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Preguntas para responder

CÁNCER DE PRÓSTATA LOCALIZADO
1. ¿Cuáles son los factores pronósticos en el cáncer de próstata localizado?
2. En el paciente con cáncer de próstata clínicamente localizado, ¿cuál es la eficacia y 

seguridad de las distintas opciones de tratamiento?
3.  En el paciente con cáncer de próstata clínicamente localizado en el que está indicada 

la cirugía, ¿cuál es la eficacia y seguridad de los distintos tipos de cirugía radical lapa-
roscópica (transperitoneal o extraperitoneal, con asistencia robótica o sin ella) en 
comparación con la prostatectomía radical abierta?

4.  En un paciente con cáncer de próstata clínicamente localizado al que indicamos una 
cirugía radical con intención curativa, ¿la linfadenectomía aumenta las tasas de cura-
ción de la enfermedad? En caso de realizarla, ¿qué es mejor, linfadenectomía exten-
dida o limitada?

5. En el paciente con cáncer de próstata clínicamente localizado al que se le indica una 
prostatectomía radical, ¿qué porcentajes de márgenes quirúrgicos 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 
disfunción eréctil?

6. En el paciente con cáncer de próstata clínicamente localizado o localmente avanzado 
en el que está indicada la radioterapia (externa y/o braquiterapia), ¿qué volumen, 
dosis y fraccionamiento tienen una mejor eficacia y seguridad según el riesgo?

7.  En el paciente con cáncer de próstata clínicamente localizado sometido a tratamiento 
con intención curativa, ¿mejora las tasas de curación de la enfermedad la implemen-
tación de un tratamiento hormonal neoadyuvante o adyuvante?

8. ¿Cuándo puede finalizarse el seguimiento de un paciente con cáncer de próstata loca-
lizado tras tratamiento con intención curativa (prostatectomía radical y radioterapia 
radical)? ¿Con qué pruebas y con qué frecuencia debe realizarse?

CÁNCER DE PRÓSTATA LOCALMENTE AVANZADO
9. ¿Cuál es la opción más eficaz y segura de tratamiento para un paciente con cáncer de 

próstata en estadio clínico localmente avanzado?
10. En el paciente sometido a prostatectomía radical en el que se demuestra cáncer de 

próstata localmente avanzado y/o márgenes quirúrgicos microscópicos positivos, ¿ins-
taurar un tratamiento adyuvante (radioterapia) es más eficaz y seguro que no instau-
rarlo?

11. En el paciente con cáncer de próstata en estadio clínico localmente avanzado en el 
que está indicada la cirugía, ¿la realización de linfadenectomía aumenta las tasas de 
curación de la enfermedad? En caso de realizarse, ¿qué es mejor, linfadenectomía 
extendida o linfadenectomía limitada?

12. En el paciente con cáncer de próstata localmente avanzado sometido a tratamiento 
local (como radioterapia o cirugía), asociado a hormonoterapia, ¿qué forma de trata-
miento hormonal es más eficaz y segura, monoterapia con antiandrógenos, monotera-
pia con agonistas LHRH o bloqueo androgénico completo?
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CÁNCER DE PRÓSTATA EN PROGRESIÓN BIOQUÍMICA
13. En pacientes con cáncer de próstata sometidos a prostatectomía o radioterapia con 

intención curativa, ¿cuál sería el mejor criterio analítico para el diagnóstico de pro-
gresión bioquímica?

14. En el paciente con progresión bioquímica tras prostatectomía radical, ¿qué tipo de 
intervención de rescate es más eficaz y segura?

15. En el paciente con progresión bioquímica tras radioterapia o braquiterapia con inten-
ción curativa, ¿qué tipo de intervención de rescate es más eficaz y segura?

16. En aquellos pacientes sometidos a tratamiento curativo que se encuentran en progre-
sión bioquímica y en los que esté indicado el tratamiento hormonal (tratamiento ac-
tivo), ¿cuándo debe iniciarse éste?

17. En aquellos pacientes sometidos a tratamiento curativo que se encuentran en progre-
sión bioquímica y en los que esté indicado el tratamiento hormonal, ¿qué es más efi -
caz y seguro, aplicarlo de forma continua o aplicarlo de forma intermitente?

CÁNCER DE PRÓSTATA DISEMINADO
18.  En pacientes con cáncer de próstata diseminado, ¿qué es más es eficaz y seguro, el 

tratamiento mediante bloqueo androgénico completo o la castración (quirúrgica o 
química)?

19. En pacientes con cáncer de próstata diseminado (afectación ganglionar y/o metastá-
sica), ¿qué es más eficaz y seguro, el tratamiento hormonal inmediato o el tratamiento 
hormonal diferido?

20.  En el paciente con cáncer de próstata diseminado, ¿qué tratamiento hormonal es más 
eficaz y seguro, el continuo o el intermitente? ¿Con qué pautas de tratamiento?

21. En el paciente con cáncer de próstata diseminado en el que tras fallar la primera línea 
de tratamiento hormonal (supresión androgénica, bloqueo androgénico completo) 
comienza a aumentar el PSA, ¿qué es más eficaz y seguro, continuar con las siguientes 
líneas de tratamiento hormonal o iniciar quimioterapia?

22. En el paciente con cáncer de próstata diseminado andrógeno-independiente, ¿qué es 
más eficaz y seguro para la mejora de la supervivencia global, la respuesta clínica o 
bioquímica, la supervivencia libre de progresión y la reducción de efectos adversos: 
estramustina, mitoxantrone, docetaxel, docetaxel-estramustina, vinorelbina o etopó-
sido?

23. En pacientes con cáncer de próstata andrógeno-independiente a los que se les va a 
dar quimioterapia, ¿es más eficaz y segura iniciarla en el momento de la progresión 
bioquímica o esperar a la progresión clínica?

24. En el paciente con cáncer de próstata diseminado en progresión 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?

25. En el paciente con cáncer de próstata diseminado, ¿la intervención con bifosfonatos 
(ácido zoledrónico), frente a no hacer nada, mejora la supervivencia libre de eventos 
óseos, el dolor óseo y la calidad de vida, y permite una disminución de las dosis de 
analgésicos?

26. En el paciente con cáncer de próstata diseminado, ¿permite la administración de ra-
diofármacos un mejor control y/o una reducción del dolor óseo metastásico?


