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['INo Definida

“Tenemos que madurar y perder
el miedo de ir al urélogo”

Especialista internacional explica que hoy el examen de deteccion del cancer de prostata es mas requerido, pero urge
un mayor conocimiento. Chile es el pais con mayor mortalidad por esta enfermedad en América Latina.

Juan Riquelme Diaz

1 cancer de prostata
E preocupa a la comu-

nidad médica. De he-
cho, la Sociedad America-
na contra el Cincer ya ad-
vierte que 1 de cada 43
hombres morird por esta
razon. Por si fuera poco, se-
giin una publicacién de la
revista especializada The
Lancet, en 2024 Chile es el
pafs con mayor mortalidad
en Latinoamérica asociada
aesta enfermedad.

El “Segundo Informe
de Registros Poblacionales
de Cdncer” del ministerio
de Salud en 2023 lo situa,
ademas, como el mds fre-
cuente en hombres con
una tasa de incidencia
ajustada de 45,5 por
100.000 habitantes.

El hecho de que el
diagnostico se asocie in-
mediatamente al examen
digital del recto (tacto
rectal), aleja -muchas ve-
ces por vergiienza- a los
hombres de realizdrselo.
Esta barrera posterga
cualquier tipo de conten-
cién médica en caso de
que hubiera algtin inicio
de cincer, hipotecando
con ello la lucha y gene-
rando que seamos prime-
ros en la lista de falleci-
dos por este diagndstico
en toda Latinoamérica.

PERDER EL MIEDO

Peroestadistancia noes al-
g0 que ocurra solamente
en Chile. Enrique Grande
Pulido es jefe de Oncologia
del MD Anderson Cancer
Center Madrid. Desde Bo-
gotd, donde asiste invitado

45,5

por cada 100.000 habi-
tantes es la tasa de inci-
dencia del cancer de
prostata en Chile.

al Seminario de Oncologia
Cada Minuto Cuenta, orga-
nizado por Pfizer, cuentaa
aeste medio que hoy el tac-
to rectal atin provoca ver-
giienza, risas.

“Los que tenemos cierta
edad nos hemos educado
en una sociedad en la que
eso estaba muy mal visto,
‘es que tevan a meter el de-
do, ya no vuelves' y tantas
cosas”, cuenta. Agrega que
“yano somos adolescentes,
tenemos que madurar y
perderle el miedo a ir al
urélogo, entonces por qué
no hacerlo”.

Y acd de inmediato se
plantea por qué existe una
mayor conciencia, por
ejemplo, en el caso de las
mujeres respecto del cin-
cer de mama que entre los
hombres por el cincer de
préstata. Grande Pulido lo
aclara: “Las mujeres tie-
nen mucha mds concien-
cia porque desde adoles-
centes van a sus controles,
los hombres no, y tene-
mos que cambiar la men-
talidad”, plantea el tam-
bién doctor en Medicina
en la Universidad de Alca-
lay Master en Oncologia y
Biologia Molecular por el
Centro Nacional de Inves-
tigaciones Oncoldgicas de
Espana.

Christian Ramos es mé-
dico cirujano de la Pontifi-
cia Universidad Catélica
de Chile. Desde la Clinica
Meds agrega que “si uno
compara la evolucién que
ha habido en la percepcién
de la gente, en los altimos
30 anos que estoy en este
tema, cada vez hay menos
resistencia, existe mads
conciencia al respecto.
Hay una evolucion en ese
sentido, a lo mejor no en
los niveles Gptimos que
uno quisiera, pero si existe
conciencia creciente de la
necesidad de controlarse.
Ahora obviamente hay te-
mas de acceso que son la
principal barrera en nues-

tro pais”™.

ARCHVO

NOVIEMBRE ES EL MES DE CONCIENTIZACION POR EL CANCER DE PROSTATA,

DONDE SE ORIGINA

La préstata es una glandu-
la pequena que forma par-
te del sistema reproductor
masculino. Tiene aproxi-
madamente el tamafio y
forma de una nuez y esta
ubicada justo debajo de la
vejiga y delante del recto.
Su principal funcion es pro-
ducir unliquido que forma
parte del semen y que es
esencial para la fertilidad

masculina, ya que nutre y
protege a los espermatozoi-
des y facilita su movilidad.

