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Salud ▶ urología

nuevo método para 
diagnosticar el 
cáncer de ovario

Científicos del University College 
de Londres han ideado un método 
de diagnóstico precoz del cáncer 
de ovario, que combina análisis 
específicos con una ultrasonogra-
fía endovaginal. El método con-
siste en análisis de sangre para de-
tectar en las mujeres el marcador 
tumoral CA-125, una proteína que 
se encuentra en mayor medida en 
las células infectadas por cáncer.

nanotecnología para 
tratar cánceres no 
operables

Un nuevo tratamiento con nano-
tecnología a base de genes ofre-
ce esperanzas de poder tratar de 
forma dirigida cánceres no opera-
bles, al lograr destruir las células 
malignas sin perjudicar las sanas, 
según un estudio publicado por 
‘Cancer Research UK’. Este inno-
vador tratamiento ha sido pro-
bado por primera vez en el Reino 
Unido en ratones y se espera poder 

realizar ensayos clínicos con hu-
manos en el plazo de dos años. El 
procedimiento consiste en envol-
ver una serie de genes en nano-
partículas microscópicas —unas 
80.000 veces más pequeñas que el 
grosor de un cabello humano— de 
forma que puedan ser absorbidas 
por las células cancerosas sin tocar 
las sanas. Una vez dentro de las 
células, los genes estimularían la 
producción de una proteína que 
destruiría el cáncer. Los expertos 
esperan que el método pueda apli-
carse un día en las metástasis.

estudio 
las recomendaciones 
de la oms fallan en 
materia sexual
Las recomendaciones de la Or-
ganización Mundial de la Salud 
son inadecuadas cuando se trata 
de diagnosticar enfermedades de 
transmisión sexual en los países 
en vías de desarrollo, según ‘BMC 
Medicine’. Investigadores descu-
brieron que las prácticas recomen-
dadas para la detección precoz de 
gonorrea y clamidia no bastan.

La próstata es una glándula sexual 
del tamaño de una nuez que se 
halla situada debajo de la vejiga, 
siendo atravesada por la uretra.

Segrega un líquido ligeramente 
ácido, formando en gran parte el 
bolo de la eyaculación seminal. 
Aproximadamente, el 80% de lo 
eyaculado lo fabrica la próstata.
Ésta aporta al semen: citrato, fos-
fatasa ácida y antígeno prostático 
específico (PSA).

Este último componente es el 
que interviene en la coagulación 
y licuefacción de lo eyaculado. El 
PSA es una glicoproteína forma-
da en gran cantidad en el semen, 
pero que solo traspasa a la sangre 
una pequeña cantidad. En todas 
las enfermedades  prostáticas pue-
de estar elevada, considerándose 
la cifra límite para su estudio en 
4 nanogramos por ml. en sangre. 
En procesos infecciosos irritativos 
y de enfermedades inflamatorias 
prostáticas se puede ver elevada 
su cantidad, así como en el caso 
de cáncer de próstata.

Se ha hablado mucho sobre la 
elevación en circunstancias espe-
ciales, como el uso de la bicicleta 
o de si el propio tacto rectal rea-
lizado a los pacientes altera  sus 
cifras. Hoy sabemos que apenas 
lo modifica, salvo que se asocie a 
procesos inflamatorios. La eyacu-
lación reciente puede alterarlo en 
un nanogramo.

Sin embargo, la elevación del 
PSA no basta para diagnosticar 
un cáncer de próstata, pero sí 
para ponernos en disposición de 

realizar una biopsia de prósta-
ta cuando se considera más que 
dudosa su presencia. Tan solo la 
biopsia es una prueba definitiva. 
Pero también sabemos que cuanta 
más masa tumoral, más se elevan 
los niveles de PSA, por lo que ante 
una elevación muy importante la 
sospecha diagnóstica puede ser 
casi definitiva.

El carcinoma de próstata apa-

rece de manera significativa a 
medida que aumentan los años, 
por lo que a los 90 años práctica-
mente todos los varones lo pade-
cen, pero tengamos en cuenta 
que la agresividad a estas edades 
es mucho menor que en un varón 
de, por ejemplo, 55 años, y que 
por lo tanto su proceso evolutivo 
va a ser muy lento y fácilmente 
controlable en la mayor parte de 

los casos.
La  Asociación Americana del 

Cáncer recomienda a los varones 
a partir de los 45 años revisiones 
periódicas anuales en las que se 
incluya, además de un tacto rec-
tal, una determinación del PSA.
Si se trata de personas que tienen 
antecedentes familiares cerca-
nos con carcinoma prostático se 
extrema la vigilancia al tratarse 

de una enfermedad con compo-
nentes genéticos demostrados. Al 
ser una patología en la que juegan 
un factor importante las hormo-
nas masculinas, es por lo que se 
establece este límite en la edad: 
cuando aparecen los cambios hor-
monales, ya que no se da en varo-
nes jóvenes.

