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’rradicionalmente la persona que hace su dis-
curso de despedida académica revisa los ulti-
mos desarrollos de su especialidad y hace un
analisis de su contribucion a estos avances
durante su vida académica. De hecho, este tipo
de discursos constituye una LAUDATIO PRO
HOMO. Sin embargo, mi discurso sera diferente,
algo que no va a sorprender a aquellos que me
conocen. Mas que describir lo que yo he hecho
por la Urologia durante los ultimos 25 anos pre-
fiero echar una mirada sobre el futuro de nues-
tros logros y particularmente sobre mis opiniones
y previsiones en relacion con los temas y respon-
sabilidades relacionadas con futuras estrategias
y compromisos profesionales.

Predecir el futuro no es materia facil. Sin
embargo especular sobre el futuro de la Urologia
no es demasiado arriesgado, sobre todo porque
mis predicciones estan basadas en un profundo
conocimiento de mi especialidad. Durante mi
carrera urologica he tenido la suerte de viajar
mucho, conociendo en profundidad la escena uro-
logica global, al mismo tiempo que he explorado y
analizado las futuras direcciones en las que
puede moverse nuestra especialidad. Por lo tanto,
pretendo presentar mis puntos de vista persona-
les en estos temas, no para demostrar lo inteli-
gente que soy, sino para confirmar la enorme
devocion y responsabilidad que siempre he tenido
con mi muy amada especialidad. La Urologia es,
en todos los aspectos, de enorme grandeza y
demasiado importante para conseguir la satisfac-
cién individual con pequenas e insignificantes
realizaciones. Los urdlogos debemos sentirnos
demasiado grandes para s6lo suefios pequenos.

En 1981 predije que, para sobrevivir, la Urolo-
gia tenia que superespecializarse, un objetivo que
consegul hacer realidad en el Departamento de
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Urologia de la universidad de NIMEGA. Eviden-
temente, no hice este proyecto yo solo. Los obje-
tivos de superespecializacion que propuse hace
25 anos, que contintan siendo muy actuales,
han adquirido ahora una dimension mucho mas
amplia como consecuencia de los muy numero-
sos progresos y descubrimientos técnicos y basi-
cos que se han producido en la urologia durante
los tiltimos anos.

En 1988 como miembro recién elegido del
Comité de Organizacion de la Asociacion Europea



R. Vela Navarrete/Actas Urol Esp. 2007;31(5):431-436

de Urologia, insisti sobre la necesidad de crear
una asociacién paneuropea con solidos funda-
mentos cientificos y profesionales que fuese la
responsable de posicionar la urologia europea e
incluso la urologia mundial desde su capacidad y
actividad. De nuevo, con la ayuda de muchos
amigos urdlogos que estaban convencidos de este
proyecto estratégico, y mas tarde como Secretario
General de la Asociacion Europea de Urologia,
tuve la oportunidad y ocasion de conseguir este
empenio que ahora llamamos Asociacion Europea
de Urologia (EAU) con mas de 17.000 urdlogos
asociados, con enorme conexiones internaciona-
les y entre paises, que permiten sentirnos en
casa en cualquier punto de la geografia europea.

Los fundamentos esenciales para el futuro de
la urologia estan relacionados con su contenido.
Veo ahora, como hace 25 anos, cinco campos de
interés particular aunque su desarrollo no sea
necesariamente homogéneo, especialmente com-
parando Estados Unidos y Europa, y cambie pro-
gresivamente. Estos cinco campos de accion uro-
logica son los siguientes: urologia pediatrica, uro-
oncolégica, urologia funcional, urologia androl6-
gica y urologia minimamente invasiva. De hecho,
ésta es la base de la superespecializacion en uro-
logia que ahora se produce practicamente en
toda Europa y a escala global. La era de la
Urologia General y de los urdlogos capaces de
diagnosticar y tratar todas las diferentes enfer-
medades urologicas, esta definitivamente supera-
da. Si no aceptamos la necesidad de la subespe-
cializacion en algunos de estos cinco campos uro-
logicos quedaremos condenados a la pérdida de
partes sustanciales de nuestra especialidad,
tanto en el aspecto quirargico como en el aspec-
to médico. La pregunta que sigue es la siguiente;
jdurante cuanto tiempo conseguiremos que
todas estas areas especializadas se mantengan
dentro de la urologia?.