Dicho esto, el cancer de
prostata es un tumor ma-
ligno que se origina en la
glandula prostitica. Hoy,
un examen completo de
prostata revelard cinceren
el 50% de los hombres a la
edad de 50 anosy en el 75%
a la edad de 75 anos. El
diagnéstico definitivo, solo

estard en una biopsia.

Como lo plantedibamos
alinicio, Chile es el pais con
mayor mortalidad en Lati-
noamérica, seguido de Bra-
sil, Colombia, Ecuador, Ca-
nadad y Estados Unidos, en
donde la diferencia de
tiempo entre el diagnéstico
y el inicio del tratamiento
es de solo dias, a diferencia
de lo que ocurre en el resto
del continente.

Prueba de esto es lo di-

ferente que es el listado de
incidencia de la enferme-
dad. Este ranking lo lidera
Brasil seguido de Estados
Unidos, Canadd, Ecuador,
Colombia, Chiley Costa Ri-
ca. Es decir, estamos lle-
gando tarde.

LOS NUMEROS

Luis Alberto Sudrez, direc-
tor médico de Oncologia
para Latinoamérica para
Pfizer, destaca un punto no
menor. El cincer es una de
las crisis sanitarias mds di-
ficiles de nuestra viday, pe-
sealosavances, 1decada 5
personas recibird diagnés-
tico de cincer en su vida.

De hecho, el niimero de
casos de cdncer en América
Latina y el Caribe en 2022
llegé a 1,6 millones y se es-
tima que aumente a 2,6 mi-
llones a 2045. En los hom-
bres el mds frecuente es el
de prdstata, con un29,4%y
una mortalidad del 15,9%.
Es el cincer que mas varo-
nes mata.

Pero esonoes todo. Hay
mds numeros que hacen
que la situacién de Chile
preocupe. Los Policy Score-
cards -indicador que consi-
dera para su rinking la
prioridad al cincer en pro-
gramas de salud estatal, ac-
ceso equitativo y oportuno
atratamiento, presupuesto
asignado, acceso al diag-
ndstico, tecnologia innova-
doray oportuna, y guias de
prdctica clinica actualiza-
da- ubica a nuestro pais en
el dltimo lugar con un
36%, es decir, esfuerzos del
Estado minimos para en-
frentar este cincer. Arriba
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estdn México (48%), Argen-
tina (56%), Brasil (69%),
Costa Rica (71%) y Colom-
bia (75%].

Estas cifras dejan en evi-
denciaque, apesar deser la
principal causa de mortali-
dad en hombres en Améri-
ca Latina, los esfuerzos en
politicas piiblicas para el
cdncer de préstata son sig-
nificativamente menores
en relacién a otros cdnce-
res. De hecho, ninguno de
los paises exhibe avances
significativos. Golpean la
resistencia al tamizaje y los
tabues culturales como li-
mitantes al acceso a diag-
nosticos tempranos, loque
dificulta la deteccion y el
tratamiento del cincer de
prostata.

El mismo informe, eso
si, advierte una buena no-
ticia para Chile. En el item
acceso oportuno y equita-
tivo al tratamiento, nues-
tro pais se ubica en segun-
do lugar con un 63%, bajo
solo Brasil (75%) y sobre
Colombia (63%) y Costa Ri-
ca (63%).

LA VOZ MEDICA

Volviendo con Enrique
Grande Pulido, el médico
oncologo plantea que mu-
chas veces la falta de cui-
dado al enfrentar el can-
cer de prostata tiene que
ver con que se asocia a
“viejos que nadie quiere,
una poblacién que desde
el punto medidtico como
que ha vivido ya toda su
vida”, Y razones tiene: so-
lo basta comparar las
campanas en favor del

cancer de prostata versus
el de mama. Ambos son
igual de mortales para ca-
da uno de los géneros.

El tacto rectal incide en
la lejania de los hombres,
claro que si, pero el médico
oncdlogo especializado en
investigacion clinica del
cancer y reconocido por
sus aportes en el trata-
miento de tumores geni-
tourinarios y endocrinos,
asegura que el examen de
sangre ayuda,

“Yo me hago un PSA
(Antigeno Prostatico Espe-
cifico) todos los anos, no
me meto el dedo. Por una
razon muy sencilla: el PSA
es una proteina que sola-
mente se produce en célu-
las prostdticas. Si uno tiene
un PSA alto, es que algo pa-
sa, no es que haya cancer
peroes que esa prostata es-
td grande o inflamada por
algo. Ahorasi el PSA sale al-
2o, vas al dedo, ecografia,
resonancia”, aconseja.

