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Prostatectomia radical Observacion
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Seguimiento 12 anos

N
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Mortalidad: por todas las causas / cancer especifica
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Follow-up of Prostatectomy versus

Observation for Early Prostate Cancer
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Seguimiento extendido hasta agosto de 2014
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Conclusiones:
La cirugia se asocio con:
Mayor frecuencia de eventos adversos.

Menor frecuencia de tratamiento por progresion
local o bioquimica de la enfermedad.
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Results From the Scandinavian Prostate Cancer Group Trial
Number 4: A Randomized Controlled Trial of Radical
Prostatectomy Versus Watchful Waiting

Lars Holmberg, Anna Bill-Axelson, Gunnar Steineck, Hans Garmo, Juni Palmgren, Eva Johansson, Hans-Olov Adami,
Jan-Ernk Johansson

Tras 15 afios de seguimiento:
Reduccion en la mortalidad cancer especifica

PERO

Para evitar 1 muerte por cancer de prostata se debian operar 17
pacientes
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Vigilancia activa: animo de curar

» Evitar efectos secundarios
» Riesgo de progresion

Observacion: animo de paliar



/ Vigilancia activa:

* Objetivo:
e Reducir

« SOBRETRATAMIENTO en Ca prdstata bajo riesgo.
« Sin abandonar posibilidad de tratamiento posterior




Grupos de riesgo

Bajo riesgo Riesgo Alto riesgo
intermedio

PSA <10 ng/ml PSA 10-20 ng/ml ~ PSA> 20 ng/ml Cualquier PSA

Gleason 6 Gleason 7 Gleason 8-10 Cualquier Gleason
cT1-2 cT2b cTzc cT3-4 0 cN+
Localizado Localizado Localizado Localmente

avanzado



Prostatectomia radical

Implica la escision completa de la glandula y vesiculas
seminales preservando la continencia y la potencia
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Prostatectomia radical

Técnicas descritas:

* Via perineal



Prostatectomia radica

Via retropubica

Se presiona con
un hisopo sobre
la sonda

- Para seccionar los pediculos laterales
~ serequiere una diseccién
més profunda .~

: Ramos laterales
Vi
p;sst'aeﬁor del HNV ligados
y seccionados

Seligan y se seccionan
las ramas laterales ~



Prostatectomia radical
* Via laparoscopica (LRP)
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Laparoscopic and robotic-assisted versus open radical

prostatectomy for the treatment of localised prostate cancer
(Review)

Dragan Ilic!, Sue M Evans?®, Christie Ann Allan', Jac Hung ]ung5 45 Declan Murphyﬁ, Mark Fr}fdenberg?

'Department of Epidemiology and Preventive Medicine, School of Public Health and Preventive Medicine, Monash University,
Melbourne, Australia, “Centre of Research Excellence in Patient Safety, School of Public Health & Preventive Medicine, Monash
University, Melbourne, Australia. 3Department of Urology, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea, South.
“Department of Urology, University of Minnesota, Minneapolis, Minnesota, USA. *Urology Section, Minneapolis VA Health Care
System, Minneapolis, Minnesota, USA. ®Cancer Surgery, Peter MacCallum Cancer Centre, Melbourne, Australia, “Department of
Surgery, Monash University, Melbourne, Australia

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 9. Art. No.: CD009625.
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Resultados

Primary outcomes

o Prostate cancer-specific survival > ??

o Urinary quality of life » ORP~RARP/LRP

o Sexual quality of life » ORP~RARP/LRP
Secondary outcomes
' : : Efecto pequefio

o Biochemical recurrence-free survival ~ »  ?? - imppoqrtancia
o Overall survival VR

o Overall surgical complications » ORP~RARP/LRP

o Seriou I lications * 77

s Dostoperative pain »  ORP>RARP/LRPal 1°y 7° dia postop. = al 4°

mes

o Hospital stay »  ORP > RARP/ LRP (hipétesis)

o Blood transfusions »  ORP > RARP/ LRP (hip6tesis)
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Conclusiones de los autores

* No hay alto nivel de evidencia que compare la
efectividad de LRP o RARP con ORP en cuanto a
resultados oncologicos

* La QoL urinaria, QoL sexual y complicaciones
postquirurgica son similares




Prostatectomia radical

» VENTAJA:
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~~ Prostatectomia radical en el Ca

prostata alto riesgo

Subgru CFO de pacientes con mayor probabilidad de
riesgo

Fallo bioquimico

Metastasis

Muerte por enfermedad

Con riesgo de afectacion ganglionar de 15-40%.

-

La estrategia terapéutica sera multimodal: cirugia mas
linfadenectomia extendida, tratamiento adyuvante local con
radloterapla del lecho/pélvica




® Guiada

Localizar y visualizar la prostata en la posicion de
tratamiento

¥

Reducir margenes, escalar- hipofraccionar dosis,
disminuir efectos secundarios
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Tipos

Braquiterapia baja tasa
(LDR)

Braquiterapia ————
Braquiterapia alta tasa
(HDR)

K

e
Radioterapia convencional

(3D-CRT)

Radioterapia externa ———  Radioterapia de intensidad
modulada (IMRT)

Hipofraccionamiento



Braquiterapia

Prostata
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Semill v
radia
e s “semillas”
a la prostata

* Baja tasa de dosis: “semillas” en el interior del tejido
prostatico.

