5.CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

5.1.Factores pronosticos

1. (Cuales son los factores prondsticos en el cancer de prostata localizado?

5.1.Factores prondsticos

PREGUNTA 1

(SIN RECOMENDACIONES)

5.2.Eleccion del tratamiento inicial

2. En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado, ;cudl es la eficacia y
seguridad de las distintas opciones de tratamiento?

5.2.Eleccion del tratamiento inicial

PREGUNTA 2

B

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado con expectativa de vida
superior a 10 afios se recomienda prostatectomia radical o radioterapia externa.

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado tratados con radioterapia
externa, ésta debe ser conformada tridimensional, puesto que permite la administracion de
mayor dosis de radiacion con mayor seguridad.

En pacientes con céancer de prostata clinicamente localizado en los que se utilice
radioterapia externa, puede asociarse a braquiterapia para conseguir escalada de dosis.

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo (¢T1-cT2a y
Gleason <7 y PSA <10 ng/ml), la braquiterapia de baja o alta tasa de dosis como
monoterapia es una alternativa de tratamiento con intencidon curativa para volumenes de
prostata inferiores a 50 cc.

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado con expectativa de vida inferior
a 10 afos esperar y ver puede ser una alternativa.

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo, Gleason <3 + 3,
<50% cilindros afectados en la biopsia y densidad del PSA <15 ng/ml se puede ofrecer
vigilancia activa como alternativa al tratamiento radical inmediato.

El seguimiento de los pacientes con vigilancia activa se hara de la siguiente manera:

- Determinaciones de PSA y tacto rectal cada tres meses durante los 2 primeros afos;
después, semestralmente.

- Biopsia prostatica al afio, a los 4 afios y a los 7 afos (debe haber al menos 10 cilindros por
biopsia).

En pacientes con vigilancia activa se considerara tratamiento radical cuando aparezca
cualquiera de los siguientes datos: velocidad del PSA >1 ng/ml/afio, mayor grado o mayor
extension del tumor en biopsias repetidas, o evidencia de enfermedad localmente avanzada
en el tacto rectal.

La crioterapia primaria y los ultrasonidos focalizados de alta intensidad son técnicas
experimentales en los pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado.




RECOMENDACION DE INVESTIGACION:

A Se deberian poner en marcha ensayos randomizados que comparen la crioterapia y los
ultrasonidos focalizados de alta intensidad con los tratamientos estandar en los pacientes
con cancer de prostata clinicamente localizado.

5.3.Cirugia

3. En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado en el que esta indicada la
cirugia, ;jcudl es la eficacia y seguridad de los distintos tipos de cirugia radical
laparoscopica (transperitoneal o extraperitoneal, con asistencia robdtica o sin ella) en
comparacion con la prostatectomia radical abierta?

4. En un paciente con cancer de prostata clinicamente localizado al que indicamos una
cirugia radical con intencion curativa ;la linfadenectomia aumenta las tasas de curacion de
la enfermedad? En caso de realizarla ;qué es mejor, linfadenectomia extendida o limitada?

5. En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado al que se le indica una
prostatectomia radical, ;qué porcentajes de margenes quirurgicos positivos se obtienen
cuando se decide conservar o no conservar los haces neurovasculares (uni o
bilateralmente)? ;Y qué resultados obtendremos respecto a la incontinencia urinaria y la
disfuncion eréctil?

5.3.Cirugia

PREGUNTA 3

B En el cancer de prostata clinicamente localizado con indicacion de prostatectomia

radical puede utilizarse tanto la cirugia laparoscopica como la abierta.

PREGUNTA 4

En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo (¢cT1-cT2a y
C | Gleason <7 y PSA <10 ng/ml), no es necesario realizar linfadenectomia en el momento de
la prostatectomia radical

En pacientes con céncer de prostata clinicamente localizado de riesgo intermedio o alto
tratados mediante prostatectomia radical debe realizarse linfadenectomia.

PREGUNTA §

En los pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado a los que se indica
D |prostatectomia radical, se recomienda conservar los haces neurovasculares cuando los
hallazgos intraoperatorios lo permitan.




5.4.Radioterapia

6. En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado o localmente avanzado en
el que estd indicada la radioterapia (externa y/o braquiterapia), ;qué volumen, dosis y

fraccionamiento tienen una mejor eficacia y seguridad segun el riesgo?