Agrega que hay que en-
frentar estos exdmenes
preventivos desde los 40
anos. “Que la orina se cor-
te, que quedes con ganas
igual, son sintomas que
hay que observar. Que uno
se levante en la noche dos,
tres o cuatro veces a orinar
también”, dice. Asimismo,
debe preocupar el advertir
sangre en la orina o el se-
men y dolor al eyacular u
orinar.

Ramos, especialidad en
Urologia en el Servicio de
Urologia del Hospital San
Juan de Dios, tal como
Grande, coincide en la edad

)

ENRIQUE GRANDE PULIDO, JEFE DE ONCOLOGIA DEL MD ANDERSON CANCER CENTER MADRID.

de inicio de los chequeos.
“Si a los 40 anos la persona
no tiene antecedentes fa-
miliares de cancer prostdti-
co, tiene una palpacién que
es normal y un antigeno
que esta en torno a la me-
diana de lo que se conside-
ra normal para ese rango
etario, el préximo control
deberia ser a los 45y si si-
gue las mismas condicione,
se difiere una siguiente
evaluacion paralos 50. Ya
contar de los 50 ya la reco-
mendacidn es que esto se
haga anualmente”, dice.

ROL DEL ESTADO

El profesional espariol no
vacila en indicar las res-
ponsabilidades del Estado.
Asegura que “tiene una
funcién muy importante.
Primera, la educacién a ni-
vel social, quitar los mitos;
la segunda, establecer poli-
ticas sanitarias y dar fon-
dos para que esa consulta
no seaa costo del paciente,
un diagnoéstico temprano
estd ahorrando dinero al
Estado porque si se hace
metastitico el tratamiento
es mayor. Cuando hay me-
tdstasis no hay un trata-
miento curativo, sino pa-
liativo”, concluye.

Ramos tiene vasta ex-
periencia tanto en el ejer-
cicio de medicina general
en instituciones como el
Hospital de Puerto Aysény
Cochrane, y la Clinica de
Puertode Chacabucoy co-
mo especialista en Urolo-
gia, Esto hace que conozca
la realidad del pafs.

Con esa experiencia,
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DR. CHRISTIAN RAMOS.

plantea que “una persona
puede tener la conciencia
de tener que controlarse,
pero si estd en el sistema
publicoy el ultimo infor-
me de Contralorfa indica
que hay dos y medio millo-
nes de personas en las lis-
tas de espera y se sabe tam-
bién de que hay 17.000
personas con diagnostico
de cancer confirmado es-
perando tratamiento, es
dificil que se puedan acce-
der, a la parte preventiva
digamos, parque lo curati-
vo esta desbordado”.

Aunque reconoce que
la salud es compleja en
todo el munde, critica
también una realidad
que advertimos en varias
regiones. “Td ves que se
construyen hospitales
que son muy bonitos y si-
guen funcionando a me-
diodia, y eso tiene una
un montén de razones,
digamos es multifacto-
rial, pero en el fondo los
hospitales si trabajaran
247 a lo mejor no se ne-
cesitarfa tener Auge ni
Ges, ni ninguna prioriza-
cién”, agrega.

Ramos, que es miembro
titular de la Sociedad Chile-
na de Urologia, afiliade de
la Sociedad de Cirujanos de
Chile y miembro de la
American Urological Asso-
ciation (AUA), reconoce
que “se han incorporado
drogas que son de alto cos-
to en casos de enfermedad
clinicamente avanzadas,
pero el principal problema
es el acceso. Que la persona
acceda a ese tratamiento y
eso estd determinado prin-
cipalmente por las listas de
espera”, agrega.

Por 1iltimo Ramos, plan-
tea que “en lo especifico del
cancer de prostata no esun
diagndstico que signifique
para la persona un riesgo de
muerte inminente, a me-
nos que se diagnostique en
etapas muy avanzacdas”. @
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