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Entrevista al Profesor Jordi Estapé:
Catedrático de Oncología y Director científico de la Fundación para la Educación Pública y la Formación en Cáncer, FEFOC 
1: -¿Por qué parece la palabra cáncer ser un vocablo tabú en nuestra sociedad?

- Debido a que ha sido una enfermedad mortal durante largos siglos. Se habla de curación ya en el siglo XX. Por tanto, la Humanidad ha relacionado constantemente cáncer y muerte. Por otra parte, los tratamientos, incluso en el siglo XXI, son duros y con consecuencias a veces serias.

2: -En el manifiesto FEFOC-Movember se afirma que “Al ignorarse su causa fundamental, no hay prevención posible”, ¿no le parece una frase desalentadora/frustrante?
- Al contrario, pretende decir la verdad y llamar la atención de la Sociedad hacia un hecho que afecta a la mayoría de cánceres. La causa fundamental del cáncer se ignora, conocemos muchos factores de riesgo pero, por ejemplo, en el cáncer de próstata poco podemos decir sobre su causa y por tanto, sin saber la causa o causas, no se puede realizar una adecuada prevención.

3: - Sin embargo, Movember llama activamente a hacerse controles regulares a partir de los 45 o 50 años, ¿no es un contrasentido si se confirma que “no hay prevención posible”?

- El contrasentido es confundir prevención y diagnóstico precoz. El diagnóstico precoz significa detectar el cáncer en sus etapas iniciales, más curables, cosa que se logra cada vez con mayor precisión en el cáncer de próstata y en otros cánceres. Pero el diagnóstico precoz no es prevención, puesto que no evita el cáncer, lo que hace es diagnosticarlo precozmente.

4 – A muchos hombres les parece que los controles anuales “no hacen falta” porque se “encuentran muy bien”… ¿Podría Ud. darnos un argumento tan sencillo como contundente para rebatir ese argumento?
- El cáncer, en sus etapas iniciales, las de mayor durabilidad, no suele dar síntomas.. Encontrase bien no es garantía absoluta de salud.
5 – En el Manifiesto FEFOC-Movember Ud, manifiesta que el tratamiento hormonal del cáncer de próstata se halla en la actualidad al nivel del cáncer de próstata ¡hace 40 años! ¿No exagera un poquito? ¿No se supone que las investigaciones médicas avanzan constantemente?
- Las investigaciones médicas avanzan, pero el hecho cierto es que el tratamiento horrmonal continuado produce castración química. Hace cuarenta años esto se conseguía o bien dando al enfermo estrógeno (hormona femenina, que lo castraba también) o mediante la castración quirúrgica (orquiectomía o extirpación de los testículos). Los medicamentos actuales son más refinados, pero producen castración.

6 – Ud. menciona las suecas y su lema “Si los cirujanos tuvieran cáncer de mama ya habrían encontrado la manera de que no les cortaran el pecho” como un ejemplo a seguir por los hombres. Sin embargo, en la actualidad se siguen practicando mastectomías… ¿Qué se consiguió con esa campaña y qué puede esperarse de la campaña de FEFOC y Movember para concienciar a la población masculina acerca del cáncer de próstata?

- En cuanto al cáncer de mama, se practican mastectomía en el 30% aproximado de mujeres, el resto conservan el pecho. Con la campaña mencionada se ayudó a concienciarnos a todos que la mastectomía era un tratamiento demasiado agresivo y así surgió el llamado tratamiento conservador.
Debemos concienciar a la población masculina para que luche también para que se consigan tratamientos menos agresivos. Este es un tema fundamental.

7 - ¿Qué argumento pueden esgrimir las mujeres para convencer a los hombres de su alrededor de la importancia de revisiones preventivas?

- Explicarles que el PSA es semejante, en cuanto a su efecto sobre el diagnóstico precoz,  a las mamografías en cáncer des mama. La diferencia fundamental está en que el hombre, en su fuero interno, teme mucho al cáncer de próstata. 

8 - ¿Qué aporta la colaboración con un evento lúdico-social como Movember a una fundación como FEFOC?
- Esencialmente dos cosas; extender el conocimiento que se tiene de FEFOC y de todas las facilidades que aportamos a nivel informativo y de soporte; en segundo lugar, al asociar un acontecimiento lúdico con un tema sanitario, creo que se ayuda mucho a desmitificarlo.

9 – Ambas organizaciones son privadas, ¿cuál es la aportación de organismos oficiales como la Seguridad Social y otras en cuanto a la difusión de información e investigación?

- La Administración apoya cada vez más a la investigación, especialmente a la básica, pero mucho menos a los temas de información y soporte. El estado no lo puede hacer todo. Debemos colaborar y completar lo que se está haciendo y no haciendo.

10 - ¿Hay diferencias en este tema entre España y otros países?

- A nivel de investigación aún se destinan pocos recursos pero con una tendencia notable al alza.


11 – Ud. ha trabajado el tema cáncer también a nivel internacional, ¿existen diferencias en su tratamiento médico y/o en su trato social?
- Es difícil responder a pregunta tan compleja en un espacio lógicamente breve. Quizás las diferencias estriban más en el mundo de la información y del soporte. Hay muchos países con gran tradición y organización al respecto.
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Para más información o para solicitar una entrevista con un portavoz de Movember o de FEFOC, contacta con Natalia Kim en info@promopress.com o (+34) 608 59 50 10 o con Laura Cano laura@promopress.com (+34) 696 99 56 78.

