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Brígida Mendoza inaugura la I Reunión 
de Braquiterapia de España y Portugal 
Las Palmas de Gran Canaria 7 may, 2014 - 6:30 pm  

 

Brígida Mendoza, consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, participa este jueves, 8 de 
mayo,  en la inauguración de la I Reunión de Braquiterapia de España y Portugal, organizada por el 
servicio de Oncología Radioterápica del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín, que se 
celebra durante dos días en la Casa de Colón. El acto contará con la presencia del jefe del servicio de 
Oncología Radioterápica, Pedro Lara, y el director general de Elekta Medical (coorganizadora de 
esta actividad), Eduardo Rodríguez. Durante el encuentro – que reúne a cerca de 100 especialistas en 
oncología radioterápica y física médica de centros hospitalarios de todo el Estado y de Portugal- se 
expondrán los últimos avances en braquiterapia, para lo que se contará con la participación de 
expertos de los centros de referencia en el uso esta técnica de radioterapia. 
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Cada año se diagnostican
en nuestro país unos
18.000 casos de cáncer de
próstata, según la Aso-

ciación Española de Urología.
Uno de cada ocho hombres pue-
de desarrollarlo y uno de cada 36
morirá de cáncer. Es la tercera
localización tumoral mas fre-
cuente y la tercera causa de
muerte por detrás del pulmonar
y el colorrectal

«Los síntomas obstructivos
de la patología prostática suelen
comenzar a partir de los 60 años,
por eso es conveniente iniciar
los chequeos anuales unos diez
años antes para detectar a tiem-
po el cáncer de próstata, ya que
con un diagnóstico precoz es
perfectamente tratable y cura-
ble, y por el contrario, no diag-
nosticado a tiempo puede matar,
igual que ocurre con el cáncer
de mama o de ovario en la mujer.

Desde jóvenes, algunos hombres
suelen padecer con relativa fre-
cuencia lo que denominamos
prostatitis (infecciones de la
próstata) que pueden producir
fiebre alta y también dificultad
para orinar, pero esa patología
se trata con antibióticos y no
suele presentar mayores compli-
caciones», explica el doctor Jose
María Ponce, especialista en
Urología del Hospital Perpetuo
Socorro.

De hecho, el cáncer de prósta-
ta no siempre va acompañado
de síntomas que permitan sos-
pechar de su existencia. «La en-
fermedad de la próstata es una
patología muy frecuente que co-
mienza con una sintomatología
en ocasiones muy evidente y
precisa, pero en otras se trata de
una patología silente, que no da
síntomas en el inicio, y si el pa-
ciente no acude a revisiones
anuales no podrá detectarse a
tiempo. De ahí la necesidad de
ser sometidos todos los hombres

a partir de los 45 años a un exa-
men exhaustivo», reitera el uró-
logo.

Y es que únicamente el espe-
cialista puede garantizar que no
se padece cáncer de próstata. «El
paciente debe ser revisado por el
urólogo, ya que es quien tiene
que hacer un examen exhausti-
vo con sus pruebas complemen-
tarias y que hay que saber inter-

pretar en su conjunto y no aisla-
damente», asegura el doctor
Ponce.

Este estudio incluye una ana-
lítica para comprobar el PSA
(antígeno prostático específico),
que es una proteína que existe
en la próstata cuyos niveles nor-
males están entre cero y cuatro
ng/ml), pero a veces niveles co-
rrectos no descartan un cáncer

de próstata y por el contrario, ni-
veles altos pueden no ser debi-
dos a la existencia de cáncer. El
chequeo completo del urólogo es
por tanto la única forma segura
de confirmar que no se padece,
advierte el doctor. En los casos
que determine el especialista,
será precisa la realización de
una biopsia de la próstata, para
confirmar o descartar la exis-
tencia del tumor y que practica
el mismo urólogo. En ocasiones
puede ser necesario realizar
biopsias repetidas en el tiempo,
ya que una «biopsia positiva
confirma el diagnóstico, pero
una negativa a veces no descar-
ta el tumor», considera el espe-
cialista del Hospital Perpetuo
Socorro.