Al mismo tiempo, el PSA es útil 
para monitorizar la eficacia de los 
posteriores tratamientos que se 
apliquen a la enfermedad, ya sean 
quirúrgicos tras radioterapia (los 
valores bajan lentamente a medi-
da que aumenta la eficacia) o con 
tratamiento médico.

detección del cáncer de próstata
existen cuatro etapas o estadios en esta patología. en las dos primeras 
su curación resulta más sencilla

En sus dos primeros estadios el cáncer de próstata se trata con cirugía. ep

dr. francisco 
javier neira pampín
urólogo
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muchas parejas dejan 
la reproducción 
asistida por estrés

Entre cuatro y seis de cada diez pa-
rejas con problemas de fertilidad 
que desean tener un hijo aban-
donan los tratamientos de repro-
ducción asistida por estrés. Esta 
es la conclusión de un estudio del 
Grupo de Interés de Psicología de 
la Sociedad Española de Fertilidad 
(SEF), que incide en que la infer-
tilidad desestabiliza el equilibrio 
emocional y de pareja.

hay que evitar 
retrasar el 
diagnóstico   
Ana Rodríguez.  
Lugo

Mi padre ha sufrido una pérdida 
de sangre al orinar hace aproxima-
damente diez días y no quiere ir al 
médico porque tiene miedo de que 
se trate de un cáncer. ¿A qué cree 
que puede deberse? 
Lo más frecuente es que la apari-
ción de sangre en la orina se deba 
a una infección de vejiga y, en 
este caso, cederá con tratamiento 
antibiótico en unos días. Pero las 
causas pueden ser otras, por ello 
es importante que insista para 
que acuda a revisión. En el caso 
de un cáncer de próstata, además 
de este síntoma hay otros que lo 
acompañan, como disminución 
de la fuerza del chorro al miccio-
nar, escozor, ganas de orinar por 
la noche (nicturia)... En ningún 
caso se trata de una sintomatolo-
gía determinante, pero sí que es 
necesario controlar. 

El cáncer de próstata es el se-
gundo en el varón después del 
de piel y también el segundo en 
mortalidad tras el de colon, de ahí 
la trascendencia de su detección 
precoz. Demorarse en el diagnós-
tico no servirá para que el mal 
—en caso de existir— desaparez-
ca, sino para que el grado de agre-
sividad del tumor sea mayor y la 
capacidad de recuperación mucho 
menor. 

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista  
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: extras@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

¿Alguna vez te ha sucedido te-
ner un miedo terrible al fracaso, 
al inicio de una nueva relación 
aparentemente perfecta? Temer 
caernos del edificio más alto 
cuando estamos en el sótano no 
es muy lógico, ¿no? Si alguien te 
hace sentir pleno y te aporta todo 
aquello que necesitas, no pienses 
en el fracaso.

A las personas que se toman 
muy en serio la vida y los sen-
timientos propios y ajenos les 
suelen suceder eso y, además, 
si añadimos experiencias pasa-
das frustradas le encontramos 
una lógica. Cada nueva relación 
te enriquece (algunas más que 
otras), pero lo importante es sa-
ber sacarle un buen aprendizaje. 
Teniendo en cuenta que atrae-
mos aquello que deseamos, si te 
has topado con alguien especial 
es porque por fin has llegado a 
una buena conexión entre las in-
tenciones de amor en tu interior 
y lo que irradias al exterior.

formas erróneas de que-
rer. Vamos a señalar tres:

- Amor con condiciones. El prin-
cipal objeto de este amor no es 
la otra persona sino el propio 
ego, satisfacer las necesidades y 
deseos propios: te quiero si me 
compras esto, si me das aquello 
o te comportas así o de tal mane-
ra... y si no lo hace, ¿se le deja 
de querer?
- El «porque» para todo. Te quiero 
porque eres guapo, porque tie-
nes inteligencia, porque tienes 
dinero... Los amores «porque» 
sienten que deben de probar al 
otro que son dignos del amor. Te-
men perder las cualidades que 
los hacen ser amados. 
- El «a pesar de». Aquí no se es-
pera nada en retribución, no se 
fija en ninguna cualidad buena 
o mala, es capaz de amar aún 
cuando es rechazado. Es lo más 
parecido al amor incondicional, 
a aceptarlo todo. Y todo, todo, a 
veces no se perdona... Porque, 
por ejemplo, ¿qué hacemos con 
una infidelidad?

