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PREVENCION:

Cancer de vejiga, una
consecuencla mas del tabaco

En Chile hay aproximadamente 3,9 casos nuevos por cada 100 mil personas, aunque
en regiones como Antofagasta la incidencia es significativamente mayor, con una tasa
de 24,8 por cada 100 mil habitantes.

Patricia Rousseau (75) es traductora
de profesion y una mujer optimista por
naturaleza. Luego de vivir 30 afos en
Estados Unidos decidié regresar a Chile
a disfrutar de su pafs en tranquilidad.
Pero su estadia no ha sido del todo
calma. La alert6 orinar con sangre y
penso que pasaria pronto. Sin embargo,
el sintoma no disminuyé y luego de seis
meses decidié acudir al médico.

El doctor Alvaro Vidal, urélogo del
Instituto Oncoldgico FALR explica que
el examen de eleccion para estudiar
el interior de la uretra hasta la vejiga
es la cistoscopia, también llamada
uretrocistoscopia. Para este examen
se utiliza un instrumento similar a una
fibra dptica delgada v flexible que, en
el extremo, tiene una cdmara digital de
alta resolucién y una luz que permite
iluminar las estructuras de la via urinaria
baja. Este examen permite detectar
lesiones y tomar muestras para hacer
biopsias.

El examen de Patricia mostro
tres tumores alojados en la mucosa
(urotelio) de su vejiga, poco agresivos
a diferencia de otros pacientes
en los que estos tumores pueden
invadir la pared muscular del 6rgano
y cuyo comportamiento es de mayor
agresividad.

El especialista indica que la
cirugia constituye uno de los pilares
fundamentales en el tratamiento del
cancer de vejiga, dependiendo de la
etapa al momento del diagnostico.

La mayorfa de quienes sufren esta
patologia se someten a una reseccion
del tumor via endoscopica a través

de la uretra (RTUV). Esto se combina
con quimioterapia intravesical o
inmunoterapia intravesical con el bacilo
de Calmette-Guérin (BCG).

En los casos en que el cancer esta
en etapa avanzada, no queda mas
opciéon que extirpar la vejiga completa,
y reemplazar su funcién mediante
distintas alternativas de reconstruccion
de la via urinaria. La mayorfa de estos
pacientes deben ser sometidos a
quimioterapia previo a la cirugia, para
mejorar el prondstico. En otros casos,
esta debe ser aplicada posteriormente.
La radioterapia puede ser usada en
algunos casos especiales.

FACTOR DE RIESGO

El habito del tabaco,
independientemente de como se
consuma (cigarrillos, puros, pipa, tabaco
de mascar...), es el factor de riesgo

DIOMEDIA

Ante la sospecha de cancer de
vejiga, el urdlogo indica un
examen de imagen (escaner) de
la via urinaria y una cistoscopia
(examen endoscopico que se
hace con anestesia local, en
forma ambulatoria y molestias
minimas).

mas importante en el cancer de vejiga
y esta relacionado directamente al
tiempo de la duracion del habito y la
cantidad consumida. Las sustancias
cancerigenas del tabaco pasan a la
sangre, son filtradas por el rindn y se
concentran con la orina en la vejiga.

Lo sabe Patricia, quien en su juventud
fumé cigarrillos y al llegar a la quinta
década de vida abandoné el hébito.
“Como en la mayoria de los cénceres, a
edad mas avanzada mayor es el riesgo
de padecer este tumor. Esta patologia
es muy poco frecuente en pacientes
jévenes’, precisa el Dr. Vidal.