Una vez confirmada la exis-
tencia de tumor prostático es el
momento de determinar el trata-
miento, que dependerá de varios
factores, como el historial clíni-
co del paciente, la precocidad de
su detección, la edad y el desa-

rrollo de su enfermedad.
El urólogo explicará al pa-

ciente los diferentes métodos al-
ternativos para su caso concre-
to, como pueden ser la simple vi-
gilancia activa, el tratamiento
médico (bloqueo hormonal com-
pleto), la prostatectomía radical
(abierta, laparoscópica o robóti-
ca), la radioterapia externa o in-
terna (braquiterapia, o coloca-
ción de semillas radioactivas) y
la crioterapia (tratamiento por
congelación selectiva de la prós-
tata mediante helio y argón).

«Estos dos últimos trata-
mientos son tan válidos como la
cirugía y deben de explicársele
al paciente con todas sus venta-
jas e inconvenientes pues debe
estar totalmente informado de
las diferentes opciones que po-
see. Todos los tratamientos lle-
van como secuela ciertos grados
de disfunción eréctil que el pa-
ciente debe conocer de antema-
no y también se le debe infor-
mar de su seguimiento una vez

Urología.Uno de cada ocho hombres puede desarrollarlo y uno de cada 36morirá de cáncer >> En ocasiones la
enfermedad se desarrolla sin que se detecten sus síntomas, lo que acentúa la necesidad de someterse a un

examen exhaustivo a partir de los 45 años, según subraya el doctor Ponce, del Perpetuo Socorro

Detecciónprecozdelcáncerdepróstata

«La PSA es una proteína que
existe en la próstata y cuya
medición es determinante»
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Experto en urología.
El doctor Ponce, en su
consulta del Perpetuo
Socorro. En la página

anterior, el urólogo
aparece junto al ins-
trumental en quirófa-

no para la cirugía
transuretral y para la

crioterapia

«Llevar una vida saludable
puede ayudar a prevenir los
problemas de próstata»

«La prostatectomía extirpa la
totalidad de la próstata pero
no es la única solución»
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LOS AVANCES MÉDICOS
REDUCEN LA TASA DE

MORTALIDAD
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¿Enquéconsiste lahiperplasiay
quéefectos tiene laprostatitis?
■ Sintomatología. No hay síntomas
específicos en esta enfermedad en el
inicio. Se diagnostica en un chequeo
urológico, de ahí la necesidad de que
acuda anualmente a un especialista
que le practicará todas las pruebas
necesarias. «En ocasiones me he en-
contrado a pacientes que creían que
con una analítica con resultados
normales en PSA quedaba descarta-
do el cáncer de próstata y no es
cierto. Existen los falsos positivos y
negativos en esta cuestión por lo
que el resto de pruebas son determi-
nantes, no basta con una», según el
doctor Ponce.

Hábitos saludables. Llevar una vida
saludable puede ayudar a prevenir
los problemas de próstata. Es por
ello aconsejable comer verduras, to-
mates, y frutas a diario, mantenerse
físicamente activo, evitar las carnes
rojas en lo posible, el sobrepeso y el
estrés.

Hiperplasia benigna de próstata. 
También llamado adenoma de la
próstata, consiste en el crecimiento
benigno de su porción intermedia y
como consecuencia puede producir
obstrucción urinaria afectando a la
fuerza y calibre del chorro urinario
y se puede llegar a la retención uri-
naria completa. Es una patología

muy frecuente y no cancerosa de la
próstata. Dependiendo de su estadio
hay diversos tratamientos mediante
fármacos o cirugía. «En los casos
que requieren intervención quirúrgi-
ca están la adenomectomía retropú-
bica, la RTU monopolar o bipolar o
diferentes tipos de láser. Estos trata-
mientos en ningún caso extirpan la
próstata completa porque no es ne-
cesario, sólo el adenoma, ya que es
una patología benigna. El paciente
continuará sus controles anuales y
será muy importante que se le ofrez-
ca una información clara, precisa y
detallada de las diferentes opciones
terapéuticas», asegura el especialis-
ta del Hospital Perpetuo Socorro.