[sétopos radioactivos

Paladio-103 lodo-125




| Braquiterapia baja tasa

Criterios de seleccion:
cT1b-T2a, No, Mo.
Gleason 6 < 50% cilindros (+).
Gleason 3 + 4 < 33% cilindros (+).
PSA inicial < 10 ng/ml.

Volumen prostatico < 50 cm3
IPSS < 12.

EN DEFINITIVA PACIENTES RIESGO BAJO O
INTERMEDIO FAVORABLES



Braquiterapia baja tasa

Criterios de exclusion:
Expectativa de vida < 10 afos.
Riesgo operatorio inaceptable.
Sintomas urinarios obstructivos severos (IPSS > 15).
Enfermedad extracapsular o a distancia.



Braquiterapia baja tasa

Contraindicaciones relativas:
Enfermedad inflamatoria intestinal.
RTUP 6 meses previos.

Lobulo medio prominente.
Tamaiio glandular > 60 cc.

Calcificaciones masivas.



Braquiterapia baja tasa

Dosis: 145-160 Gy (Iodo-125) o0 125 Gy (Paladio-103).

Resultados: Control bioquimico y supervivencias
similares.

—

Aguda: sintomas irritativos-hematoma
escrotal.

° ° _< , : :
Toxicidad Cronica: estenosis uretrales. ‘
Incontinencia urinaria. 40%

impotencia sexual transitoria
\




| Braquiterapia alta tasa




' Braquiterapia alta tasa

Criterios de inclusion: los mismos que la braquiterapia
LDR.

A diferencia de la LDR permite ser realizada en
pacientes con RTU previas, prostatas > 60 cc.
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~ Braquiterapia alta tasa

Dosis: no acuerdo definido. Fraccionamientos:

4 fracciones 9.5 Gy.
3 fracciones 10.5 Gy.
2 fracciones 13.5 Gy.
Fraccion unica de 19 o 21 Gy.

Resultados: primero se debe estandarizar uso. Evaluar la
eficacia, la seguridad y comparar diferentes grupos de
riesgo.



~ Braquiterapia alta tasa

-

< Toxicidad aguda

Mayores efectos secundarios
Toxicidad —— tardios (recto). § separadores
del tabique prostato-rectal con
acido hialurénico/balones
autoabsorbibles.

¥



Radioterapia externa

Radioterapia convencional (3D-CRT): haz desde
diferentes direcciones concentrando dosis en el tumor.

‘ Dafio a tejidos y 6rganos
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"~ Radioterapia externa

Radioterapia de intensidad modulada (IMRT):
refinamiento mediante variacion, en forma e
intensidad, de cada angulo del haz sobre el tumor.

$¥ Dosis sobre drganos de riesgo.



Radioterapia externa

Hipofraccionamiento (administrado 3D-CRT/IMRT):
What is the best way to radiate the prostate in 20167

Dominic H. Moon, M.D.", Jason A. Efstathiou, M.D., [.'I-Fhil-h,
Ronald C. Chen, M.D., M.P.H.""*

* Departmenr of Radiaton Owcology, Deiwrsity of Morth Caroling ar Chape Hill, Clapd Hl NC
8 [eparonesr of Radianon (mcalogy, Macsackvonn (raswral Hospisal Harvard Medival Scoloal, Rosrom, MA
© Limsherper Comprelensive Camcer Cemier, [niversity of Norh Carolimg ar Chapel Hill Chaped Hill, NC
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/ Radioterapia externa

Revision sistematica hipofraccionamiento
moderado (2.5-4 Gy) seguridad. Faltan datos de | |
eficacia largo plazo.

EAU-ESTRO-SI0OG Guidelines on Prostate Cancer. Part 1: Screening,
Diagnosis, and Local Treatment with Curative Intent

Nicolas Mottet™”, Joaguim Bellmunt ™, Michel Bolla®, Erik Briers®, Marcus G. Cumberbatch”
Maria De Santis®, Nicola Fossati ™, Tobias Gross’, Ann M. Henry *, Steven Joniau
Thomas B. Lam ™", Malcolm D. Mason “, Vsevelod B. Matveev ", Paul C. Moldovan 9,

Roderick C.N. van den Bergh', Thomas Van den Broeck', Henk G. van der Poel®,
Theo H. van der Kwast®, Olivier Rouviére 9, Ivo G. Schoots®, Thomas Wiegel ¥, Philip Cornford™

Hypofractionated versus conventionally fractionated

11 radiotherapy for patients with localised prostate cancer

(HYPRO): final efficacy results from a randomised,
multicentre, open-label, phase 3 trial

ooz fnooca®, Buod C'Wort o *, Wendimagegn Ghidey Alemepehu, Shafol Slbwink, Erk Scfvimmnd, Stin Kral, Peter-Pauivan derToom,

Ensayos fase

Haonjz dej oger, Wima Heemshergen, Ben Heijmen, Flors Pos



prostata alto riesgo

* RTE acompanada de deprivacién androgénica durante 2-3
afios, neoadyuvante (2 meses antes), concomitantey
adyuvante (finalizar 2-3 afios después).

* IMRT: reduce toxicidad urinaria e intestinal y permite
escalar dosis hasta 8o Gy.

® Marcadores fiduciales.




Radioterapia radical

EFECTOS SECUNDARIOS:

Funcién intestinal alterada (diarrea y otros).
Sangrado e incontinencia fecal

Aumento de la urgencia o frecuencia miccional
Fatiga

Disfuncion eréctil

Proctalgia
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Crioterapia