Urologia pediatrica

La posicion de la urologia pediatrica en
Holanda es soélida, en las manos de urdlogos
pediatricos. En este sentido nuestra situacion es
muy similar a la de los Estados Unidos donde la
urologia pediatrica ha tenido que conseguir una
posicion firme e independiente y es ahora reco-
nocida como una subespecialidad urologica ofi-
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cialmente certificada. Es esa una situacion muy
diferente a la que vivimos en otras partes de
Europa donde la urologia pediatrica esta en
manos de los cirujanos pediatricos. A pesar de
nuestros esfuerzos, creando la Sociedad Europea
de Urologia Pediatrica, la situacion no ha cam-
biado mucho en los ultimos 25 afios. Sin embar-
go, los cirujanos pediatricos ya estan convenci-
dos que necesitan una formacién completa en
urologia si desean realizar una practica urologica
pediatrica 6ptima. La aportacion de los urélogos
pediatricos en este compromiso de prioridades ha
sido importante por su conocido interés en el
desarrollo de nuevas instrumentaciones endosco-
pica y su pionera dedicacion a nuevos campos
que faciliten la cirugia reconstructiva, y en con-
creto al uso de células troncales para crear teji-
dos mediante las estrategias apropiadas que per-
mitan sustituciones vesicales, ureterales y de
otro tipo.

Urologia oncolégica

He dedicado la mayor parte de mi actividad
urologica a la urologia oncolégica. Notese en que
prefiero hablar de urologia oncolégica mas que de
oncologia urologica, como hacen en Estados Uni-
dos y la razén es la siguiente. Si ponemos el énfa-
sis en la urologia estamos realzando el papel
esencial que juega el urélogo en el diagnostico y
tratamiento de los canceres urologicos. Cierta-
mente es el urdlogo el que diagnostica el cancer
de prostata, el cancer de vejiga, el cancer de tes-
ticulo y el cancer de rinon y es el urélogo el que
toma la decision en cuanto a la mejor estrategia
terapéutica para cada caso concreto. Ademas, es
precisamente el urologo el que ha desarrollado
los algoritmos para diferenciar entre tumores
agresivos o no agresivos, adaptando de este modo
la terapéutica a su riesgo. Finalmente, es el ur6-
logo el que ha dedicado tiempo a la investigacion
clinica demostrando que es esencial para el desa-
rrollo de la oncologia urologica.

Podemos referir estos comentarios al cancer
de prostata, el tumor urologico mas prevalente y
la causa mas comun de muerte de cualquier
varon después de los 50 anos. Durante muchos
anos he defendido la deteccion precoz del cancer
de prostata en todos los varones mayores de 55
anos y particularmente en aquellos con riesgos
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concretos de desarrollar cancer de prostata,
como es el caso de la historia familiar positiva.
Estos individuos tienen alto riesgo de sufrir un
cancer de prostata y tienen todos los derechos
para que en ellos se aplique cualquier procedi-
miento que permitan el diagnéstico precoz.
Insisto, la deteccién precoz no significa cribado
por cancer de proéstata. Screening o cribado se
refiere a la solicitud activa de los médicos de ana-
lisis para detectar el cancer de prostata. La detec-
cion precoz es diferente. La detecciéon precoz se
refiere a hallazgos concretos en respuesta a la
peticion de pacientes que estan preocupados por
su salud prostatica. Desgraciadamente ninguna
de estas dos peticiones estan permitidas en
Holanda. Hablando estrictamente dentro de los
limites legales tanto la peticion individual (case
find) o deteccién precoz, como el cribado estan
prohibidos en Holanda. Al menos esta fue la con-
clusiébn de una discusién que personalmente
tuve con las autoridades sanitarias holandesas,
lo que motiva un grave conflicto ya que las guias
de comportamiento de la Asociaciéon Europea
de Urologia, que considero fundamentalmente
profesionales, responsables y basadas en eviden-
cias y en la experiencia de los expertos, indican
que la deteccion precoz del cancer de prostata a
gran escala es recomendable. Como ur6logo
oncologico y profesional responsable debo seguir
las recomendaciones de las guias de comporta-
miento mas que las recomendaciones legales de
mi pais.

