
«Poco a poco se va 
perdiendo el pudor ante 
determinados problemas 
que, sin ser dolencias 
graves, repercuten de 
forma significativa en 
la vida de las personas» 
:: ANA VOZMEDIANO 
SAN SEBASTIÁN. Sus nombres 
como médicos son bien conocidos 
y están asociados con la urología, a 
la próstata, a la disfunción eréctil y 
cada vez más, a la incontinencia uri-
naria femenina. Siempre dispues-
tos a utilizar la tecnología más avan-
zada, los doctores Ion Madina y Ja-
vier Azparren dan hoy una charla 
en la sala Andía de Kutxa, en Do-
nostia, a las 18.30. Una vez más, quie-
ren difundir que hay enfermedades 
demasiado vinculadas al pudor que 
pueden combatirse con medicación 
o con láser y mejorar así la vida del 
paciente. Su web tiene 1.200 entra-
das semanales. Muchas de ellas des-
de Latinoamérica 
– Me resulta difícil pensar en un 
hombre que entra en esta consul-
ta y les dice que tiene disfunción 
erectil. La virilidad y esas cosas... 
– Lo que tratamos es de que una vez 
en la consulta el pudor desaparez-
ca, como si tuviéramos una conver-
sación de hombre a hombre en la 

que también recordamos a esa per-
sona que esto del ‘gatillazo’ es mu-
cho más habitual de lo que cree y 
que tiene solución. Existen fárma-
cos muy buenos y novedosos para 
este tipo de problemas médicos y 
ahora contamos con una máquina 
de ondas de choque que está indica-
da para problemas de erección leves 
o moderados que tiene muy buenos 
resultados con un tratamiento de 
cuatro sesiones y que, además, no 
es doloroso. 
– Entonces, ¿el viagra está ya olvi-
dado? 
– Para empezar, ahora existen me-
dicaciones mucho mejores, seguras 
y eficaces que el viagra. Además, es 
necesario desmontar de una vez esa 
leyenda negra que rodea a este tipo 
de medicamentos que, como tantos 
otros, tienen pequeños efectos se-
cundarios. Pero como pasa con la as-
pirina o con el paracetamol. Se ha-
bló, dentro de los bulos que corrie-
ron por ahí, de que la viagra teñía 
de azul los ojos de quienes la utili-
zaban. Nosotros no hemos visto nun-
ca a nadie a quien le ocurriera eso. 
En serio. 
– Medicación y desde hace algo más 
de un año ese tratamiento con on-
das de choque para la mejora vas-
cular del pene. ¿Otra vez tecnolo-
gía en vez de pastillas? 
– En Onkologikoa seguimos desa-
rrollando la actividad quirúrgica del 

láser verde para la próstata benigna 
y la cirugía robótica para el cáncer 
de próstata. A la vez hemos inicia-
do nuevas actividades no quirúgi-
cas como ese tratamientos de ondas 
de choque para casos determinados 
de disfunción eréctil. O como la téc-
nica Gynelase para combatir la in-
continencia urinaria femenina, que 
se realiza por vía vaginal, que no es 
dolorosa y que regenera la mucosa 
vaginal y fortalece el suelo pélvico 
mediante la formación de nuevo co-
lágeno. Por cierto, está diseñado por 
un ginecólogo. 
– En la televisión anuncian todo 
tipo de compresas para estos ca-
sos, que son muy habituales a par-
tir de los 50 años. 
– A veces nos enfadamos con esta 
publicidad que no beneficia a las mu-
jeres y que demuestra que hay de-
masiados tabús en esta cuestión. 
Para empezar, porque aunque se tra-
te de incontinencias urinarias avan-
zadas, existe una cirugía sencilla y 
muy satisfactoria por la que las mu-
jeres con este problema están en la 
calle y haciendo vida normal a las 
24 horas después de la intervención. 
Y en muchos casos con una seguri-
dad que no tenían. Además conta-
mos ahora con este Gynelase, que 
siempre va a realizar una enferme-
ra y que supone dos sesiones de vein-
te minutos distanciadas cuatro se-
manas entre sí. Los resultados son 

