10. Recomendaciones
de investigacion futura

En este capitulo se recogen las recomendaciones de investigacion futura que se pro-
ponen en los distintos apartados de la guia.

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

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

Se deberian poner en marcha ensayos randomizados que comparen la crioterapia
A | y los ultrasonidos focalizados de alta intensidad con los tratamientos estdndar en
los pacientes con cancer de prostata en estadio clinico localmente avanzado.

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

Seria necesario poner en marcha ensayos randomizados que permitan determinar
el tratamiento hormonal idéneo (monoterapia con antiandrégenos, monoterapia
con agonistas LHRH o bloqueo androgénico completo) en los pacientes con can-
cer de proéstata en estadio clinico localmente avanzado.

Se deberian poner en marcha ensayos clinicos que evalten las terapias de rescate
D | locales en cuanto a supervivencia y calidad de vida, en varones con recaida bio-
quimica tras radioterapia o braquiterapia.

A los pacientes con cdncer de proéstata diseminado andrégeno-independiente
(con fallo de la supresién androgénica y el bloqueo androgénico completo), se les
P | deberia ofrecer su inclusion en ensayos clinicos que evalten la eficacia y seguri-
dad de la hormonoterapia de segunda linea, compardndola con la quimioterapia
que haya demostrado eficacia.

A los pacientes con recaida bioquimica, andrégeno-independencia, asintométicos
y sin enfermedad metastasica documentada se les deberia ofrecer su inclusion en

ensayos clinicos que comparen el inicio precoz de quimioterapia frente al inicio

diferido.

A los pacientes con cancer de prostata diseminado andrégeno-independiente a
P quienes se decida tratar con quimioterapia, se les deberia ofrecer su inclusiéon

en ensayos clinicos que comparen la eficacia y seguridad de la quimioterapia de
forma exclusiva comparada con quimioterapia asociada a agonistas de LHRH.
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