
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SOBRE TRATAMIENTO DE CÁNCER DE PRÓSTATA                                                                     125

10. Recomendaciones 
de investigación futura

En este capítulo se recogen las recomendaciones de investigación futura que se pro-
ponen en los distintos apartados de la guía.

A
Se deberían poner en marcha ensayos randomizados que comparen la crioterapia 
y los ultrasonidos focalizados de alta intensidad con los tratamientos estándar en 
los pacientes con cáncer de próstata clínicamente localizado.

P
Se deberían poner en marcha ensayos randomizados para valorar la utilidad de 
los fraccionamientos alterados (hipofraccionamiento, etc) de la radioterapia en el 
cáncer de próstata.

A
Se deberían poner en marcha ensayos randomizados que comparen la crioterapia 
y los ultrasonidos focalizados de alta intensidad con los tratamientos estándar en 
los pacientes con cáncer de próstata en estadio clínico localmente avanzado.

P
Se deberían poner en marcha ensayos randomizados que valoren la utilidad del 
docetaxel administrado de forma concomitante o adyuvante a la radioterapia tras 
tratamiento local.

P

Sería necesario poner en marcha ensayos randomizados que permitan determinar 
el tratamiento hormonal idóneo (monoterapia con antiandrógenos, monoterapia 
con agonistas LHRH o bloqueo androgénico completo) en los pacientes con cán-
cer de próstata en estadio clínico localmente avanzado.

D
Se deberían poner en marcha ensayos clínicos que evalúen las terapias de rescate 
locales en cuanto a supervivencia y calidad de vida, en varones con recaída bio-
química tras radioterapia o braquiterapia.

P

A los pacientes con cáncer de próstata diseminado andrógeno-independiente 
(con fallo de la supresión androgénica y el bloqueo androgénico completo), se les 
debería ofrecer su inclusión en ensayos clínicos que evalúen la eficacia y seguri-
dad de la hormonoterapia de segunda línea, comparándola con la quimioterapia 
que haya demostrado eficacia.

P

A los pacientes con recaída bioquímica, andrógeno-independencia, asintomáticos 
y sin enfermedad metastásica documentada se les debería ofrecer su inclusión en 
ensayos clínicos que comparen el inicio precoz de quimioterapia frente al inicio 
diferido.

P

A los pacientes con cáncer de próstata diseminado andrógeno-independiente a 
quienes se decida tratar con quimioterapia, se les debería ofrecer su inclusión 
en ensayos clínicos que comparen la eficacia y seguridad de la quimioterapia de 
forma exclusiva comparada con quimioterapia asociada a agonistas de LHRH.


