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MEDICO UROLOGO Y ANDROLOGO
Dr. Teyrouz: «bxperiencia, trato

personalizado y tecnologia al servicio del
paciente urologico», en Clinica Juaneda

Es el nuevo jefe del Servicio de Urologia de Clinica Juaneda, redine un equipo de profesionales con
diferentes areas de especializacién, «que compartan una misma forma de entender la medicina»

El Dr. Antoine Teyrouz,
médico urélogo y
andrdlogo, se ha
incorporado este mes de
septiembre a Juaneda
Hospitales como jefe de
Servicio de Urologia de
Clinica Juaneda. Con una
gran experiencia en
atencion hospitalaria, el
Dr. Teyrouz ha centrado su
carrera en la urologia
funcional, la andrologia,
la cirugia protésica
(implante de esfinter
artificial y protesis de
pene), el tratamiento
minimamente invasivo de
la hipertrofia benigna de
préstata y la
Urooncologia.

P.- Acaba de incorporarse a la
direccién del Servicio de Uro-
logia de Clinica Juaneda. ;Qué
proyecto quiere desarrollar?
R.-Un Servicio de Urologia
moderno, completo y, sobre
todo, muy centrado en el pacien-
te. Siempre digo que el urélogo
completo probablemente no
existe, pero el equipo completo
si. Mi objetivo es reunir profesio-
nales con diferentes reas de es-
pecializacién, que compartan
unamisma forma de entenderla
medicina. Queremos combinar
experiencia, tecnologia y trato
humano para poder ofrecer al
paciente una respuesta integral
a practicamente cualquier pro-
blema uroldgico, desde lo mds
frecuente hasta lo més complejo.

P.-;Cuales son sus principales
objetivos en esta nueva etapa?
R.-Mi objetivo es hacer una
Urologia centrada en el pacien-
te, desarrollando dreas de exce-
lencia, especialmente en cirugia
prostatica, Urologia Funcional,
Andrologiay cirugia protésica,
sin olvidar la Urologia general,
oncoldgica y la litiasis. Y lo es-
tamos haciendo creando un
equipo con capacidad para cre-
cer. Un gran Servicio no se
construye alrededor de una
sola persona, sino alrededor de
un proyecto que sea cada vez
mds fuerte independientemen-
te de quién esté ese diaen la
consulta o en el quiréfano.

P.-;Cémo quiere desarrollar el
equipo desde el punto de vista
humano?

R.-Las personas del equipo
deben destacar no solamente
por su capacidad técnica, sino
también por su potencial y, es-
pecialmente, por su calidad hu-
mana. Quiero un Servicio exi-
gente, porque tenemos que as-
pirar a hacer las cosas con
excelencia, donde exista con-
fianza, apoyo mutuoy ganas de
crecer. En medicina puedes te-
ner muchisima tecnologia, pero
al final detrds de cada decisién
importante siempre hay perso-
nas: el paciente y el profesional
que tiene delante. La excelencia
técnica sin calidad humana se
queda a mitad de camino.

P.-;Como entiende la atencién
al paciente, mas alla de tratar
la enfermedad?

R.-Nosotros no tratamos prés-
tatas, vejigas o rifiones; tratamos
personas que tienen un proble-
ma urolégico. Y esa diferencia es
fundamental. Dos pacientes con

exactamente la misma enferme-
dad pueden necesitar decisiones
completamente diferentes de-
pendiendo de su edad, expecta-
tivas, actividad, enfermedades
asociadas o incluso de su vida
sexual. Por eso intento que la
pregunta no sea tnicamente
«;qué puedo hacer técnicamen-
te?», sino «;qué es lo mejor para
esta persona en concreto?».

P.-;Qué importancia tiene que
el paciente participe en las de-
cisiones?

R.-Es fundamental. Mi obliga-
cién como médico es explicar al
paciente cudles son sus opciones,
qué podemos conseguir con cada
una y también cudles son sus li-
mitaciones. Después tomamos la
decisi6én juntos. Especialmente
cuando hablamos de calidad de
vida, continencia o sexualidad, el
mejor tratamiento no siempre es
el més sofisticado: es el que mejor
encaja con ese paciente.

P.-;Qué sintomas no deberia-
mos normalizar?
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R.-Hay sintomas que nunca
deberfamos normalizar: sangre
enla orina, dificultad progresiva
para orinar, infecciones urinarias
repetidas, dolor persistente,
cambios testiculares o una alte-
racién mantenida de la funcién
sexual. Y hay otro mensaje im-
portante: que algo sea frecuente
con la edad no significa que sea
normal ni que tengamos que re-
signarnos a vivir con ello. Mu-
chas patologfas urolégicas tie-
nen hoy soluciones extraordina-
riamente eficaces.

P.-;Qué importancia tienen la
prevencion y el diagnéstico
precoz?

R.-En Urologfa, llegar pronto
puede cambiar completamente la
historia de una enfermedad. E1
ejemplo evidente es el cancer,
pero también ocurre con enferme-
dadesbenignas. Una obstruccién
prostatica mantenida puede ter-
minar dafiandola vejiga o incluso
el rifén. Por eso no debemos es-
perar siempre a tener sintomas
muy importantes para consultar.

P.-;Qué es la hiperplasia be-
nigna de préstata?

