MEDIO: Diario Médico
FECHA: Lunes 24 de octubre de 2005

PAGINA: 1

Par

Impar

MADRID

La urologia
asume nuevos
retos en cirugia
y farmacos

El catedratico Remigio Ve-
la, de la Fundacién Jiménez
Diaz, de Madrid, ha dirigi-
do un curso internacional
de urologia en el que han
debatido los progresos de la
especialidad. (Pag. 18)
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URGLOGIA EL AVANCE SE EXTIENDE AL DESARROLLO DE FARMACOS

en el ambito de la urologla

= La cirugia laparoscopica se ha implantado con firmeza en la urologia,
aportando seguridad y minima agresividad. En la especialidad también
se producen constantes novedades farmacolégicas.

¥ Raguel Serrano

La urologia tiene gran dina-
mismo interno y sus profe-
sionales han sido pioneros
en realizar cirugia endocavi-
taria y en practicar litotricia,
la primera telecirugfa sin
manipulacién interna. Ac-
tualmente la especialidad se
encuentra inmersa en la era
de la cirugfa laparoscépica
que permite realizar inter-
venciones relevantes con
minima agresién.

Los principales avances se
relacionan fundamental-
mente con la aplicacién del
robot en la laparoscopia,
aunque éste no es la pana-
cea, ya que, en principio, sir-
Ve para campos muy peque-
flos. "La laparoscopia estd
perfectamente instalada en
toda la urologfa pero, sobre
todo, en cirugfa de la prosta-
ta y del rifién y fundamen-
talmente en patologia ma-
ligna’, ha sefialado a DM Re-
migio Vela Navarrete, cate-
drético de Urologfa y jefe de
Servicio de la Fundacién Ji-
ménez Diaz, de Madrid.

Méxima garantia
El experto ha dirigido un
curso internacional de Uro-
- logia celebrado en el citado
centro, que ha contado con
la participacién de algunos
de los miximos exponentes
en distintas dreas de este
ambito, y en el que se han
debatido los progresos en ci-

rugia y farmacologia urols-
gica.

Segiin Vela, en procesos
malignos la cirugfa abierta
no es més oncolégica ni mis
definitiva, aunque sigue
siendo un aspecto contro-
vertido entre los profesiona-

necesidad de grandes agre-
siones".

No obstante, el catedrati-
co ha reconocido, y éste es
también uno de los objetivos
del curso; que las interven-
ciones laparoscépicas re-
quieren entrenamiento y

les. "Las dif no pare-

previas y una im-

cen ser notables, mientras
que sf estd comprobado que
las ventajas para el enfermo
son mayores. Las posibilida-
des de que se escape enfer-
medad residual son escasas
pOrque, en un gran nimero
de casos, las intervenciones
se llevan a cabo antes de que
el tumor se expanda, gracias
a la informaci6n de las nue-
vas herramientas de diag-
néstico. Ello permite reali-
zar una cirugfa muy fina sin

portante curva de aprendi-
zaje para obtener total ga-
rantia de éxito.

Nuevos preparados

Similar dinamismo se repro-
duce, segin Vela, en el te-
rreno del desarrollo de me-
di para patolog

Remigio Vela Navarrete, catedratico de Urologfa y director del curso internacional de Urologia.

un agente para incontinen-
cia femenina de esfuerzo
que permite que el esfinter
externo tenga mejor tono y
se pierda menos orina con
los esfuerzos. Otro agente,

urolégica. Actualmente la
farmacopea espafiola dispo-
ne o dispondrd de nuevos
productos. Asi, por ejemplo,
duloxetina se perfila como

es una prepa-
racién farmacéutica de libe-
racién lenta para soslayar
los pequefios inconvenien-
tes de la hiperplasia benigna
de préstata.

RECONOCIMIENTO Y AUTOHOMENAJE

Remigio Vela ha querido que el curso de
‘urologfa celebrado en la Fundacién
Jiménez Diaz fuera también un acto de
reconocimiento interno y de
autohomenaje a dos proyectos que
nacieron en la citada institucién. Por un
lado, reconocer la labor y la trayectoria
cientifica de Luis Cifuentes, fundador del
Servicio de Urologia de la Jiménez Diaz
y "gue hizo avanzar los conocimientos
sobre la enfermedad litidsica de una
manera considerable. Sus trabajos
fueron muy importantes y de
divulgacién internacional”, segin Vela.

Se rinde ademds un homenaje al
Programa de Trasplante Renal de la

segun Vela

Fundacién Jiménez Dfaz, primer
programa de injerto renal en Espafia,

. "Este programa de inici6 en
1964 y desde entonces no sdlo se ha
llevado a cabo trasplante de cadéver,
sino que a partir de 1968 comenzaron a
realizarse injertos de vivo, un programa
denostado y criticado a lo largo de los
afios, pero que hoy retoma e impulsa la
Organizacién Nacional de Trasplantes
con el mayor entusiasmo".

El citado centro, segln Vela, ha sido un
pionero y modelo de lo que actualmente
se conoce como experimentacién
traslacional en el &mbito de los
trasplantes renales.

En el 4mbito oncolégico
también se espera la apari-
cién de nuevos agentes, co-
mo eligard, un anlogo para
el cancer de préstata atn no
comercializado.

Mds que la préstata
Finalmente, se podrd contar
con nuevos preparados de
testosterona en forma de gel
para la androgencdeficien-
cia tardfa consecuencia de la
edad. Actualmente existen
productos de testosterona,
pero en férmulas orales, in-
tramusculares o en parches.
"Esta érea aparece como
apasionante y se va a equi-
parar a lo acontecido con la
hormonoterapia sustitutiva
en la mujer. Los problemas
del varén, excluyendo la
prostata, se habfan olvidado
cuando existen otros aspec-
tos de relevante interés bio-
logico'.

En este curso internacio-
nal, en el que han participa-
do los profesores Guillonau,
Raz y Marberger, se han
abordado también las nue-

vas estrategias terapéuticas
en céncer de préstata metas-
tésico y hormonorresistente.
Para los casos que se esca-
pan al control hormoenal se
precisan otras terapias, en-
tre las que se encuentran los
bisfosfonatos y distintas
combinaciones de quimiote-
rapicos.

En céncer de prostata
confinado, la cirugfa radical
sigue siendo el patrén de
oro, aunque hay que tener
en cuenta el riesgo de impo-
tencia, lo que puede justifi-
car ofertas mds conservado-
ras, la braquiterapia y la ra-
dioterapia, "aunque las indi-
caciones siempre deben
ajustarse a las necesidades
oncolégicas y las perspecti-
vas del paciente”,

Los especialistas también
se han centrado en la fronte-
ra, ain no totalmente con-
cretada, entre la cirugfa con-
servadora y la radical, asi co-
mo cuél es la mejor opcién
plastica de sustituci6n vesi-
cal en la cirugia del tumor
vesical.