Prostatitis. Son infecciones que tra-
tadas a cualquier edad no predispo-
nen en absoluto para la enfermedad
prostática del adulto.

Sexualidad. Entre los principales
efectos secundarios de los trata-
mientos contra el cáncer de prósta-
ta se encuentra la disfunción eréctil
o impotencia sexual. Actualmente
existen diversos tratamientos para
combatirla y las intervenciones son
cada vez mas precisas y tienden a
disminuir este inconveniente apos-
tando siempre en primer lugar por
salvar la vida al paciente.

3

que ha sido tratado por una u
otra técnica», según el doctor
Ponce.

La prostatectomía extirpa la
totalidad de la próstata por cual-
quier vía que se practique pero
no siempre es la mejor y única
indicación. La radioterapia lo-
gra el mismo efecto por cual-
quiera de los dos métodos que
hay y es otra alternativa en ma-
nos del oncólogo radioterapeu-
ta. Por último está la criotera-
pia, en la que el doctor Ponce es
pionero en Canarias, que igual-
mente destruye las células can-
cerosas de la próstata ya que se
produce una ultracongelación
selectiva de la misma. Esta últi-
ma está también indicada en ca-
sos de nueva aparición de cán-
cer después de la radioterapia.
«Hoy en día esta última se aplica
a pacientes con tumores peque-
ños o muy localizados. De hecho
el futuro ya apuesta por la tera-
pia focal del cáncer de próstata o
pacientes con esta patología que
tengan más de 70 años», expone
el urólogo del Hospital Perpetuo
Socorro.

En cualquier caso, lo cierto
es que los cada vez mayores
avances médicos en el área han
permitido reducir notablemente
la tasa de mortalidad del cáncer
de próstata. Todo ello sin olvidar
la importancia de acudir anual-
mente al urólogo y llevar hábi-
tos de vida saludables porque al
final, la prevención y el control
son el mejor tratamiento.

Consecuencias. Uno de
los efectos secundarios

de los tratamientos es la
disfunción eréctil, para lo
que hay varios tratamien-

tos.
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UN CÓMIC PARA ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL 
La Sociedad Española de Reumatología 
Pediátrica, la Liga Reumatolóxica Galega, la 
Lliga Reumatològica Catalana y la 
Asociación de 
Padres de Niños y 
Jóvenes con 
Enfermedades 
Reumáticas de 
Valencia, con la 
colaboración de 
AbbVie, han 
editado Perdidos 
en el Sáhara, un 
cómic dirigido a 
adolescentes con 
artritis idiopática 
juvenil que les 
ayudará a comprender mejor su patología. 
Más información en la página web 
www.reumatologiasalud.es.

ACELERADOR LINEAL DE ÚLTIMA 
GENERACIÓN EN LA CUN 

La Clínica Universidad de 
Navarra ha adquirido, y 

aplicado ya en pacientes con 
cáncer, el acelerador lineal más 

avanzado para tratamientos 
con radioterapia externa. Se 

trata del primer modelo Elekta 
Versa HD que entra en 

funcionamiento en España. 
Entre las principales ventajas 

que aporta figura una 
velocidad de tratamiento hasta 

diez veces superior a la de 
cualquier acelerador 

convencional, así como la 
reducción del número y tiempo 
de sesiones. Ofrece además una mayor precisión en la administración de la dosis de radiación con la adquisición de 
imágenes en cuatro dimensiones, lo que evita al máximo el riesgo para los órganos sanos colindantes a la lesión. En 