La deteccion precoz esta basada en el PSA; sin
embargo, somos conscientes de que usando esta
estrategia muchos canceres precozmente detec-
tados, quizas por encima del 30%, corren el ries-
go de ser sobretratados. Pero ésta no es la res-
ponsabilidad del PSA sino del urélogo que se
enfrenta al diagnostico precoz del proceso. Hace
15 anos no éramos capaces de diferenciar correc-
tamente entre un cancer indolente o agresivo.
Hoy, utilizando los algoritmos oportunos, la bio-
quimica clinica, la biologia molecular, asi como
parametros patologicos, estamos en condiciones
de diferenciar mas eficientemente la agresividad.
Este progreso permitira a los urélogos aplicar el
tratamiento cuando esta indicado o a soslayar
procedimientos agresivos, como cirugia o radiote-
rapia, cuando sea innecesario.
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Se afirma hoy dia que la ONCOLOGIA, inclu-
yendo la oncologia urologica, es un compromiso
multidisciplinario. Estoy de acuerdo en que nin-
guna de las enfermedades tumorales urolégicas
debe ser tratada hoy dia s6lo por el urélogo; sin
embargo, es el urélogo el que debe ser el capitan
y responsable del proceso. Debe tener consultas
con los oncoélogos meédicos, radioterapéutas y
otras especialidades para determinar el mejor
tratamiento para cada paciente. No es aceptable
por mas tiempo que el cancer de prostata locali-
zado sea tratado con cirugia si el paciente ha
sido so6lo visto por el urélogo o por el radiotera-
peuta. El urologo debe guiar al paciente expli-
cando las diferentes posibilidades, sin sobreesti-
mar su participacion en el proceso o minimizan-
do otras potenciales contribuciones. Y todo ello
desde las evidencias que progresivamente sumi-
nistra la literatura a través de ensayos clinicos
de excelencia.

Investigacién traslacional en Urologia

Cuando comencé mi carrera académica estaba
convencido que la investigacién basica era fun-
damental para una especialidad clinica como la
urologia sobre la que tendria un impacto directo.
A esto se le llama actualmente investigacion tras-
nacional, un terminé que introdujimos hace mas
de 20 anos. El programa que desarrollamos esta-
ba fundamentalmente dirigido a cuestiones onco-
légicas. Uno de los éxitos mas formidables de
estos esfuerzos fue la deteccion de una anorma-
lidad genética especifica del cancer de prostata
que actualmente conocemos como PCA3-DDS3.
Cuando las células prostaticas muestran una
sobreexpresion de este gen, significa que el
paciente tiene el 80% de probabilidades de tener
un cancer de prostata, una especificidad préxima
al 80% que es mucho mas alta que la del PSA,
que esta alrededor del 20%. Incluso el valor pre-
dictivo negativo esta proximo al 90%. Esto signi-
fica que cuando la prueba es negativa podemos
evitar la biopsia. Por el contrario cuando la prue-
ba es positiva, independientemente del valor del
PSA, la biopsia esta indicada. Seguimos investi-
gando otras pruebas moleculares, tanto para pro-
cesos oncologicos como no oncologicos y puedo
predecir que la combinacion de tales pruebas
facilitara el diagnostico precoz y el manejo onco-
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légico de muchas enfermedades uroldgicas. En
este sentido parece haber luz en el horizonte y el
diagnostico precoz sera rutinario. Sin embargo, el
mayor reto de futuro esta en la prevencion.

Como senalado previamente el sobretrata-
miento de los canceres urologicos, y mas en par-
ticular del cancer de prostata, es el auténtico
peligro. Hemos realizado muchas, muchisimas
prostatectomias radicales con el alto coste de
muchos efectos negativos. En mi opini6n, extir-
par un cancer de prostata indolente es un desas-
tre, tanto para el cirujano como para el paciente.
El entusiasmo por la cirugia, ahora exagerado
con la cirugia laparoscopica anuncia mas sobre
tratamientos.