R.-La prostata tiende a crecer
con la edad y ese crecimiento
puede comprimir progresiva-
mente la salida de la vejiga. El
paciente empieza a notar que el
chorro pierde fuerza, que tarda
mds en orinar, que se levanta
varias veces por lanoche o que
tiene urgencia. El problema es
que muchas veces se acostum-
bra progresivamente a esos sin-
tomas y acaba pensando que
forman parte inevitable del en-
vejecimiento. Y no tiene por
qué ser asi. Envejecer no signi-
fica necesariamente orinar mal.

P.-;Cuando hay que tratarla?
R.-No tratamos una préstata
simplemente porque sea gran-
de. Tratamos al paciente cuan-
do esa préstata produce sinto-
mas relevantes, complicacio-
nes o estd poniendo en riesgo
el funcionamiento de la vejiga
o del aparato urinario. Ade-
mds, hoy disponemos de trata-
mientos médicos y quirtirgicos
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muy diferentes. La clave es se-
leccionar el tratamiento ade-
cuado para el paciente adecua-
doy en el momento adecuado.

P.-;Qué avances existen en ci-
rugia prostatica?

R.-La cirugia de la hiperplasia
de préstata ha cambiado mu-
chisimo. Técnicas como el Ho-
LEP, que utiliza ldser de holmio,
nos permiten enuclear el tejido
prostatico obstructivo por via
endoscopica, sin incisiones ex-
ternas. Una de sus grandes ven-
tajas es que podemos tratar
préstatas de practicamente
cualquier tamario, incluso muy
grandes, con una cirugfa mini-
mamente invasiva y una recu-
peracién generalmente répida.
Es un buen ejemplo de hacia
dénde estd evolucionando la
Urologia: resolver grandes pro-
blemas mediante abordajes
cada vez menos agresivos.

P.-;Qué importancia tiene el
diagnéstico precoz del cancer
de prostata?

R.-El céncer de prostata es
uno de los tumores mds fre-
cuentes en el varén y, en sus fa-
ses iniciales, habitualmente no
produce sintomas. Por eso el
diagnéstico precoz es tan im-
portante. Ademds, hoy dispo-
nemos de herramientas mucho
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mejores para seleccionar qué
pacientes necesitan realmente
una biopsia y cudles requieren
tratamiento. El objetivo ya no
es simplemente diagnosticar
mds cancer, sino diagnosticar
mejory tratar solamente cuan-
do aporta un beneficio real al
paciente.

P-;Qué eslaUrologia Funcional?

R.-La Urologia Funcional se
ocupa de algo aparentemente
sencillo pero fundamental: que
la vejiga y el aparato urinario
funcionen correctamente. Tra-
tamos problemas como la in-
continencia, la vejiga hiperacti-
va o determinadas dificultades
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para vaciar la vejiga. No suelen
ser enfermedades que pongan
en riesgo la vida, pero pueden
condicionarla enormemente.

P.-;Laincontinencia sigue nor-
malizandose demasiado?

R.-Muchisimo. Y probable-
mente es uno de los mensajes
que mas debemos repetir. Usar
pariales no deberia considerar-
se una consecuencia inevitable
de hacerse mayor, de haber te-
nido hijos o de haberse operado
de proéstata. Tenemos fisiotera-
pia, tratamientos farmacolégi-
cos, técnicas minimamente in-
vasivas y diferentes soluciones
quirtrgicas. Lo primero es es-
tudiar correctamente por qué
se produce la incontinencia. A
partir de ahi podemos ofrecer
soluciones muy personaliza-
das. La incontinencia puede ser
frecuente, pero no debemos re-
signarnos a ella.

P.-;Hacia donde se dirige la ci-
rugia urolégica?

R.-La cirugfa urolégica se di-
rige claramente hacia procedi-
mientos cada vez menos inva-
sivos y mds precisos. Léser, la-
paroscopia, cirugia robética,
endoscopia y nuevos dispositi-
vos nos permiten hacer hoy ci-
rugfas que hace afios requerian
abordajes mucho méds agresi-

vos. Pero hay algo que me pa-
rece fundamental: la tecnologia
es una herramienta, no un ob-
jetivo. Una tecnologia solamen-
te tiene sentido si nos permite
ofrecer mejores resultados, me-
nos complicaciones o una recu-
peracién mds rapida. La tecno-
logfa tiene que estar al servicio
del paciente, nunca al revés.

P.-;Qué diria a alguien que re-
trasa acudir al urélogo por
miedo o vergiienza?

R.-Le dirfa que probablemen-
tela consulta que lleva meses o
afios evitando sea mucho mds
sencilla de lo que imagina. En
Urologia hablamos de orina,
continencia, genitales, sexuali-
dad...y entiendo perfectamen-
te que determinados temas
puedan producir pudor. Pero
para nosotros forman parte de
nuestro trabajo diario. No de-
bemos permitir que la vergtien-
za convierta un problema que
tiene solucién en un problema
que condiciona nuestra vida.

Las personas interesadas en
acceder a una consulta con el
Dr. Teyrouz o a cualquier otro
servicio de Juaneda Hospitales
pueden hacerlo solicitando cita
a través del teléfono 971 28 00
00, la app Juaneda Contigo ola
web www.juaneda.es.

Reserva en el: 871 700 724
www.elbandarrapalma.com




