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ABSTRACT
El manejo terapéutico del cáncer de próstata localizado sigue siendo fuente de controversia a
pesar de los avances en los métodos diagnósticos y terapéuticos. En 2023 se publica el resultado
tras 15 años de seguimiento de los pacientes del estudio ProtecT, donde se compara
radioterapia vs prostatectomía vs vigilancia activa.

The management of localized prostate cancer remains a source of controversy despite advances
in diagnostic and therapeutic methods. In 2023, the results of the ProtecT study were published
after 15 years of follow-up, comparing radiotherapy vs prostatectomy vs active surveillance.
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El cáncer de próstata localizado sigue siendo
origen de controversia a pesar de los avances
diagnósticos y terapéuticos. Su incidencia ha
disminuido en la última década tras los
cambios en contra del uso de PSA para
cribado poblacional general y, en contraste
con esto, ha aumentado la incidencia de
cáncer de próstata en estadios más
avanzados, sin que haya ocurrido un cambio
significativo en la mortalidad. Los resultados
presentados en el estudio PortectT (Prostate
Testing for Cancer and Treatment), según
comentan sus autores, pueden aportar
alguna explicación al respecto.

Este estudio se inició en 1999 y reclutó 82429
pacientes de edades comprendidas entre 50
y 69 años hasta 2009. Se les realizó cribado
con análisis de PSA en sangre
diagnosticándose como cáncer de próstata
localizado a 2664 pacientes (3,2%) , de ellos
1643 pacientes fueron aleatorizados a 3
grupos de tratamiento: monitorización
activa, prostatectomía o radioterapia seguido
de deprivación androgénica durante 3-6
meses. Como objetivo primario se analizó la
mortalidad por cáncer de próstata y como
objetivos secundarios la mortalidad por
cualquier causa, progresión de la
enfermedad o inicio de terapia deprivación
androgénica a largo plazo. El 98% de los
pacientes completó el seguimiento.

Aunque la mortalidad global y por cáncer de
próstata fue similar en los 3 grupos (2,1% y
2,7% respectivamente), la incidencia de
metástasis fue mayor en el grupo de
monitorización activa frente al grupo de
prostatectomía y radioterapia (9,4% frente a
4,7% y 5% respectivamente) al igual que la
progresión clínica (25,9% en monitorización
a activa frente a 10,5 % prostatectomía y 11%
radioterapia). 

En el grupo de monitorización activa el 24,4%
seguían vivos al final del seguimiento sin haber
recibido ningún tratamiento específico para el
cáncer.

Con estos resultados los autores concluyen que
la mortalidad del cáncer de próstata localizado
es baja independientemente del tratamiento
asignado y por ello es importante sopesar
adecuadamente los beneficios y
complicaciones de los tratamientos radicales.
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En conjunto, el diagnóstico y tratamiento del
cáncer de próstata localizado ha
experimentado un cambio radical desde que se
inició el ensayo en 1999. Como describe Sartor
O. (4). en el editorial adjunto al artículo, la
inclusión de nuevas herramientas como RM
multiparamétrica, PSMA-PET, clasificadores
genómicos permiten una estratificación de
riesgo de progresión de la enfermedad mucho
más completa y, por tanto, el protocolo
utilizado para la clasificación de los pacientes
del estudio no es aplicable actualmente.
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En base a esto, la mayoría de los pacientes se
clasificarían como riesgo bajo o intermedio-
favorable y serían candidatos a
monitorización activa mientras que sólo el
6% de los pacientes se clasificarían
actualmente con un grado 3 o mayor
(Gleason ≥ 7), lo que disminuye la potencia
estadística de los resultados del análisis por
subgrupo.
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A pesar de ello, los resultados de este ensayo
proporcionan datos valiosos para asesorar en
la toma de decisión de los pacientes con
cáncer de próstata de riesgo bajo o
intermedio.

Como siempre, nuevos estudios de
seguimiento a largo plazo que incorporen las
innovaciones en diagnóstico y tratamiento
son necesarios para seguir avanzando en
beneficio de nuestros pacientes
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AUTOEVALUACIÓN
1.- De acuerdo con el artículo, cuál le parece VERDADERA

A) Según los resultados del estudio, la prostatectomía radical mejora los resultados de
supervivencia a largo plazo respecto a radioterapia y monitorización activa en los pacientes con
cáncer de próstata localizado.

B) El cáncer de próstata localizado tiene una mortalidad elevada si no se realiza un tratamiento
radical temprano

C) En el caso de un paciente con cáncer de próstata localizado de bajo riesgo, está justificada la
opción de vigilancia activa evitando tratamiento radical.

D) El manejo diagnóstico y terapéutico del cáncer de próstata ha sufrido escasas variaciones en
los últimos 15 años.

2.- En relación con el diagnóstico del cáncer de próstata señale VERDADERA

A) Según las guías actuales, el cribado para cáncer de próstata en población general debe
realizarse a todos los hombres a partir de los 70 años.

B) La incidencia de cáncer de próstata localizado no se ha modificado en los últimos 20 años.

C) A pesar de la disminución del cribado poblacional general de cáncer de próstata con el
análisis de PSA, la incidencia de cáncer de próstata localizado ha aumentado en los últimos 10
años.

D) En los últimos años la incidencia de cáncer de próstata localizado ha disminuido en
contraste con el aumento de diagnóstico en estados más avanzados.
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