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El abordaje del cáncer de
próstata T3 debe definirse

Saber si la cirugía más adyuvancia es mejor o peor opción que la radiote-
rapia y el tratamiento hormonal en pacientes con cáncer prostático T3 o
localmente avanzado es uno de los retos futuros.

❚ Enrique Mezquita Valencia

El IX Curso Internacional
de Controversias en Urolo-
gía, organizado por el Servi-
cio de Urología del Hospital
Universitario La Fe, de Va-
lencia, ha analizado aspec-
tos relacionados con el cán-
cer de próstata. La cita se ha
organizado en colaboración
con los hospitales Miguel
Servet, de Zaragoza, y Vir-
gen de Valme, de Sevilla, y
ha estado auspiciada por la
Asociación Española y la So-
ciedad Valenciana de la es-
pecialidad.

Luis Ángel Rioja, jefe del
Servicio de Urología del

Hospital Miguel Servet, de
Zaragoza, ha remarcado que
el abordaje del estadio clíni-
co T3 ó localmente avanza-
do en cáncer de próstata
muestra actualmente una
contradictoria situación, ba-
sada en las divergencias en-
tre sus propias característi-
cas y las recomendaciones
clínicas.

En su opinión, "este nivel
está constituido por un gru-
po heterogéneo de pacien-
tes, con limitaciones eviden-
tes en la estadificación y cla-
sificación -a modo de ejem-
plo, las series más relevantes
establecen la evidencia de

que entre el 15 y el 20 por
ciento de los casos diagnos-
ticados como estadios clíni-
cos T3 corresponden real-
mente a PT2- y con diferen-
cias notables en la evolu-
ción". Realizando una revi-
sión de la literatura, se apre-
cia que el abanico de resul-
tados en periodos libres de
progresión bioquímica osci-
la del 29 al 84 por ciento.

Simplificación
Sin embargo, en los últimos
años, debido al impacto de
la medicina basada en la evi-
dencia y las guías de prácti-
ca clínica, cree que se ha lle-

UROLOGÍA LOS DATOS VARÍAN CUANDO LA ENFERMEDAD NO PROGRESA

➔

Luis Ángel Rioja, del Hospital Miguel Servet, de Zaragoza.

LA INCIDENCIA DE LA PATOLOGÍA EN AMBOS GRUPOS DE POBLACIÓN PUEDE LLEGAR AL 50%

Obesidad y diabetes son dos de los factores de riesgo
más relevantes en síndrome de deficiencia androgénica
❚ E. M. Valencia

Los niveles de testosterona
de todos los varones des-
cienden con la edad, pero
hay individuos que sufren
un descenso más acusado e
importante. Esta situación,
conocida como síndrome de
deficiencia androgénica,
puede afectar a uno de cada

cinco hombres mayores de
50 años y provoca cambios
que tienen una clara reper-
cusión en su calidad de vida.

Según ha explicado Juan
Fernando Jiménez Cruz, jefe
del Servicio de Urología del
Hospital Universitario La
Fe, de Valencia, y director
del curso, "los cambios fun-

damentales afectan, por una
parte, a la libido y la poten-
cia sexual; y por otra, a los
metabolismos del hueso y
del músculo y a la capacidad
física y mental".

Diversos estudios confir-
man claramente que la dis-
minución de los niveles de
testosterona facilitan el de-

Fernando Jiménez Cruz, del Hospital La Fe, de Valencia.

hecho especial hincapié en
la obesidad: "No hay que en-
tender como tal sólo al que
tiene sobrepeso, sino a aquél
que presenta un incremento
del perímetro de la cintura,
porque implica que hay un
acúmulo de grasa abdomi-
nal y ésta tiene un peor pro-
nóstico desde el punto de
vista de salud global que la

grasa que se acumula en
otras partes del cuerpo".

Jiménez Cruz ha señalado
que "para nosotros es muy
importante conocer el perí-
metro y si está por encima
de 102-104 centímetros es
un factor de riesgo y, por
tanto, hay que investigar los
niveles de testosterona de
ese varón".

gado "a una contradictoria
simplificación de un trata-
miento estándar. La mayoría
de las guías clínicas simplifi-
can señalando que la radio-
terapia más tratamiento
hormonal neo y adyuvante
consiguen unos ciertos re-
sultados en cuanto a perio-
dos libres de progresión bio-
química y supervivencia".

Sin embargo, las eviden-
cias actuales exigen estratifi-
car a los pacientes y selec-
cionar los tratamientos. El
gran reto será dilucidar "si la
cirugía más adyuvancia es
mejor o peor que la radiote-
rapia y tratamiento hormo-
nal en estos pacientes".

Según Rioja, "habría que
hacer un análisis sobre si el

tratamiento en primera li-
nea no puede ser, como en
otras neoplasias, de cirugía
más linfadenectomía". Aun-
que tiene el inconveniente
de progresar "antes que con
radioterapia y hormonotera-
pia, que recomiendan la ma-
yoría de las guías, la cirugía
admite tratamientos de res-
cate".

Con respecto al diagnóstico, Fernando
Jiménez Cruz ha remarcado que "se
pueden apreciar y detectar cambios
como disminución de la potencia y la
apetencia sexual o de la capacidad física
y/o mental. Si es así, es necesario hacer
una determinación de testosterona para
comprobar si está baja y hay que
proponer tratamiento". El actual se basa
en la sustitución, ya sea a través de
inyecciones de liberación retardada y
que se aplican a intervalos más o menos

largos, o bien diariamente aplicándose
un gel o un parche. Según Jiménez Cruz,
los resultados de ambos abordajes son
francamente positivos, aunque también
admiten margen de mejora. En cuanto a
las inyecciones, "hay que estar muy
atentos al inicio del tratamiento para ver
cuál es el intervalo correcto para cada
caso". Y respecto a geles y parches, ha
señalado que "pueden provocar
irritación en la piel y obligan a cambiar
constantemente el lugar de aplicación".

DETECCIÓN DE SÍNTOMAS Y ABORDAJE

sarrollo de enfermedades
que pueden acortar la vida.
Ha destacado un estudio
realizado en Estados Unidos
que demuestra que los varo-
nes con menores niveles de
testosterona "tienen un 40
por ciento de incremento
en la mortalidad compara-
dos con los varones de su
misma edad que tienen ni-
veles normales".

Hasta un 60 por ciento
Según Jiménez Cruz, "la dis-
minución de los niveles de
testosterona empieza alre-
dedor de los 40 años y es
más acusada a partir de los
50". Los principales grupos
de riesgo son los obesos y
los diabéticos. En este senti-
do, ha señalado que "en esos
grupos la incidencia del sín-
drome puede ser del 60 por
ciento". El especialista ha
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