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El implante de protesis de pene en Espana
es 10 veces menor que en EE.UU.

El candidato mas comun es el paciente que se ha sometido a una prostatectomia radical trasun cancer

J.ARRAZOLA
Madrid

En Espana solo un tres o un cuatro por
ciento de los pacientes con disfuncién
eréctil que noresponde alamedicacién
oral ni a las inyecciones intracaverno-
sas se somete a unaintervencién quirtr-
gica para el implante de una prétesis de
pene. Alrededor de 2,5 millones de
personas sufre impotencia, de las que
aproximadamente 300.000 serian
candidatos de esta terapia. Es decir, el
nimero de implantes se eleva a unos
500 al afo, segun explic6 Ignacio
Moncada, jefe del Servicio de Urologia
del Hospital Sanitas La Zarzuela
durante el café de redaccién ‘El trata-
miento de la disfuncién eréctil tras
cancer de préstata’, que organizé el
grupo editorial Wecare-u con motivo del
Dia europeo de la salud sexual que se
celebra este 14 de febrero.

La tasa de implantes en Espaiia es
similar a la de los paises de la Unién
Europea, pero 10 veces menor a la
Estados Unidos. Uno de los candidatos
mas comunes a este tratamiento son
pacientes que han sufrido un ciancer de
prostata y se han sometido a una prosta-
tectomia radical. “Durante la interven-
ciénse produce unalesion neurolégicay
por tanto no responden a medicacién
oral”, sefial6 Moncada.

Diferentes posibilidades

El abanico de posibilidades para los
pacientes con cdncer de préstata es
amplio. La cirugia robdtica, la
radioterapia y la terapia focal son las
principales soluciones. En los casos en
los que el tumor lo permita, se buscan
tratamientos menos invasivos que dejen
las menores secuelas posibles al
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paciente. “Aunque la cirugia robética
permite preservar esos nervios sigue
habiendo practicamente entre un 60 y
un 65 por ciento de secuela enla funcién
eréctil después de la intervencién y
hasta un cinco y un 10 por ciento de
secuela en la continencia”, relaté
Enrique LLedé, responsable de la
unidad de Andrologia y Cirugia
Reconstructiva Uretro-Genital del
Hospital ~ Universitario  Gregorio
Marafién.

“El implante de la prétesis ya no es lo
que era hace 15 o 20 anos.Tenia buenos
resultados pero venia agravado con mas
complicaciones. Los modelos de prétesis
actuales obtienen unos resultados de
satisfaccion tanto del paciente como de
la pareja por encima del 80 o del 85 por
ciento y la incidencia de complicaciones
es minima. Es un magnifico trata-
miento”, sostuvo Lledé.

Por este motivo, porla alta satisfaccién
delos pacientes, resulta complicado para

los especialistas explicar la baja tasa de
implantes en Espana. “Los pacientes
recuperan una capacidad sexual
superior a la que tenian antes de sufrir
el cancer de prostata”, anadié Moncada.

Causas

Entre las diferentes causas se encuentra
la falta de informacién. La Fundacién
Mas que Ideas publicé recientemente un
informe en el que ponia de manifiestolas
reflexiones de ocho pacientes que habian
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padecido un cancer de prostata. “Estos
ocho pacientes que participaban en el
grupo de trabajo hablaban de una falta
de abordaje de las secuelas por parte de
sus médicos de referencia. Desconocian
cudles eran las herramientas, los recur-
sos a los que podian acceder porque sus
profesionales, por falta de formacién o
porque no derivaban a otros especialis-
tas, no les daban importancia a las
secuelas”, subrayé Victor Rodriguez,
cofundador y vicepresidente de esta
fundacién. Otra de las causas es el
modelo paternalista en la relacién
médico paciente que ha estado instau-
rado durante muchos afios en el Sistema
Nacional de Salud. “Venimos de una
cultura enla que el paciente es un sujeto
pasivo. Si no conocemos las posibilida-
des yno somos capaces de demandar,no
podemos pedir nada a nuestro médico”,
afiadié Rodriguez.

Juan Ignacio Martinez, médico del
Servicio de Urologia del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro-Majadahonda,
identificé otra serie de causas que
pueden explicar esta menor tasa de
implantes en Espaiia en comparacién
con Estados Unidos. Un gran nimero de

En Espanasoloentre untresy
un cuatro por ciento de los
pacientes recurren auna
protesis de pene

El paciente en muchas
ocasiones, tras una
prostatectomia radical, nose
quiere volver a operar

médicos no conocen los resultados de
este tratamiento y son los primeros que
disuaden a los pacientes. Existe desco-
nocimiento dentro de los urélogos. Es
una cirugia que estd en manos de poca
gente. Para tener pocas complicaciones
ybuenosresultados esimportante hacer
cierto volumen de intervenciones. Es un
factor limitante de entrada. El segundo,
por ejemplo, en comparacion con el
modelo norteamericano, es que en
EE.UU. lo cubren los seguros. Aqui
también lo cubre el sistema sanitario
pero en muchos sitios hay restriccio-
nes”, explica Martinez, quien subrayo
que en el paisnorteamericano existe un
importante nimero de especialistas
capaces de trabajar con esta técnica.

