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Titulo: “Dejen de festinar con el examen de prdstata, hdganse el examen, porque hace la diferencia?”

Subsecretario de Bienes Nacionales, Sebastian Vergara, cuenta como ha ido superando el cancer testicular

“Dejen de festinar con el examen de
prostata, haganse el examen, porque
hace la diferencia”

PaTRrICIA REY

Sebastian Vergara (41 anos), cuenta
que desde que le detectaron un can-
cer testicular se la pasa consultando a sus
amigos y companeros de trabajo si ya se
hicieron el examen de prostata. “Ando de
sicopata por la vida, a todos les he
preguntado: usted tiene mas
de 40, ¢ya se hizo el exa-
men? Este gallo esta lo-
co, me contestan”.

“Cuando cumpli
los 40 seguf la reco-
mendacién que ha-
cen los urdlogos de
que los hombres, a
partir de esta edad,
tenemos que co-
menzar de manera
regular los exdme-
nes de prostata, a
través del antigeno
prostatico, y de ecoto-
mografia testicular. Son
los examenes basicos pre-
ventivos que todos los hom-
bres debiéramos hacernos”, co-
menta.

En su oficina, en Alameda con Santa Ro-
sa, el gedlogo de la Universidad de Chile
recuerda que antes de iniciar la quimiote-
rapia se rapo la cabeza para evitar la expe-
riencia de que su cabello se cayera a me-
chones. Ahora, para paliar el frio, usa boi-
na

E | subsecretario de Bienes Nacionales,

"Quiero decirles a los hombres que va-
yan al médico, y también quiero destacar
que los chilenos somos buenos para reir de
cosas que no debemos. Lamentablemente,
el tema de examen de prostata es una ma-
rea de chistes machistas que retrasa alin
mas algo stiper normal. Aca es motivo de
risas, de tallas de doble sentido y que causa
el efecto de que los hombres vayamos tar-
de al urélogo, sumado a que es indoloro”,
reflexiona.

Y afiade: “En cambio, en las mujeres,
con el cancer de mamas, esta bien com-
prendido que tienen que autopalparse, es
stiper normal y nadie tirarfa una talla con
eso. Por favor, dejen de festinar con el exa-
men de préstata, hdganse el examen, por-
que hace la diferencia, gracias a que me hi-
ce el examen hoy dia estoy con vida”.

¢Coémo descubrié este cancer?

“No tuve ningln dolor, ningin sintoma.
En mi caso, que lo haya hecho de manera
preventiva significo la diferencia. Me hice
el examen |a (ltima semana de noviembre
del afio pasado y por internet pude ver que
el antigeno prostatico me salié negativo, es
decir, que no tenia cancer de prostata, pero
me llamaron porque la ecotomografia salio
alterada, debia acudir al urélogo porque se
detect6 claramente un cancer testicular”.

¢Ahi inici6 tratamiento?

"“El primer tratamiento fue una orquiec-
tomia. EI 6 de diciembre me extirparon el
testiculo donde esta alojado el cancer y lo
sometieron a una biopsia por siete sema-

“En febrero tenia
metastasis en los
ganglios, el higado y
el pulmoén, donde
tenia mas de 35
tumores”, relata
sobre el dafio que le
provoco la
enfermedad.

nas, y se confirmé que era cancer testicular
no seminoma, que son las células del testi-
culo, distintas a los espermios, que se
transformaron en cancer e hicieron metés-
tasis mucho mds rapido. En febrero tenia
metdstasis en los ganglios, el higado y el
pulmén, donde tenia mas de 35 tumores. A
partir de eso empecé la quimioterapia, 20
en total, entre febrero y junio. Estuve 14
dias hospitalizado y el resto del tratamien-
to fue ambulatorio”.

¢Tuvo sintomas previos?

