
minutos duran 
cada una de las 
cuatro sesiones,

una por semana, que componen
el tratamiento Renova. 
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La Hiperplasia benigna de próstata (HBP)
consiste en un aumento benigno de la
glándula y se trata de una afección muy
frecuente en los hombres a partir de los
cincuenta años. El aumento de tamaño
es parte del desarrollo normal del cuer-
po humano. No obstante, hay momen-
tos en el que el crecimiento de la prós-
tata empieza a causar problemas y es
el punto en el que se habla de hiper-
plasia, es decir, un crecimiento mayor
de lo deseable. La hiperplasia es un fenó-
meno de naturaleza benigna y no tiene
ninguna relación con el cáncer de prós-
tata. Sin embargo, que sea benigno no
quiere decir que sea inofensivo.

¿Cuáles son sus síntomas? Deberían
diferenciarse entre los obstructivos y los
irritativos. En el primer grupo estaría la
dificultad para iniciar la micción, un cho-
rro urinario de poca fuerza, un acto de
orinar que se realiza en dos tiempos, la
necesidad de apretar para conseguir
vaciar la vejiga o la sensación de orina
al acabar. Dentro de los irritativos, encon-
traríamos la necesidad de orinar frecuen-
temente, la necesidad de orinar por la
noche, la sensación de necesidad impe-
riosa de orinar y la incontinencia por
imperiosidad.

No obstante, se pueden llegar a pro-
ducir síntomas más graves, como la
imposibilidad absoluta para orinar, infec-
ciones urinarias, presencia de sangre en
la orina y alteración de la función de los
riñones.

servicios de la consulta
Así, en su consulta, Madina y Azparren
ofrecen los siguientes servicios:

> Vaporización fotoselectiva prostática
mediante láser verde KTP, el tratamiento
más avanzado para la solución de los
síntomas provocados por el crecimiento
benigno de la próstata. 

> Técnica combinada para solucionar
quirúrgicamente el agrandamiento de
próstata sin necesidad de cirugía abierta;
Gyrus Plasmakinetic, Laser Thulium 180

vatios.
> Crioterapia prostática: Los doctores

también manejan esta opción para el
tratamiento del cáncer de próstata sin
cirugía. Indicado para pacientes con cán-
cer de próstata localizado. La crioterapia
es un procedimiento quirúrgico que uti-
liza nitrógeno líquido para congelar y
destruir las células cancerosas. 

> Litisis renal: Tratamiento integral en
la patología de litiasis renal (cálculos) en
la que emplean el láser Holmium para
la resolución con la  mínima invasión de
los cálculos en uréter y riñón. Estudio
metabólico de litiasis (para evitar la apa-
rición de nuevas piedras).

> Problemas de sexualidad masculina.
Tratamiento para la resolución de los
problemas de sexualidad masculina, estu-
dio analítico, exploración, diagnóstico y
tratamiento médico adecuado a cada
caso.

> Vasectomía sin bisturí: Entre las
numerosas soluciones que pueden apor-
tar los doctores para todos los problemas
urológicos también destaca la vasecto-
mía sin bisturí. 

> Incontinencia urinaria femenina: Tra-
tamiento mínimamente invasivo, con
una medicación adecuada y ejercicios
de suelo pélvico.

> Cáncer de próstata: Estudio y diag-
nóstico de cáncer de próstata, analítica
– exploración eco urológica en consulta

única.
> HIFU (High Intensity Focused Ultra-

sond): Ablatherm Hifu es revolucionario
porque utiliza un haz de ultrasonidos
focalizados de alta intensidad como
agente terapéutico. Estos ultrasonidos
actúan en profundidad en el cuerpo
humano sin dañar el tejido sano que
pueden atravesar fácilmente. No produ-
cen irradiaciones y desaparecen al final
del tratamiento.

aLGUNOS CONSEJOS
Además, conviene concoer una serie de
consejos prácticos para los pacientes
con hiperplasia benigna de próstata: 

1> Evite ingerir grandes cantidades de
líquido en poco tiempo, y evite las comi-
das copiosas.

2> Tenga calma aunque tarde algunos
segundos en comenzar a orinar. Ejerza
una presión progresiva de los músculos
abdominales, nunca brusca o excesiva.

3> Beba líquido con intervalos de tiem-
po, para evitar infecciones y la formación
de cálculos.

4> Elimine las comidas con alimentos
muy fuertes: embutidos, picantes, sala-
zones y especies.

5> Disminuya la ingestión de alcohol;
su efecto irritante sobre la próstata y
conductos urinarios es conocido ya des-
de hace tiempo.

6> Orine siempre que sienta necesi-
dad, no demore la micción.

7> Evite permanecer sentado mucho
tiempo. Se aconsejan los paseos diarios
con el fin de descongestionar el área
pélvica y perineal.

8> Evite largos desplazamientos en
medios de locomoción sin efectuar des-
cansos de unos 10 minutos para caminar
y orinar. Evite montar a caballo, bicicleta
o motocicleta.

9> Procure mantener relaciones
sexuales con regularidad, a ser posible
completas, es decir, con eyaculación.
Esto le ayudará a disminuir la congestión
pélvica.

¿VERDADERO O FALSO?
Existen unas cuantas ideas en torno a la
incontinencia urinaria que también mere-
ce la pena aclarar. ¿Son mitos o realida-
des?