Urologia minimamente invasiva

Ese tipo de cirugia, que debiamos Illamar
menos invasiva porque al fin al cabo incluye pro-
cedimientos muy invasivos en muchas ocasiones,
comenz6 a finales de los anos 70 y comienzo de
los 80 con el desarrollo de los procedimientos
endourologicos que actualmente son utilizados
para extraer o destruir calculos renales.
Inmediatamente después lleg6 la cirugia laparos-
copica, primero sin éxito, al comienzo de los
noventa, y después con formidable entusiasmo
que finalmente se ha concretado en lo que llama-
mos cirugia laparoscopica robotizada. Por si
mismo este progreso es fantastico y debe ser
aplaudido y festejado. La forma de aplicarlo, sin
embargo, es otro ejemplo de la manera incontro-
lada de aplicar novedades técnicas que deben ser
realizadas sélo por aquellos ur6logos con genuina
experiencia en el procedimiento, en este caso en
la cirugia laparoscopica. Cualquier joven urélogo,
en cualquier parte del mundo, en estos momen-
tos desea realizar cirugia laparoscopica incluyen-
do la prostatectomia radical. Hay potencialmente
dos grandes peligros para ello: en primer lugar,
no hay muchas indicaciones para los procedi-
mientos laparoscopicos en muchos de estos pai-
ses, incluyendo Holanda, para permitir que cada
uroélogo consiga y mantenga una experiencia sufi-
ciente para realizar estas intervenciones de
manera satisfactoria, con muy baja morbilidad.
Mas aun, ningun urélogo con sentido critico debe
embarcarse en este tipo de intervenciones en
casos de cancer de prostata en los que la cirugia
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no es necesaria y los pacientes pueden ser inclui-
dos en otros protocolos mas beneficiosos. Las
comunidades urologicas nacionales e internacio-
nales deben tener la autodisciplina suficiente
para desarrollar guias de comportamiento para
que la cirugia laparoscopica sea aplicada exclusi-
vamente en centros de excelencia en cirugia uro-
légica laparoscopica que ademas dispongan de
todo el equipamiento incluido los elementos robo-
tizados. La era en la que el urologo era capaz de
realizar cualquier tipo de cirugia ha pasado, aun-
que muchos urologos piensan aun de ellos mis-
mos que son capaces de enfrentarse a este reto.
He podido ver muchos urélogos con experiencia
quirargica insuficiente en buen numero de pro-
cedimientos y es inaceptable que los pacientes
mueran o sufran consecuencias motivadas por la
incompetencia del cirujano. Por lo tanto, es abso-
lutamente necesaria una nueva orientacion en la
subespecializacion de los procedimientos quirar-
gicos.

Formacioén urolégica. Residencia en

urologia

En consecuencia, es necesario una reorienta-
cién y renovacion en el itinerario de la formacion
urologica de nuestros residentes. Algunos gobier-
nos desean que se acorte el periodo de especiali-
zacion y seguramente esto es correcto. En mi opi-
nion, cinco anos de formacién urologica es sufi-
ciente, pero estos cinco anos deben ser de forma-
cion urologica total y exclusiva. Los dos anos
adjudicados al tronco comun de la cirugia gene-
ral deben ser abandonados. Si fuera necesario,
algunas de las técnicas de cirugia general mas
elementales pueden ser aprendidas hoy dia en
laboratorios adecuados. No hay ningin motivo
para que un residente en urologia pierda su tiem-
po en los servicios de urgencia o de cirugia gene-
ral. Durante anos he propuesto ese cambio y
ahora que estoy a punto de abandonar la vida
académica es para mi un placer comprobar que
la Asociacion Urologica Holandesa ha aceptado,
al menos parcialmente, el concepto de superes-
pecializacion en la formacioén urologica.

Superespecializacion en urologia significa
diferenciacion, no so6lo en el campo de trabajo si
no en el campo de los procedimientos. La urolo-
gia se caracteriza por el hecho de que el urélogo
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hace sus propios diagnosticos y ejecuta por si
mismo el tratamiento médico quirurgico apropia-
do. Este tipo de practica debe ser mantenida por-
que representa los fundamentos de la urologia
como especialidad. Sin embargo, nuevas y sofis-
ticadas técnicas diagnosticas son ahora posibles
y disponibles y mas paciente reclaman un diag-
nostico precoz de su enfermedad. Por lo tanto,
habra en un futuro no distante cada dia mas
necesidades de los asi llamados “uré6logos de ofi-
cina”. En mi opinion, al menos el 50% de los uro-
logos debian de pertenecer a esta categoria, en
algiin momento, en el préximo futuro. El proble-
ma es que ningun urologo decide ser urologo
para permanecer en una consulta urologica. Sin
embargo, teniendo presente la amplitud del diag-
nostico urologico y los futuros tratamientos no
invasivos o menos invasivos que pueden aplicar-
se a nivel de la consulta urologica, este tipo de
especializacion parece totalmente razonable. De
hecho, mas y mas tratamientos médicos de pade-
cimiento previamente intratables pueden hoy
aplicarse en la consulta.

A mitad de los 80 comprobamos que el desa-
rrollo de los tratamientos médicos de las enfer-
medades urologicas mas comunes, como son la
hiperplasia prostatica benigna y mas tarde la dis-
funcién eréctil, se convertian en una rutina tera-
péutica de uso comun. Otros tratamientos, mejo-
rados, seran disponibles muy proximamente. En
mi opinion es un error considerar que la indica-
cién para tratamiento médico de la HBP. o de la
disfuncion eréctil se mantengan en manos de los
generalistas, como sucede en algunos paises. No
tienen la formacion suficiente para discernir qué
tratamientos deben ser aplicados de manera indi-
vidualizada.