la foto, profesionales de Oncología y Oncología Radioterápica de la CUN, junto al nuevo acelerador lineal.
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www.jornadascardiovas-
culares.com 
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BECAS FUNDACIÓN TATIANA PÉ-
REZ DE GUZMÁN. La Funda-
ción Tatiana Pérez de Guz-
mán el Bueno ha convocado 
siete becas predoctorales 

para jóvenes investigadores 
en Cáceres, con una dota-
ción de 385.000 euros, que 
están destinadas a quienes 
realicen sus estudios en esta 

provincia. Los becarios de-
berán investigar en los cam-
pos científico, biomédico y 
técnico en la Universidad de 
Extremadura o en el Cen-

tro de Cirugía de Mínima In-
vasión Jesús Usón (CCMI-
JU). La Fundación ha firma-
do un convenio de colabora-
ción con la Universidad de 

Extremadura por el que se 
compromete a realizar con-
vocatorias bianuales de be-
cas de investigación que 
cumplan con los requisitos 

establecidos en la Ley de la 
Ciencia, la Tecnología y la 
Innovación. Más informa-
ción: http://fundaciontatia-
napgb.org/proyectos.

TABLÓN / BECAS

LII CONGRESO DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE REHABILITACIÓN 
Y MEDICINA FÍSICA. Se celebra 
hasta el sábado en el Palacio 
Euskalduna Jauregia, de 
Bilbao. Información: www. 

congresos-sermef.com 
 
SIMPOSIO INTERNACIONAL: VA-
CUNAS PREVENTIVAS CONTRA 
LA TUBERCULOSIS: UN NUEVO 
HORIZONTE. Se celebra hoy y 

mañana en la Fundación 
Ramón Areces, de Madrid, 
coordinado por Carlos Mar-
tín (Universidad de Zarago-
za) y Jelle Thole (director de 
la Iniciativa Europea Vacu-

na Tuberculosis). Web: 
www.fundacionareces.es 
 
CONFERENCIA SOBRE EL RD DE 
DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMEN-
TOS DE USO HUMANO. Se cele-

bra hoy en el Auditorio de 
Unidad Editorial, organi-
zada por DIARIO MÉDICO y Co-
rreo Farmacéutico. Infor-
mación:  www.conferencias 
yformacion.com 

¿SE PUEDE VENCER AL CÁNCER?  
Conferencia de Carlos Cor-
dón-Cardó, a las 19:30, en la  
Fundación BBVA (Plaza de 
San Nicolás, 4. Bilbao). In-
formación: www.fbbva.es

TWITTER.  Más fácil, más rá-
pido, más directo. ¿Aún no 
sigue a @diariomedico? Há-
gase seguidor y conozca de 
primera mano las noticias 
publicadas, haga comenta-
rios y entre en debate con 

otros usuarios. En nuestra 
web, en el apartado opinión/ 
participación, encontrará 
un vídeo explicativo de 
cómo utilizar este servicio 
de microblogging. Acceda al 
mundo 2.0. 

FORMACIÓN.  Hasta el 19 de 
octubre puede inscribirse 
en el curso online ¿Estamos 
pautando correctamente al 
paciente polimedicado? so-
bre actuación en pacientes 
con riesgo cardiovascular.

EN DIARIOMEDICO.COM
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AGENDA

NO SE PIERDA... 

El XV Congreso de la Sociedad 

Canaria de Medicina Interna. Se 

celebra desde el 29 al 31 de 

mayo en el Hotel H10 Costa 

Adeje Palace de Santa Cruz de 

Tenerife. Información en la 

web: www.fesemi.org
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VIERNES, 23 MAYO. 
(VALLADOLID)  

XLII CONGRESO SCLECARTO. 
Durante dos jornadas en 
el Hospital Universitario 
Río Hortega. Más infor-
mación: sclecarto2014.es 
 
LUNES, 26 MAYO. 
(MADRID)  

NETWORKING CONFERENCE 

PHARMAVENUE. Se celebra-
rá hasta el día 27 en el Ho-
tel Sheraton Mirasierra, 
organizado por Pharma-
Venue. Web: www.phar-
mavenue.com 
 