¿Qué es el enamoramiento? 
No hay barreras ni dificultades, 

nada tiene más sentido que com-
partirlo todo junto a ese ser que te 
completa y complementa. Existe 
una correspondencia, un deseo, 
energía de vida llena de alegría, 
ilusión. Se tiene frío o calor, te 
estremeces con facilidad, todo 
se vive con gran intensidad, no 
puedes dejar de pensar en esa 
persona y se está pendiente de 
todo lo que dice regalándole con-
tinuamente una mirada, una 
sonrisa, un afecto. 

Es un proceso que surge y no 
se puede hacer desaparecer, ya 
que existe o no existe, y es un 
proceso que hay que pasar, no se 
puede ni se debe luchar en contra 
de no sentir. 

Pero las mujeres y los hombres 
no siempre reaccionamos igual 
y, aunque ya sabemos que errar 
es de humanos, no siempre nos 
lo podemos permitir. Las hem-
bras, frente al temor al fracaso 
o a que no salga bien una nueva 
relación, nos solemos bloquear 
afectiva y mentalmente, aislán-
donos. Al varón le afecta más en 
la parte sexual, con problemas 
de erección o eyaculación, don-
de el miembro viril sale más per-
judicado. En el fondo también 
puede esconderse un gran terror 
al compromiso. No se debe tam-
poco idealizar, ya que una expec-
tativa desmesurada puede llevar 
al fracaso y se puede trazar una 
menta inalcanzable.

El miedo no se suele confesar, 
pero verbalizarlo funciona para 
exorcizar fantasmas. Así que una 
buena comunicación en una fase 
inicial de relación es la mejor de 
las terapias. El verdadero amor 
no se busca, aparece. Además, 
según un proverbio chino muy 
antiguo «El fracaso más grande 
es nunca haberlo intentado». A 
veces hacemos pagar a justos por 
pecadores y nunca se fracasará 
sino pensamos que podemos ob-
tener una experiencia muy váli-
da. Para valorar la verdadera fe-
licidad en el amor, antes se debe 
aprender de los fracasos, aceptar-
los, quererlos y perdonarlos.

Así que si te ha sucedido que 
una bonita amistad se trasforma 
sorpresivamente en otra cosa, no 
temas, disfrútala y vívela inten-
samente desde el ahora. Si no lo 
haces, te arrepentirás más que si 
lo intentas y fracasas.

inténtalo, 
aunque es lo 
más difícil
para ser feliz en el amor hay que 
aprender de los fracasos y saber 
aceptarlos

Es evidente que cuanto antes 
descubramos la presencia de cé-
lulas tumorales en la próstata más 
posibilidades tenemos de lograr 
la curación de la enfermedad. Por 
ello podríamos habla de 4 etapas.
-En la etapa I o A no hay síntomas 
ni miccionales ni sexuales (la pre-
sencia de sangre en semen no se 
relaciona con la enfermedad) y se 
detecta de manera casual.
-En la etapa II o B el tumor está en 
la próstata y lo descubrimos al ser 
biopsiado. No hay síntomas.
-En la etapa III o C el tumor afecta 
a los tejidos circundantes, con sin-
tomatología local o miccional.
-En la etapa IV o D el tumor se ex-
tiende por los ganglios provocan-
do metástasis.
En los dos primeros estadios pue-
de curarse con cirugía.

El PSA (antígeno prostático 
específico) aparece elevado 
siempre que hay un caso 
de cáncer de próstata. Sin 
embargo, el registro de cifras 
más altas tampoco sirve para 
diagnosticar esta enfermedad 
con certeza.

En biopsias realizadas ante una 
sospecha de cáncer de próstata 
en pacientes con PSA entre 
4-10 nanogramos, tan solo el 
25% son positivas, mientras 
que en PSA mayor a 10 el 50% 
lo son. A partir de 30-40 de 
PSA, las posibilidades de extra-
vasación del tumor de la glán-
dula, así como de la existencia 
de metástasis, son altas.

Es importante acometer una 
política de vigilancia periódica y 
no fiarse de la sintomatología, 
pues como se ve se trata de un 
enemigo silente.

Los controles 
periódicos, la 
mejor arma 

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


