es aconsejable realizar
ejercicio aerobico de bajo
impacto entre 30 y 60 minutos
al dia para evitar dafar el
suelo pélvico. Caminar, nadar
o montar en bicicleta son
buenas opciones para ello.

Por otro lado, en numerosos
estudios se ha visto que
realizar ejercicios de fuerza
dos o tres veces por semana
con ejercicios especificos de
brazos, piernas y abdominales,
previene y recupera la pérdida
de fuerza muscular. Estos se

pueden realizar con o sin peso
dependiendo de la progresiéon
marcada por el profesional.

Ademas, es importante
trabajar de manera especifica
mediante ejercicios de control
motor, la tonificacion de la
zona abdominal profunda,

el musculo transverso del
abdomen y los oblicuos
abdominales junto con la
musculatura del suelo pélvico.
Se puede trabajar esta
musculatura con métodos
conocidos como el Pilates
Terapéutico o la Gimnasia
Abdominal Hipopresiva.

En resumen, la practica
regular de ejercicio fisico
tiene grandes efectos
beneficiosos sobre el estado

—

de salud general, los sintomas
y los problemas psicoldgicos
relacionados. Para mantener
los efectos a largo plazo es
importante la motivacion

del paciente, asi como la
variacion de los ejercicios
para que la adherencia al
mismo sea mayor. Es decir, es
fundamental incluirlo como
soporte al tratamiento para el
cancer de prostata prescrito
por los médicos especialistas,
para asi mejorar la calidad de
vida del paciente.
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