Otra barrera es el paciente, que
después de haberse sometido a una
prostatectomia radical no quiere que le
realicen una nueva intervencién, o
incluso que lo rechazan por una pérdida
de testosterona por ese “silencio eréctil”,
explicé el especialista.

Tanto Lled6 como Martinez coincidie-
ronenlanecesidad de “quitarle hierro al
asunto”. Rodriguez hizo una paralelismo
con las mujeres que sufren un cancer de
mama.“Se les pone una praétesis después
de la operacién. El testimonio de otros
pacientes es importante”.

La falta de comunicacion,
una de las principales barreras

Los especialistas destacan laimportancia de informar a la pareja

JA.
Madrid

El desconocimiento de los pacientes
sobre la existencia de esta técnica es
una de las principales causas de la baja
tasa de implantes de prétesis de pene
que existe en Espana. Esta ausencia de
conocimiento se deriva de una mala
comunicacién entre el médico y el
paciente. El informe de la Fundacion
Mas que Ideas pone de manifiesto por
ejemplo de que dos pacientes habian
confundido en la consulta la impoten-
cia con esterilidad. Es decir, no habia
llegado el mensaje, como subrayé el
vicepresidente y cofundador de esta
fundacion, Victor Rodriguez.

“Es un error bdsico, aclarar las
cosas, contar la situacion taly como es.
Ofrecer una informacién fiel es labor
del médico... No solo debemos expli-
carle el tratamiento sino las conse-
cuencias. Si no se explica, no se estd
haciendo buena medicina. Existe gente
con la que empiezas a hablar, le dices
el cincer y entran en shock”, seialé
Ignacio Moncada, jefe del Servicio de
Urologia del Hospital Sanitas La
Zarzuela.

Atencidn continuada
Moncada puso sobre la mesa la
necesidad de una atencién continuada.
Diferentes citas para poder explicarle
al paciente no solo el diagnéstico, sino
también el tratamiento, las secuelas y
las soluciones que se pueden adoptar
frente a estas tltimas.

“Muchos pacientes dicen que su

médicono les habia advertido sobre las
secuelas. Esuna de las principales criti-
cas. Por este motivo, el abordaje en
unidades o en equipos que hagan las
dos cosas resulta tan importante.
Existe ademds la barrera de que puede
parecer una ofensa decirle al médico
quele ha curadolas secuelas que le han
quedado. Es un obstdculo que poco a
poco hay que romper. Se ha mejorado
mucho en este sentido, pero el médico
debe preguntar activamente y poner
encima de lamesa todala informacién
porque es una parte fundamental”,
destacé Juan Ignacio Martinez, médico
del Servicio de Urologia del Hospital
Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda.

En esta relacién es fundamental la
confianza. “Cuando hay una comunica-
cién bidireccional, el paciente confia en
el médico”, subrayé Rodriguez.
Moncada explicé también que “es labor
del médico general esa confianza”.

Elabordaje del cincer de préstata ha
cambiado en los tltimos afos. Marti-
nez destacé que “la cirugia hareducido
radicalmente la mortalidad de este
tumor”.

Una linea enla que coincide Enrique
LLedd, responsable de la unidad de
Andrologia y Cirugia Reconstructiva
Uretro-Genital del Hospital Universita-
rio Gregorio Maranoén. “El cdncer de
proéstata ya no es como hace 25 o 30
afios en que un alto porcentaje de
tumores se diagnosticaban en estadios
avanzados. Se sabe que hay diferentes
grados de agresividad y ademads se
hace mucho mds diagnéstico precoz.

Enlaprimera visita se le puede decir al
paciente que esta enfermedad se va a
manejar como una enfermedad
crénica y no le va a producir la
muerte”, relaté.

Martinez puso de manifiesto que
“entre el 60 y el 70 por ciento de los
cdnceres de prostata que diagnostica-
mos no van a matar al paciente. No
estamos hablando de cdncer de
pulmén, que tiene una letalidad muy
alta. Quizds este es uno de los pacien-
tes mds dificiles de manejar en la
consulta. Son pacientes que suelen
pedir varias opiniones”.

Pero ademds de acudir a otros
especialistas, el paciente suele recurrir
a internet para conocer su enferme-
dad. “Lo que si evidencia nuestro
informe es que se necesitan canales de
informacién. Buscamos esa informa-
cién a través de guias o cualquier tipo
de material procedente de los profesio-
nales”, explica Rodriguez, quien insis-
ti6 en una peculiaridad de estos pacien-
tes. Como el cdncer de prdstata se
asocia a la disfuncién eréctil, los
hombres no acuden a jornadas de
formacion. “Es mejor organizar jorna-
dasenlas que lasmujeres van a consul-
tar los problemas de sus maridos”,
incidié.

Por este motivo los especialistas
coincidieron en la necesidad de infor-
mar también ala pareja. “Puede ser un
facilitador o un obstdculo. Al principio
no le dan importancia pero a largo
plazo el tema sexual es fundamental”,
advirtié Moncada.

Los expertos coincidieron en la necesidad de una atencién continuada para explicarle al paciente laenfermedad y las posibles secuelas.



