Preguntas para responder

CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

1.
2.

(Cudles son los factores prondsticos en el cdncer de prostata localizado?

En el paciente con céncer de proéstata clinicamente localizado, ;cudl es la eficacia y
seguridad de las distintas opciones de tratamiento?

En el paciente con céncer de prostata clinicamente localizado en el que estd indicada
la cirugia, ;cudl es la eficacia y seguridad de los distintos tipos de cirugia radical lapa-
roscopica (transperitoneal o extraperitoneal, con asistencia robdtica o sin ella) en
comparacién con la prostatectomia radical abierta?

En un paciente con cancer de prostata clinicamente localizado al que indicamos una
cirugia radical con intencion curativa, ¢la linfadenectomia aumenta las tasas de cura-
cion de la enfermedad? En caso de realizarla, ;qué es mejor, linfadenectomia exten-
dida o limitada?

En el paciente con céncer de prostata clinicamente localizado al que se le indica una
prostatectomia radical, ;qué porcentajes de margenes quirtirgicos positivos se obtie-
nen cuando se decide conservar o no conservar los haces neurovasculares (uni o bila-
teralmente)? ;Y qué resultados obtendremos respecto a la incontinencia urinaria y la
disfuncion eréctil?

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?

En el paciente con céncer de prostata clinicamente localizado sometido a tratamiento
con intencién curativa, ;mejora las tasas de curacion de la enfermedad la implemen-
tacion de un tratamiento hormonal neoadyuvante o adyuvante?

(Cuéndo puede finalizarse el seguimiento de un paciente con cancer de proéstata loca-
lizado tras tratamiento con intencion curativa (prostatectomia radical y radioterapia
radical)? ;Con qué pruebas y con qué frecuencia debe realizarse?

CANCER DE PROSTATA LOCALMENTE AVANZADO

9.

10.

11.

12.

(Cudl es la opcién mas eficaz y segura de tratamiento para un paciente con cincer de
prostata en estadio clinico localmente avanzado?

En el paciente sometido a prostatectomia radical en el que se demuestra cancer de
proéstata localmente avanzado y/o margenes quirirgicos microscopicos positivos, ;ins-
taurar un tratamiento adyuvante (radioterapia) es mas eficaz y seguro que no instau-
rarlo?

En el paciente con cdncer de proéstata en estadio clinico localmente avanzado en el
que estd indicada la cirugia, ;la realizacion de linfadenectomia aumenta las tasas de
curacion de la enfermedad? En caso de realizarse, ;qué es mejor, linfadenectomia
extendida o linfadenectomia limitada?

En el paciente con cancer de proéstata localmente avanzado sometido a tratamiento
local (como radioterapia o cirugia), asociado a hormonoterapia, ;qué forma de trata-
miento hormonal es més eficaz y segura, monoterapia con antiandrégenos, monotera-
pia con agonistas LHRH o bloqueo androgénico completo?
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CANCER DE PROSTATA EN PROGRESION BIOQUIMICA

13.

14.

15.

16.

17.

En pacientes con cancer de prostata sometidos a prostatectomia o radioterapia con
intencidn curativa, ;cudl seria el mejor criterio analitico para el diagndstico de pro-
gresion bioquimica?

En el paciente con progresion bioquimica tras prostatectomia radical, ;qué tipo de
intervencion de rescate es més eficaz y segura?

En el paciente con progresion bioquimica tras radioterapia o braquiterapia con inten-
cion curativa, ;qué tipo de intervencion de rescate es mds eficaz y segura?

En aquellos pacientes sometidos a tratamiento curativo que se encuentran en progre-
si6n bioquimica y en los que esté indicado el tratamiento hormonal (tratamiento ac-
tivo), ¢cuando debe iniciarse éste?

En aquellos pacientes sometidos a tratamiento curativo que se encuentran en progre-
sion bioquimica y en los que esté indicado el tratamiento hormonal, ;qué es mas efi-
caz y seguro, aplicarlo de forma continua o aplicarlo de forma intermitente?

CANCER DE PROSTATA DISEMINADO

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

En pacientes con cancer de prostata diseminado, ;qué es mas es eficaz y seguro, el
tratamiento mediante bloqueo androgénico completo o la castracién (quirdrgica o
quimica)?

En pacientes con cancer de préstata diseminado (afectacion ganglionar y/o metasté-
sica), qué es mds eficaz y seguro, el tratamiento hormonal inmediato o el tratamiento
hormonal diferido?

En el paciente con cdncer de préstata diseminado, jqué tratamiento hormonal es mas
eficaz y seguro, el continuo o el intermitente? ;Con qué pautas de tratamiento?

En el paciente con cancer de prostata diseminado en el que tras fallar la primera linea
de tratamiento hormonal (supresién androgénica, bloqueo androgénico completo)
comienza a aumentar el PSA, ;qué es mas eficaz y seguro, continuar con las siguientes
lineas de tratamiento hormonal o iniciar quimioterapia?

En el paciente con cancer de prostata diseminado andrégeno-independiente, ;qué es
mas eficaz y seguro para la mejora de la supervivencia global, la respuesta clinica o
bioquimica, la supervivencia libre de progresion y la reducciéon de efectos adversos:
estramustina, mitoxantrone, docetaxel, docetaxel-estramustina, vinorelbina o etopo-
sido?

En pacientes con cancer de préstata androgeno-independiente a los que se les va a
dar quimioterapia, ;es mas eficaz y segura iniciarla en el momento de la progresion
bioquimica o esperar a la progresion clinica?

En el paciente con cdncer de prostata diseminado en progresion tras tratamiento hor-
monal al que se le va a dar quimioterapia, ;se modifican la eficacia y la seguridad si se
suprimen los agonistas LH-RH?

En el paciente con cancer de prostata diseminado, ;la intervencién con bifosfonatos
(acido zoledroénico), frente a no hacer nada, mejora la supervivencia libre de eventos
Oseos, el dolor 6seo y la calidad de vida, y permite una disminucién de las dosis de
analgésicos?

En el paciente con cancer de prostata diseminado, jpermite la administracion de ra-
diofarmacos un mejor control y/o una reduccion del dolor 6seo metastdsico?
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