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LLUECA

GINECOLOGO ONCOLOGICO Y DOCENTE. El experimentado

médico del Hospital General, referente a nivel nacional, acaba de
ingresar enla Real Academia de Medicina de la Comunidad

«La eficacia de los profesionales de
Oncologia es altisima en Castellon»

JANDRO ROURES CASTELLON
El ginecdlogo del Hospital General
de Castellon y profesor titular del
areade Cirugia enlaUnidad prede-
partamental de Medicina dela Uni-
versitat Jaume [ José Antonio Llue-
ca ha ingresado recientemente co-
mo Académico Correspondiente de
laReal Academia de Medicinadela
Comunidad Valenciana (RAMCV).
Considerado por la comunidad sa-
nitaria como un referente de la on-
cologia ginecoldgica a nivel nacio-
nal, Llueca (Burriana, 1961) des-
tacalos avances en la oncologia gi-
necoldgicay el alto nivel de los pro-
fesionales de la provincia.
Pregunta. $Qué supone parausted
ing; en la Real Academia de
Medicina de la Comunidad Valen-
ciana (RAMCV)?
Respuesta. La RAMCV representa
ensimismatodoslosvalores esen-
ciales de la profesion médica, ética,
sabiduria, templanza y raciocinio.
Tiene ademas el deber de inculcar
estos valores en los futuros médi-
cosy asi mismo, tiene la responsa-
bilidad de trasladarlos a la socie-
dad. Ademas, desempefia una la-
bor trascendental en el asesora-
miento y consejo de las diferentes
administraciones tanto locales co-
mo regionales o nacionales. Por to-
do ello, formar parte de este orga-
nismo que dentro de poco cumpli-
ra 200 afos desde su fundacion, y
poder seguir aprendiendo de tan-
tos maestros que ya me instruye-
ron durante mi carrera, no es solo
un honor sino también un privile-
gio.
P. Compagina usted su labor como
doctor y profesor en la UJ, ges im-
portante que profesionales en acti-
vo formen a los futuros médicos?
R.No solo es solo importante, sino
que es imprescindible. Los futuros
médicos adquieren sus conocimien-
tos tedricos en las universidades.
Los departamentos de medicina
son los que disefian la formacién
de estos futuros profesionales de
tal forma que, la teoria que reciben
en la universidad se complementa
con la formacion clinica que reci-
ben en los centros de atencién pri-
maria y en los hospitales. De esta
manera, el alumnado esta en con-
tacto con el paciente y el facultati-
vo que lo asiste, poniendo en prac-
ticay sedimentando todolo apren-
dido en la universidad.
P. Usted es un referente en oncolo-
gia ginecoldgica a nivel nacional,
sen qué consiste?
R.Laoncologia ginecoldgica es una
subespecialidad que se encarga del
diagndstico, tratamiento y segui-

miento de los tumores malignos de
la mujer. Espafia es uno de los po-
cos paises dela Union Europea que
no tiene una subespecialidad reco-
nocida como tal. Pero es de enor-
me importancia tanto para las pa-
cientes como para las administra-
ciones que los tumores gineco-
l6gicos sean tratados por profesio-
nales formados y acreditados para
ello en centros donde se dispongan
detodoslos medios necesarios pa-

raasegurar una equidad eigualdad
paratodalapoblacion. Desde lasec-
cién de oncologia ginecologica de
la Sociedad Espatfiola de Obstetri-
ciay Ginecologia llevamos afios in-
tentando que se reconozca oficial-
mente esta subespecialidad aquien
nuestro pais que, por otra parte, es
de los pocos que no la tiene reco-
nocida dentro delaUnién Europea.
P. Durante el acto de ingreso en la
RAMCYV, expresd su convencimien-

£

tode que el inico método para ofre-
cer o mejorar la supervivencia de
dos tercios de los canceres de ova-
rio diagnosticados en Castellon en
estadios avanzados es la creacion
de unidades multidisciplinares de
cirugia oncoldgica, ;por qué?

R. Porque a fecha de hoy, el mayor
factor prondstico para la supervi-
vencia de pacientes con cancer de
ovario avanzado sigue siendo la ci-
rugia de citorreduccion completa

(la extirpacion completa de todo el
volumen tumoral del abdomen de
la paciente). Esto sélo es posible
con la concurrencia de diferentes
cirujanos en el mismo acto quirir-
gico para explorar toda la cavidad
abdominal desde el térax a la pel-
vis.
Afortunadamente, la poblacion de
Castelldn tiene una de las cuatro
unidades de referencia para este ti-
po de tumores avanzados (Unidad
e Referencia de Cirugia Oncolégi-
ca Abdomino-Pélvicas) que dan ser-
vicio a toda la Comunidad Valen-
ciana. Esta unidad trabaja de for-
ma coordinada en forma de Red
asistencial con los otros hospitales
de Castellon para que toda la po-
blacion pueda beneficiarse de este
recurso de forma ecuanime. Desde
aqui, quiero agradecer alos Hospi-
tales de la Plana, Vinaros y Provin-
cial elapoyo que recibimos de ellos
para seguir desempefiando nues-
tro trabajo.
P. ;Qué tasa de supervivencia exis-
teenel cancer de ovario actualmen-
te?
R. La supervivencia del cancer de
ovario depende del estadio en que
se halle la enfermedad: para esta-
dios iniciales (afectacién solo del
ovario) es superior al 80% pero en
estadios avanzados, que suponen
casi el 80% de los diagnosticados,

«Laoncologia
ginecoldgica trata
tumores malignos
delamujer»

«Tenemos en la
provincia una de
las 4 unidades de
referencia»

«La supervivencia
delos canceres va
aumentando con
los tratamientos»

la supervivencia en registros de ba-
se poblacional no supera el 30%.
En las series hospitalarias de uni-
dades dedicadas al manejo de es-
tas patologias estos porcentajes me-
joran ostensiblemente.

P. ;Qué eslo quele diria a unaper-
sona que le han diagnosticado un
cancer?

R.Le diria que el cancer es una en-
fermedad grave que hay que asu-
mir en propia persona para poder
luchar enérgicamente contra ella.
Que debe confiar enlos profesiona-
les quela tratan. Que, en Castelldn,
la eficacia y seguridad de los hos-
pitales y profesionales dedicados a
la Oncologia es altisima. Que afor-
tunadamente la supervivencia de
todoslos canceres en general va au-
mentando paulatinamente con el
advenimiento de nuevos tratamien-
tos personalizados.



