HIFU EN CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

El tratamiento del Ca prostatico localizado incluye la vigilancia expectante, la
prostatectomia radical y la radioterapia. Estas opciones pueden producir
efectos secundarios no deseados, como la incontinencia urinaria y la disfuncion
eréctil. Actualmente se encuentran en desarrollo una serie de opciones
terapéuticas que intentan combinar la minima invasividad (con todas las
ventajas que este concepto supone para el paciente) junto con la efectividad
oncolégica y la reduccion de los efectos secundarios. Técnicas que
perfeccionan la radioterapia (braquiterapia, radioterapia conformacional 3D),
innovaciones tecnologicas en crioterapia y ultrasonidos de alta intensidad
(HIFU).

El ultrasonido de alta intensidad (HIFU) es capaz de inducir necrosis
coagulativa en cualquier medio no viscoelastico, como cualquier tejido
biolégico. Las ondas focalizadas de ultrasonido son emitidas desde un
transductor y absorbidas en un area obijetivo, produciendo efectos mecanicos,
cavitaciéon y efectos térmicos sin lesionar los tejidos que se encuentran
interpuestos entre el emisor y el objetivo, en el camino del ultrasonido.

El potencial efecto antitumoral del HIFU fue ya mostrado en el terreno
experimental y posteriormente también en el terreno clinico.

HIFU al tratarse de un procedimiento de minima invasion tiene menos
probabilidades de complicaciones transoperatorias que cirugia abierta como
sangrado o lesién a 6rganos vecinos, también la posibilidad de transfusion
sanguinea practicamente desaparece.

Las complicaciones globales dependeran también de las caracteristicas de los
pacientes, siendo mas frecuentes en todas las modalidades de tratamiento en
aquellos pacientes con riesgo quirurgico o con mayores comorbilidades.

Otra ventaja de HIFU es el tiempo de hospitalizacion, el cual es de 24 hrs en la
mayoria de los casos.

Seguimiento Oncolégico

Se realizara mediante consulta externa con un calendario trimestral durante el
primer afio con examen fisico y determinacién en sangre de antigeno prostatico
especifico. Posterior a este tiempo las citas seran con mayor intervalo de
tiempo de forma progresiva.

En caso de recurrencia local de la enfermedad, podra ser administrado de
forma segura un segundo procedimiento de HIFU para el control de la
enfermedad.
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