óptimos. No hay que olvidar que 
este tipo de dolencias puede que no 
sean graves, pero sí alteran de una 
forma especial la vida de las perso-
nas, a veces de una forma notable 
que les impide distrutar de su vida 
social. O que les hace, incluso, de-
sistir de ir de viaje. 
– Es el caso también de la disfun-
ción eréctil. Digan la verdad... ¿No 
tienden los hombres a culpar a su 
pareja o simplemente a la edad, en 
vez de acudir al médico? 
– Con esto hay que ser muy serio. 
Es cierto que existe lo que llama-

«Hay medicación mucho mejor que 
el viagra para la disfunción eréctil» 
Ion Madina y Javier Azparren Especialistas en Urología

Los doctores Javier Azparren y Ion Madina, en el pasillo de su despacho. :: LUSA

mos la disfunción psicógena, que 
tiene mucho que ver con la situa-
ción por la que pasa un hombre con 
estrés, tal vez recién separado. O 
simplemente, que tras un intento 
fallido, empieza a agobiarse y el acto 
sexual le produce tal ansiedad que 
el propio cerebro hace que su apeti-
to disminuya de forma importante. 
También necesita un tratamiento. 
Pero los problemas de erección son 
muy a menudo síntomas ‘centine-
la’, es decir, se deben a otra enfer-
medad que tal vez no se ha mani-
festado. 
– ¿Una especie de alerta? 
– Puede indicar que estamos ante 
un hombre obeso, fumador, con co-
lesterol, hipertenso, diabético... Pre-
cisa un tratamiento integral. Por eso 
somos partidarios de que el pacien-
te acuda a la consulta junto a su pa-
reja si es que tiene una estable, por-
que eso le va a ayudar mucho para 
seguir el tratamiento. 
– Y tanta gente pensando que es 
una cuestión de edad... 
– A ver, también influye como ocu-
rre con todo. Pero hay que analizar 
por qué se produce, qué hay escon-
dido detrás. Porque hay un proble-
ma en el sistema arterial que ha afec-
tado al pene cuya arteria es más pe-
queña. Pero puede llegar a otra como 
la coronaria. No es solo el muelle, 
sino todo el sistema en global. 
– El que se esconde muy bien para 
no ser detectado es el cáncer de 
próstata. 
– Es verdad. Esta dolencia no gene-
ra síntomas, ni dolor, ni problemas 
hasta que está muy avanzada y eso 
es perjudicial para su curación. Por 
eso es necesario que los hombres se 
hagan análisis, porque aunque nos 
pongamos pesados, la detección pre-
coz es muy importante, en las fases 
previas se puede controlar mejor la 
enfermedad. Animamos a todos los 
mayores de 50 años a que se hagan 
estos estudios urológicos porque hay 
que insistir en que hasta que no está 
avanzado, el cáncer de próstata no 
tiene síntomas. Debemos recono-
cer que entre las mujeres, con las 
mamografías, existe una cultura 
mucho más consciente de que hay 
que hacer los deberes. 
– ¿Y ese nuevo análisis de sangre 
que puede evitar biopsias contra-
dictorias? 
– Se llama el 4K score y su principal 
función es disminuir el número de 
biopsias que pueden realizarse a una 
persona para un posible cáncer de 
próstata. Lo que se comprueba en 
los análisis de sangre es el nivel de 
PSA (Antígeno Prostático Específi-
co), pero se trata de un marcador con 
muchas oscilaciones. Hay veces que 
está alto, que sigue subiendo, que 
se hace una biopsia, pero es necesa-
rio repetirla... En cánceres de alto 
riesgo este nuevo  análisis 4K score 
es un arma muy importante para 
acertar en el diagnóstico lo antes po-
sible. En Estados Unidos es habitual 
para determinados casos. 
– Todo esto es lo que contarán en 
la charla de hoy. 
– Es muy importante que la gente 
sepa, para empezar, dónde se loca-
liza la próstata, a qué puede deber-
se determinada dolencia. La infor-
mación es fundamental.

«La incontinencia urinaria 
femenina tiene soluciones 
que no son ponerse  
una o dos compresas» 

«El cáncer de próstata no 
da problemas hasta que 
está avanzado, por eso  
hay que hacerse análisis» 

«Los problemas de 
erección son muchas  
veces el síntoma de  
otras enfermedades»
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