El sintoma mas recurrente y sobre
el cual hay que estar alerta es la
presencia de sangre en la orina, la que
se puede exteriorizar con cambios de
coloracion desde el tono rosado hasta
el rojo intenso, con o sin coagulos, pero
también es posible su manifestacion
a través de la existencia de sangre

SLAURO 2016

El Segundo Simposio Latinoamericano
de Urologia Oncolégica se desarrolla
hasta el 18 de junio en Vina del Mar,
con la participacion de destacados
investigadores latinoamericanos

en el area oncologica, asi como
actualizaciones debatidas en foros
mundiales. Los especialistas estan
abordando el estado actual de
conocimiento, asi como el desarrollo
de nuevas técnicas y enfoques de
prevencion, diagnostico, tratamiento y
seguimiento de canceres de la esfera
uroldgica.

en niveles microscoépicos, por ello es
recomendable que los fumadores se
hagan al menos un examen de orina
anual.

El especialista agrega que este
cancer es dos a tres veces mas
frecuente en hombres que en mujeres.
Asimismo, los trabajadores de
determinadas industrias quimicas en
las que se emplean aminas aromaticas
como la bencidina, presentan mayor
riesgo para desarrollar dicho tumor.

Campafna e investigacion
sobre cancer de piel beneficiara
al sector sur poniente de Santiago

La Fundacién Arturo Lopez Pérez
realizard consultas y procedimientos
gratuitos, en caso de detectar lesiones
premalignas y malignas, a 385
habitantes de las comunas de San
Ramon, La Cisterna, El Bosque, La
Pintana, La Granja y Lo Espejo, que
desempenen trabajos al aire libre, con
el fin de prevenir y detectar a tiempo
posibles casos de céancer de piel.

La iniciativa —organizada por el area de
Donaciones y Beneficencia- requerira
inscripcion previa y se realizaréa mediante
una consulta gratuita en el Instituto
Oncologico FALP en la que un equipo
de seis dermato-oncélogos revisara a
cada paciente, para establecer si tienen
algun lunar o mancha que requiera de

estudio. A las personas que presenten
lesiones sospechosas se les efectuaran
biopsias sin costo.

“Acciones como estas sirven no
solo para prevenir, sino también para
efectuar el estudio 'Prevalencia de
lesiones premalignas y malignas de
piel en la poblacién expuesta al sol
permanentemente’. La investigacion
esté disefada bajo los més altos
estandares clinicos y con esta accion
también buscamos colaborar con
los servicios de salud que muchas
veces estan saturados de pacientes
que necesitan diagnostico, atencion
y tratamiento’ aseguro el Dr. Alvaro
Pantoja, jefe de la unidad de dermato
oncologfa.

LA INSCRIPCION ES HASTA EL 22 DE JUNIO (2 2445 7277 Y 2 2445 7278).
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También los habitantes de zonas
expuestas a la contaminacion con
arsénico, como es el caso de la Il
Region. Las industrias con mayor riesgo
son las textiles, del cuero, del caucho y
de pinturas y colorantes.

"“Es relevante aplicar sistemas de
proteccién y seguridad laboral en los
puestos de trabajo relacionados con la
industria quimica, textil y cualquier otra
que genere residuos quimicos téxicos”

Hasta ahora, el tratamiento del
cancer de vejiga en etapa metastasica
no lograba buenos resultados, dado
gue no existian muchas opciones
terapéuticas vy la calidad de vida se
debilitaba rapidamente. No obstante,
existen nuevas alternativas que se estan
explorando, algunas de las cuales ya
han sido aprobadas y cuyas respuestas
estan generando expectativas de vida
gue eran insospechadas.

El Dr. Vidal concluye que esta
enfermedad requiere un manejo
multidisciplinario, que incluya tanto al
oncoélogo como al urélogo. Si el tumor
se encuentra en una etapa precoz, el
paciente tiene posibilidades de curarse,
por ello es importante conocer y dar
crédito a los sintomas.

FALP realizara consultas y procedimientos gratuitos a 385 habitantes que
desemperien trabajos al aire libre en comunas del sur poniente de la capital.