JUEVES, 29 MAYO. 
(SAN SEBASTIÁN)  

X CONGRESO NACIONAL DE 
ANESTESIA PEDIÁTRICA. Los 

días 29, 30 y 31 en el Pa-
lacio Miramar. Informa-
ción: www.anestesiape-
diatrica2014.com 
 
JUEVES, 29 MAYO. 
(BARCELONA)  

CHALLENGES IN LAPAROS-
COPY AND ROBOTICS 2014. 
Tendrá lugar durante tres 
jornadas en el Hotel Fira 

Palace, organizado por la 
Fundación Puigvert. Web: 
www.challengesinlapa-
roscopy.it 
 
JUEVES, 29 MAYO. 
(SANTIAGO DE COMPOSTELA)  

VI JORNADAS CARDIOVASCU-
LARES DE SEMERGEN. Se ce-
lebran hasta el día 31 en la 
Ciudad de la Cultura. Web: 

JUEVES, 29 MAYO. 
(SEVILLA)  

XXI CONGRESO NACIONAL DE 
MEDICINA GENERAL Y DE FA-
MILIA. Hasta el día 31 en 
el Palacio de Congresos, 
organizado por la Socie-
dad Española de Médicos 
Generales y de Familia. In-
formación: www.sevilla. 
semg.net
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España ha dado un paso más en la 
donación renal de vivo y ha realiza-
do, por primera vez, una cadena de 
seis trasplantes renales de vivo, con 
donante samaritano, en varios 
tiempos. Se trata de la cadena de 
trasplantes más larga efectuada 
hasta ahora en España, con un to-
tal de seis pacientes trasplantados, 
según informó la Organización 
Nacional de Trasplantes (ONT). 

Esta donación consta de un do-
nante samaritano o altruista 
(aquel que dona un riñón a una 
persona desconocida que necesi-
ta un trasplante), cinco parejas do-
nante-receptor incompatibles en-
tre sí y un receptor de la lista de es-
pera de donante fallecido, que ha 
cerrado el ciclo. 

La cadena, que se realizó en tres 

tiempos, comenzó a primeros de 
marzo y finalizó a principios de 
abril y, tanto los donantes como 
los receptores ya han sido dados 
de alta. 

Para lograr esta serie de tras-
plantes encadenados, la ONT ha 
recurrido por primera vez al ‘do-
nante puente’ (aquel que perma-
nece a la espera de hacer efectiva la 
donación, cuando su pareja ya ha 
sido trasplantada), una figura que 
fue aprobada por la Comisión de 
Trasplantes del Consejo Interterri-
torial de Salud en 2013. 

Hasta ahora, este tipo de tras-
plantes se había efectuado de for-
ma simultánea en el tiempo. Para 
la ONT, hacer las intervenciones 
en días diferentes ha permitido au-
mentar el número de pacientes 
que pueden beneficiarse, al incor-
porar a la cadena nuevas parejas 
de donante-receptor. 

La ONT explica que de las cin-
co parejas protagonistas de la ca-
dena, tres tienen una relación pa-
terno/materno-filial y las otras dos 
son cónyuges. El donante samari-
tano de esta cadena, el quinto que 
se registra en España desde que se 
puso en marcha el programa de 
donante altruistal, en este caso un 
joven con alto compromiso social. 

Han participado cinco hospita-
les, de Andalucía (Puerta del Mar 
de Cádiz), Cataluña (Clínic de Bar-
celona), Madrid (12 de Octubre y 
Ramón y Cajal) y País Vasco (Cru-
ces de Bilbao). En todos, las nefrec-
tomías (extracciones renales) se 
efectuaron en el hospital en el que 
se ha estudiado al donante. 

En todos los pasos de la cadena, 
las nefrectomías (extracciones re-
nales) se han efectuado en el hos-
pital en el que se ha estudiado al 
donante. 