1. Es verdadero que mediante ejerci-
cios de fortalecimiento de la musculatura
pélvica superamos la incontinencia. De
hecho, más del 70% de las mujeres con
incontinencia urinaria leve podrán supe-
rarlo.

2. Es cierto también que los ejercicios
de Kegel favorecerán nuestra vida sexual.
Estos ejercicios fortalecen los músculos
vaginales, aprendiendo a contraerlo y
relajarlo. Conseguiremos un mayor pla-
cer durante las relaciones sexuales.

3. Otra verdad es que hacer abdomi-
nales provoca incontinencia urinaria en
las mujeres. Si acabas de dar a luz y quie-
res recuperar tu figura o si acudes a un
gimnasio para ejercitarte, recuerda que
debes realizar refuerzo abdominal hipo-
presivo, nunca los abdominales tradicio-
nales.

4. Por el contrario, es falso que bebien-
do menos líquido mejorará. Al beber
menos líquido, haremos que nuestra ori-
na se vuelva más concentrada, lo que
provocará una irritación en la vejiga y
tendremos que acudir más veces al
baño.

5. También es cierto que existen fár-
macos en el mercado para tratar la
incontinencia urinaria. Esos medicamen-
tos específicos deben comprarse bajo
prescripción medica, ya que su médico
o urólogo quien conoce en profundidad
su caso.

6. Por último, una verdad más: La ciru-
gía sólo debe llevarse a cabo en casos
indicados, en los que no queda otra sali-
da. Consulte su caso a su medico o uró-
logo para que le explique cuál es la inter-
vención quirúrgica que mejor se adapta
a su situación concreta, teniendo en
cuenta las ventajas de la cirugía mini-
mamente invasiva (24h).

| 20 | MÁS SALUD | Xxxxx | | 21 | MÁS SALUD | Xxxx |

El equipo
crece
El especialista en
Urología doctor
Iñigo Goicoechea
se ha incorpora-
do recientemente
al equipo Madina
&Azparren.

SOLUCIONES 
SIEMPRE ACTUALES 
EN UROLOGÍA

UROLOGÍA Y 
ANDROLOGÍA

La incontinencia urinaria, la Hiperplasia benigna 
de próstata y la disfunción eréctil son tres de las
principales dolencias que tratan estos especialistas

Renova: nuevo tratamiento 
para la disfunción eréctil
Madina&Azparren les presenta una nueva terapia no invasiva e indolo-
ra para tratar la impotencia o disfunción eréctil: Renova. Hasta ahora,
el único tratamiento para la impotencia o disfunción eréctil ha sido el
tratamiento farmacológico, que ha mostrado una excelente eficacia,
pero una vez suspendido, el paciente suele volver a su situación inicial,
por lo que es sintomático, pero no curativo.
Renova es el primer sistema de ondas de choque dedicado a tratar la
disfunción eréctil. Ofrece el tratamiento con una cobertura de órgano
perfecta, tanto del pene como de la raíz peneana, lo que conduce a
una mayor eficacia. Es el primer sistema de ondas de choque dedicado
especialmente a tratar la disfunción eréctil y su objetivo es conseguir
la generación de nuevos vasos sanguíneos, lo que se conoce como
angiogénesis. Para ello, utiliza ondas de choque de baja intensidad,
siendo el único tratamiento que de hecho las utiliza. 
Para optimizar la eficacia aplicación de ondas de choque al pene y raí-
ces peneanas, se desarrolló la tecnología de ondas de choque lineales
(LSWT). Esta tecnología permite la generación de un área de trata-
miento de 70 mm. de longitud.
Por ello, tiene algunas ventajas especiales:

• Cobertura completa del órgano: eje del pene y raíces peneanas,
para mejorar la eficacia.
• Tratamiento a “manos libres” para mejor comodidad de los opera-
dores.
• Protocolo de tratamiento más corto.

¿Cómo funciona? El protocolo de tratamiento diseñado para el Reno-
va incluye un total de cuatro sesiones: una por semana. Cada sesión
dura aproximadamente 20 minutos. El tratamiento es breve, no inva-
sivo, y no requiere ningún tipo de sedación de
choque.
Durante cada sesión se aplican 900
ondas a 0,09 mJ/mm2 en
cada lado (derecho e
izquierdo). Las áreas de
tratamiento serán las
mismas para cada
sesión, de manera que, al final
del tratamiento completo (4
sesiones), cada zona habrá recibido
3.600 ondas.

CONSTANTE EVOLUCIÓN

CIRUGÍA ROBÓTICA-LÁSER 
VERDE POLICLÍNICA GIPUZKOA
Teléfono: 943 002 707
TAMBIÉN EN C/ San Martín, 15
(Donostia) - Telf. 943 434 595
Web: www.madina-azparren.com

Dr. Ion Madina
Urólogo 

Policlínica Gipuzkoa

Dr. Javier Azparren
Urólogo

Policlínica Gipuzkoa

Los docto-
res Madina
y Azparren
ofrecen 
los más
modernos
servicios
para tratar
todas estas
patologías

TIENE PELIGRO
Que la hiperplasia sea de 
naturaleza benigna y no tenga
relación con el cáncer, no quiere
decir que sea inofensiva.
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