CIRUGIA Y RADIOTERAPIA ROBOTICAS
EN LA VANGUARDIA DEL TRATAMIENTO MEDICO

Viernes 17 de junio de 2016
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DR. FRANCISCO JAVIER ORLANDI,

SLAURO 2016 PRESENTA
AVANCES EN TRATAMIENTO
DE CANCER DE VEJIGA

El cancer de vejiga es una de las
primeras localizaciones en que se reconocio
el papel que juega el sistema inmune en
la erradicacion de las neoplasias. En el
cancer superficial, también conocido como
“no masculo invasor”, la cirugia via uretral
de las lesiones y la posterior instilacion de
BCG (Bacilo de Calmette-Guerin, vacuna
contra la tuberculosis) fue una de las
combinaciones mas exitosas a principios de
la década de los 70 del siglo XX, para evitar
la recidiva de este cancer. Comparado con
la quimioterapia intravesical, resultaba
menos toxica y mas efectiva y se continda
usando en nuestros dias.

En la enfermedad avanzada, sin embargo,
nuestras armas han sido muy escasamente
mejoradas en los (ltimos 30 afos. Las
combinaciones de cirugia, radioterapia
y quimioterapia, han tenido un alcance
modesto en mejorar la sobrevida de
nuestros pacientes, por lo que la estrategia
ha sido importante, al usar quimioterapia
primero, de manera intensa y breve, para
producir una reduccion del tamafio tumoral
y luego, cuando se obtenia ese objetivo,
operar para resecar la zona de aparicion del
tumor y todas las zonas donde se hubiera
identificado el cancer en el area de las vias
urinarias y sus ganglios linfaticos asociados.

La quimioterapia se ha mantenido
en estas décadas como un tratamiento
paliativo, que solo en muy pocos casos,

a costa de una gran intensidad de
tratamiento, ha podido mejorar a algunos
pacientes.

Hurgando en los antecedentes de esos
enfermos, se vio que la modificacion de las
respuestas del sistema inmunitario ha sido
responsable de buena parte de esos éxitos
obtenidos y ello se verifico tratando nuevos
pacientes ya no con BCG, sino con nuevos
medicamentos, mas potentes y especificos,
anticuerpos monoclonales que desactivan
un mecanismo protector y enmascarador
que tienen las células de tumores, llamado
receptor de muerte programada tipo 1y
sus ligandos (PD1y PDL-1 por sus siglas en
inglés).

Es asi como hace un mes, el 18 de
mayo, en EE.UU., se ha aprobado para
tratamiento de segunda linea, es decir,
habiendo ya ocupado un primer tratamiento
de guimioterapia, un agente inhibidor de
los chekpoints inmunitarios, el atezolizumab
(anti PDL-1), cuyo mecanismo de accion
implica desenmascarar a las células
cancerosas, para que estas puedan ser
atacadas por nuestras fuerzas de defensa,
los linfocitos T y despertar la respuesta de
nuestro organismo ante el ataque de un
cancer urotelial resistente.

En el Gltimo congreso de oncologia clinica
desarrollado a principios de junio de 2016
en Chicago, fueron presentados en detalle
los datos que avalan esta aprobacion,
considerando que se aumenta la
probabilidad de sobrevida y que el beneficio
farmaco-econémico producido justifica la
necesaria inversion que deben desarrollar
las aseguradoras publicas y privadas.

Fue ademas presentada evidencia mas
preliminar de otros anticuerpos de similares
modos de accion, que también suben la
sobrevida y las tasas de respuesta, una
de las maneras mas simples de evaluar la
eficacia de los tratamientos antitumorales.
Sabiendo que esto es solo un paso hacia la
cura de los diversos canceres uroteliales
y no la panacea, acogemos con esperanza
estos datos generados por la investigacion
clinica, ya que nos permiten ofrecer a
nuestros pacientes mejores posibilidades de
vencer a esta enfermedad.

Por todo lo anterior, en SLAURO 2016, que
se desarrolla desde el jueves al sabado en
Vina del Mar, podremos revisar en contexto
estas investigaciones, discutirlas y proponer
nuevos estudios en nuestros centros, para
llegar mas adelante en esta batalla.