5.4.Radioterapia
PREGUNTA 6

B En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo (¢T1-cT2a y
Gleason <7 y PSA <10 ng/ml), la dosis de radioterapia externa debe ser 72—74 Gy.

B En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de riesgo intermedio [cT2b 6
Gleason =7 6 (PSA >10 y <20 ng/ml)], la dosis de radioterapia externa debe ser 76-78 Gy.
En pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado de alto riesgo (cT2¢c 6 PSA >20

B |ng/ml 6 Gleason >7) o con cancer de prostata en estadio clinico localmente avanzado (cT3),
la dosis de radioterapia externa debe ser al menos de 78 Gy.

B En pacientes con cancer de prostata localizado de bajo riesgo no se recomienda irradiacion
de pelvis.

C En pacientes con cancer de prostata y riesgo de invasion ganglionar >15% se recomienda
irradiacion de prostata + vesiculas seminales.

RECOMENDACION DE INVESTIGACION:

J Se deberian poner en marcha ensayos randomizados para valorar la utilidad de los
fraccionamientos alterados (hipofraccionamiento, etc) de la radioterapia en el cancer de
prostata.

5.5.Hormonoterapia

7. En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado sometido a tratamiento con
intencion curativa, /mejora las tasas de curacion de la enfermedad la implementacion de un
tratamiento hormonal neoadyuvante o adyuvante?

5.5.Hormonoterapia
PREGUNTA 7
En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de riesgo bajo (cT1-cT2a y
A | Gleason <7 y PSA <10 ng/ml) 6 intermedio [cT2b 6 Gleason =7 6 (PSA >10 y <20 ng/ml)]
la hormonoterapia neoadyuvante a la prostatectomia radical deberia evitarse.
B En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de riesgo bajo 6 intermedio, la
hormonoterapia adyuvante a la prostatectomia radical deberia evitarse.
A En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo, la
hormonoterapia neoadyuvante a la radioterapia deberia evitarse.
B En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de bajo riesgo, la
hormonoterapia adyuvante a la radioterapia deberia evitarse.
Ny En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de riesgo intermedio, se
recomienda utilizar hormonoterapia neoadyuvante y concomitante a la radioterapia.




En el paciente con cancer de prostata clinicamente localizado de alto riesgo (cT2¢c 6 PSA
>20 ng/ml 6 Gleason >7) se seguirdn los criterios utilizados en el paciente localmente

v o )
avanzado para la utilizacion de hormonoterapia neoadyuvante y adyuvante a la
prostatectomia radical o a la radioterapia.
5.6.Seguimiento

8. (Cuando puede finalizarse el seguimiento de un paciente con cancer de prostata
localizado tras tratamiento con intencion curativa (prostatectomia radical y radioterapia
radical)? ;Con qué pruebas y con qué frecuencia debe realizarse?

5.6.Seguimiento

PREGUNTA 8

En el caso singular en el que se informe de un grado sumatorio de Gleason 2—4 en la pieza

D |de prostatectomia, este dato debe considerarse con cautela hasta que sea revisado por otro
experto.

D Los pacientes con un grado sumatorio de Gleason 2—4 confirmado en la pieza de
prostatectomia no requieren seguimiento oncologico.

D Los pacientes con cancer de prostata en estadios clinicos Tla sometidos a prostatectomia
radical no requieren seguimiento oncologico.

D Los pacientes con cancer de prostata en estadios clinicos T1b-Tlc sometidos a
prostatectomia radical requieren seguimiento durante 10 afios.

D Para el resto de pacientes con cancer de prostata clinicamente localizado (T2), tras
tratamiento con prostatectomia radical, el periodo de seguimiento deberia ser 15 afios.

D El periodo minimo de seguimiento para pacientes con cancer de prostata clinicamente
localizado tras radioterapia con intencion curativa deberia ser de 8 afios.
En el seguimiento del paciente con cancer de prostata clinicamente localizado tratado con

D |prostatectomia radical o radioterapia se requieren unicamente controles con PSA mientras
no se detecte progresion bioquimica.
La periodicidad recomendada en el seguimiento con PSA para pacientes con cancer de

D |prostata clinicamente localizado es la siguiente: a los 3, 6 y 12 meses tras el tratamiento con

intencion curativa; a partir del afio cada 6 meses y después del tercer afio anualmente.