Urologia androldgica

En una reciente reunion sobre el futuro de la
urologia de la Asociacion Europea de Urologia
afirmé que no soélo se esta produciendo una dis-
minucion de las intervenciones urolégicas, moti-
vado por los nuevos farmacos, si no una desvia-
cion de los tratamientos médicos a manos de los
generalistas y otros especialistas, tales como
ginecologos y otros. La urologia andrologica es un
nuevo campo de la urologia y en mi opinion un
campo exclusivo de la urologia que pertenece a la
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consulta urologica y que como tal debe desarro-
llarse sustancialmente en el futuro inmediato.
Para no perder este nuevo campo urologico, fren-
te a otras especialidades, es necesario definir una
estrategia y desarrollarla con convencimientos.
La poblacion del varéon que envejece esta crecien-
do rapidamente. La calidad de vida es ahora un
tema muy importante en los sistemas publicos de
salud y la del varén anoso depende fundamental-
mente de sus funciones urologicas y andrologi-
cas. Hoy dia esto significa una nueva oportuni-
dad de acercamiento a la poblaciéon anosa.
Recientes progresos han establecido la relacion
entre disfuncion eréctil y disfuncién cardiovascu-
lar, el sindrome metabélico y estilos de vida. Esta
perspectiva, completamente nueva va a afectar al
pensamiento urologico y al manejo de los enfer-
mos. La creacion de Centros de Salud del Varon
debe permanecer en las manos del urologo. Sin
embargo, hasta el momento, la mayoria de los
urologos han mostrado un minimo interés por los
problemas urogenitales del varon afnoso y esto, a
mi juicio, estad motivado fundamentalmente por
dos hechos: primero, porque los urélogos no han
sido formados para enfrentarse a este nuevo reto;
mas aun, muchos urologos piensan que este
nuevo campo de diagnoéstico precoz es aburrido y
muy lejano de sus objetivos urologicos. A esto le
llamo yo pensamiento tradicional. Si los ur6logos
no se anticipan en este imparable desarrollo asis-
tencial perderan el campo de la urologia androlo-
gica en su totalidad, del mismo modo que estan
arriesgando la pérdida de la urologia femenina en
manos de los ginecologos y de algunas procedi-
mientos minimamente invasivos en manos de los
radi6logos. Y esto no es bueno para el futuro de
la urologia. La historia muestra que es peligroso
tener razon en asuntos en los que €l pensamien-
to demuestra estar equivocado.

La Asociacién Europea de Urologia

No puedo terminar esta presentacion sin algu-
nas reflexiones sobre el futuro de la organizacién
a la que he dedicado muchos afios. Hay muchos
e importantes ur6logos europeos presentes aqui
esta noche y estoy muy agradecido por ello. No
tengo que ensenarles como esperamos que desa-
rrollen, aiin mas, nuestra Asociacion ya que han
demostrado sobradamente que poseen conoci-
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mientos para dirigir la Asociacion como lider de
la urologia universal. Juntos hemos conseguido
crear una poderosa, cientifica y profesional,
Asociacion Paneuropea de Urologia. Esta asocia-
cion es conocida ahora en todas las esquinas del
mundo como una de las asociaciones profesiona-
les mejor organizadas y estoy convencido que
continuara el papel prominente que le correspon-
de. Sin embargo, hay que ser cautos y estar pre-
parados para el futuro ya que llegaran nuevos
retos, similares a los que tuve que afrontar hace
quince anos cuando por primera vez estableci-
mos esta organizacion. El gran reto es mantener
la asociaciéon dentro de sus fronteras y mas alla.
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Van a necesitarse grandes esfuerzos, de todos
vosotros, para dar este servicio a nuestra Aso-
ciacion aunque sé sobradamente que estais pre-
parados para ello. Como urélogos sabemos estar
bien preparados y tenemos ese sentido comun,
que a veces falta en otras asociaciones, para con-
seguir el mejor futuro para la Asociacién Europea
de Urologia en cuyo esfuerzo podéis contar con-
migo al menos durante dos anos mas.

Traduccién literal del Discurso de

Despedida Académica del Prof. Frans Debruyne
por el Prof. R. Vela Navarrete. Servicio de Urologia.
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.