El transporte de los órganos has-
ta el hospital del receptor se ha rea-
lizado en ambulancias y vuelos re-
gulares del grupo Iberia, empresa 
que colabora desinteresadamente 
con la ONT. 

Este tipo de trasplantes conlleva 
un “complicado” proceso logístico, 
que requiere una total colabora-
ción entre la oficina central de la 
ONT, los coordinadores autonó-
micos de trasplantes, los hospita-
les y los equipos médicos. 

La cadena de trasplantes renales 
de donante vivo es una modalidad 
del trasplante renal cruzado, que la 

ONT puso en marcha en 2009. 
Está basado en el intercambio 

de órganos de donantes de vivo en-
tre dos o más parejas y su objetivo 
es ofrecer a los pacientes con insu-
ficiencia renal crónica la posibili-
dad de recibir un injerto gracias a 
la generosidad de su pareja cuan-
do ésta no es compatible. 

Para la puesta en marcha de es-
te programa, la ONT ha desarrolla-
do el Registro Nacional de parejas 
donante-receptor y una aplica-
ción informática que agiliza las po-
sibilidades de intercambio entre 
las parejas del registro.  

La ONT aclara que, no obstante, 
los pacientes inscritos siguen es-
tando en la lista de espera de do-
nantes fallecidos y que varias         
veces al año se evalúan las posi-
bles combinaciones entre los   
candidatos. 

Desde 2009, 293 pacientes y sus 
respectivos donantes han sido in-
cluidos en algún momento en es-
te registro y de ellos, a fecha 30 de 
abril, estaban activas 104 parejas. 

La ONT confirma el incremento 
del trasplante renal cruzado y, has-
ta hoy, 77 pacientes se han bene-
ficiado de él, que ya representa el 
11 % de todos los trasplantes rena-
les de vivo.

Varios hospitales de todo el país participaron en esta operación  
en diversos tiempos con un donante samaritano y cinco parejas  

España realiza la primera cadena 
de seis trasplantes renales de vivo 

Matesanz, director de la ONT. | LP / DLP

EEva de León 
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 

Un centenar de especialistas mé-
dicos se reúnen desde ayer y has-
ta hoy en las I Reunión de usuarios 
de Braquiterapia de España y Por-
tugal. Un encuentro en el que mé-
dicos de esta especialidad oncoló-
gica expondrán novedades, técni-
cas y experiencias en un educatio-
nal workshop, o taller educativo de 
intercambio de experiencias. 

La jornada inaugural en la Casa 
de Colón de la capital grancanaria 
contó con la presencia de Brígida 
Mendoza, consejera de Sanidad 
del Gobierno de Canarias; Pedro 
Lara, jefe del Servicio de Oncología 
Radioterápica del hospital Doctor 
Negrín y vicepresidente de la So-
ciedad Española de Oncología Ra-
dioterápica, y el director general de 
la casa Elekta Médica, Eduardo Ro-
dríguez. Todos mostraron su cono-
cimiento de este tratamiento para 
pacientes de cáncer. 

La consejera señaló que “tene-
mos la suerte que se hace en el 
marco incomparable de la Casa de 
Cólón y en la isla de Gran Canaria, 
gracias a la labor del hospital Doc-
tor Negrín, para mostrar las exce-
lencias de una técnica que se uti-
liza desde el año 2000 en los hos-
pitales de referencia de ambas 
provincias canarias, y que ha sido 

empleada en más de dos mil en-
fermos”. 

La técnica combina la cirugía 
con la posibilidad de irradiar el tu-
mor en medio de la operación, e in-
cluso en algunos casos, cuando el 
estadio del proceso cancerígeno 
está en su primera fase puede re-
cibir este tratamiento sin necesi-
dad siquiera de pasar por quirófa-
no. En la actualidad la misma se 
utiliza en muchos puntos del cuer-
po, debido a que posibilita una me-
jor recuperación del paciente y 
menos tiempo de hospitalización. 
Lo que incrementa la calidad de vi-
da de los enfermos, que con la qui-
mioterapia es más estresando pa-
ra el cuerpo y el enfermo.  

