2. Alcance y Objetivos

El objetivo de esta GPC es servir como instrumento para mejorar el manejo clinico de los
hombres con cancer de prdstata, que en nuestro pais habitualmente se decide en atenciéon
especializada, ademés de facilitar informacion relevante sobre esta materia para otros
profesionales sanitarios que atienden personas con esta enfermedad, los pacientes y sus
familiares.

La guia resume la evidencia disponible para las cuestiones clave del manejo clinico
del cancer de prostata y pretende facilitar a los profesionales sanitarios y los pacientes la
toma de decisiones compartidas. No es de obligado cumplimiento ni sustituye el juicio
clinico del personal sanitario.

La poblacion diana de la guia son los varones adultos con comprobacién histolégica o
con diagnéstico clinico acordado de adenocarcinoma primario de préstata. Es decir, no se
refiere a hombres asintomaticos con niveles elevados de antigeno especifico prostatico
(PSA) sin diagnéstico histopatoldgico de cancer de préstata, ni a pacientes con metastasis en
la préstata de otros tumores, ni a nifios y adultos con otros tumores malignos de la prostata,
epiteliales y no epiteliales, como el carcinoma de células pequeiias y el rabdomiosarcoma.

El dmbito sanitario de actuacion es la atencion especializada.

Las recomendaciones se presentan en funcién de su situacion clinica:

e  Cancer de proéstata localizado: definicion, factores de riesgo, manejo clinico y
seguimiento tras el tratamiento con intencidn curativa.

e  Cdancer de prostata localmente avanzado: definicién y manejo clinico.

e  Cancer de proéstata en progresion bioquimica tras tratamiento con intencion cu-
rativa: definicion y manejo clinico.

e  Cdancer de prostata diseminado: definicién y manejo clinico.

La guia pretende aconsejar sobre las diferentes alternativas de manejo clinico, como
cirugia (prostatectomia abierta o laparoscOpica); radioterapia externa (incluyendo 3D-
CRT, IMRT) y/o braquiterapia; actitud expectante (esperar y ver o vigilancia activa);
manipulacién hormonal, que incluye ablaciéon androgénica (orquiectomia, estrogenos,
agonistas LHRH), antiandrégenos (esteroideos y no esteroideos) y terapias hormonales
combinadas; y otros tratamientos, como quimioterapia (agentes citotéxicos), bifosfonatos,
radiofarmacos, crioterapia y ultrasonidos de alta intensidad (HIFU).

No se ofrece informacion sobre cémo hacer deteccion precoz (screening), diagndstico
o estadificacion de estos pacientes.
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