“El céncer testicular es indoloro, pero lo
pillé muy incipiente. En mi caso, si bien ha-
bia metéstasis, en esos drganos todavia no
hacia dafo en términos funcionales, habia
nédulos, pero no afectaban mi capacidad
respiratoria. La orquiectomia es una opera-
cién no invasiva, facil, no se nota, puedo
seguir teniendo hijos y no tiene nada que
ver con perder |a libido o no tener ereccio-
nes, porque el otro testiculo asume las fun-
ciones del testiculo desaparecido”.

¢Cémo tom6 su diagnéstico inicial?

“Eso fue lo més duro porque en Chile la
palabra cancer es sindnimo de morirse,
ademas, fue muy rapido. Un dia estaba tro-
tando y haciendo deporte y al otro dia esta-
ba hospitalizado. Mi recuperaci6n fue rapi-
da, porque no tenfa enfermedades de base
como obesidad, diabetes, hipertension,
entonces, la quimioterapia, que es stper
invasiva, no me pegé tanto”.

Imagino sinti6 pena.

“Primero tuve un shock de mucha tris-

teza, apesadumbrado, pero hubo cosas que
hicieron la diferencia en mi. La primera,
que estaba bien fisicamente, lo segundo
que mis amigos estuvieron, y pese a que no
me podian visitar, porque tenfa las defen-
sas bajas, los colegas del gabinete, los sub-
secretarios me mandaban videos, saludos.
Los ministros me llamaban, eso fue impa-
gable. El Presidente Boric fue extremada-
mente humano, calido, amoroso”.

&Y su familia?

“Me senti acompafado todo el tiempo,
llevo 18 afios con mi sefora y tenemos dos
hijos, Amanda de 8 y Vicente de 12, y la fe
en Dios; esta demostrado que quienes tie-
nen fe soportan mejor procesos de estrés,
tienen mas resiliencia. El médico estaba
asombrado que en el escaner inicial tenia
35 nddules en el pulmdn y en el escaner
final tenia cero tumor en el pulmén y el hi-
gado. Sigue un pequeiio tumor en el gan-
glio, que es superable, sigo en observacion
una vez al mes”.

¢Qué recomendaciones tuvo?

“La principal recomendacion es alimen-
tacion saludable, lejos de az(cares, frituras
y harinas blancas; recobrar el ejercicio, pe-
ro con kinesidlogo, por la pérdida de capa-
cidad pulmonar, y para mi la actitud men-
tal, la fe en Dios, el carifio de la familia y
amigos hacen la diferencia. Ahora que ya
volvi a la pega debo alejarme de las aglo-
meraciones, y andar con mascarilla, por-

que la quimioterapia baja mucho el sistema
inmune”.

El subsecretario concluye: “Durante las
quimioterapias, que eran de 8.30a 3 de la
tarde, me hice amigo de todos los pacien-
tes y enfermeras y conclui que esto no es
una lucha, no estabamos dando la batalla,
porque uno noelige el cancery luchar. Esto
es una enfermedad que tiene un tratamien-
to. Hay una carga emocional en eso de la
lucha, no es que alguien pierde porque no
quiso batallar”.

Autoexamen

El médico urélogo Walter Candia, de la
Facultad de Medicina de la Universidad del
Alba, subraya que es muy importante el au-
toexamen. “Aunque el cancer testicular es
mas frecuente entre los 15 y 30 afios, no
significa que no exista la posibilidad des-
pués de los 40, cuando es mas com(n otro
tipo de canceres como el prostatico. El can-
cer testicular y de préstata son enfermeda-
des que se pesquisan por casualidad y no
dan ningdn sintoma”. Afade: “Para que ha-
ya sintoma tiene que estar, al menos, dos
anos en el cuerpoy el de prostata al menos
cinco, por eso el control es tan importante.
Es vital generar la cultura de que sobre los
40 afios se debe concurrir al menos una vez
al ano al urélogo, aunque no existan moles-
tias”. El doctor Candia agrega que tiene ex-
celente prondstico sise diagnosticaa tiem-
po.
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