Talleres 

El doctor Pedro Lara confirma que 
“nos hemos reunido un centenar 
de expertos en esta técnica oncoló-
gica para compartir experiencias, 
materias y métodos de abordaje”.  
El oncólogo explica que “la venta-
ja de este tratamiento es que se ha-
ce ya dentro del paciente, los efec-
to os secundarios son pequeños 
porque la radiación es menor, se 
hace más cercana al tumor, e inclu-
so sobre él mismo”. 

El facultativo expuso que “gra-
cias a esta metodología se logra 
que pacientes, por ejemplo de 
Lanzarote, que anteriormente te-

nían que estar cinco semanas en el 
hospital, recibiendo tratamiento, 
ahora en una semana, con cinco 
aplicaciones ya se solventa el pro-
blema”. 

El hospital Universitario Doctor 
Negrín, además,  es el centro espa-
ñol con más experiencia en la irra-
diación parcial de la mama, la bra-
quiterapia, una técnica que se uti-
liza en pacientes con tumores de-
terminados y reciben sólo la ema-
nación en la zona tumoral. El trata-
miento dura una semana y  
consiste en  la colocación de una 
fuente radiactiva sellada en agujas 

en el lecho del tumor 
El  taller  de Aplicaciones Clíni-

cas I se celebró con la moderación 
del doctor Pedro Lara e intervinie-
ron Mario Federico del hospital 
Doctor Negrín; Verónica Díaz,  del 
Puerto del Mar, Cádiz;  Beatriz Pi-
nar, del Doctor Negrín;  Leo Arribas 
de la Fundación IVO de Valencia y 
Joan Pera del Institut Catalá de 
Hospitalet de Llobregat, cada uno 
de los cuales expuso las bondades 
de esta técnica oncológica en las 
distintas partes del cuerpo en las 
que están especializados.  

Beatriz Pinar, adjunta al servicio 
de Oncología del Hospital Doctor 
Negrín,  afirmó que “los resultados  
aportan mejor calidad de vida y es-
tética para las pacientes. Además 
reduce costes, algo que ahora mis-
mo es muy importante, porque el 
gasto para hacer este tratamiento 
no es alto. Lo que añade un atrac-
tivo a esta técnica, además hemos 

hecho estudios al respecto y con-
firman que el coste es mínimo pa-
ra la sanidad canaria.  

Los expertos dieron a conocer 
su metodología de trabajo para 
emprender la labor de la cura del 
cáncer de sus pacientes. Cada uno 
de los cuales señaló los protocolos 
de abordaje de los tratamientos y 
los medios y personal que emplea-
ban para los mismos.  

En una jornadas que tendrá con-
tinuidad hoy con el taller de Apli-
caciones clínicas II, moderada por 
la doctora Marta Lloret, jefa de Sec-
ción de Oncología Radioterápica 
del Negrín,; y que tendrá como po-
nentes a Francisco Celada;  del  
hospital de la Fe de Valencia;  Arjan 
Groeneveld, Manager de Elekta; 
Gustavo Ossola, de La Rioja; Maar-
ten ter Mors de Elekta; Mauricio 
Cambeiro de Clínica de Navarr; Al-
fonso Gómez-Iturriaga de hospital 
de Cruces de Bilbao.

Gran Canaria acoge 
un encuentro de 
braquiterapia de 
España y Portugal 
Un centenar de expertos clínicos en la técnica 
oncológica se dan cita en la Casa de Colón   
P El especialista Pedro Lara dirige la reunión 

El doctor Pedro Lara (dcha) y la consejera Brígida Mendoza (centro) y Eduardo Rodríguez (izda) de Elekta. | ACFI PRESS

Especialistas en  
el tratamiento 
comparten novedades 
y experiencias
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