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APALUTAMIDA NEOADYUVANTE



A PROPÓSITO DE UN CASO

 Varón de 55 años de edad (2017). 

 NRAMc. HTA (Micardil-Plus). DL (Provastatina). Hiperuricemia (Alopurinol).

 Dic 2017. Control rutinario por su MAP  Elevación del PSA:  6,3 ng/ml. 

- 23/01/2018 ECO-TR: Próstata 30 cc, nódulos en ambos lóbulos, ecograma capsular
irregular,  VVSS alteradas. 

- Bx (x8): ADENOCARCINOMA GLEASON 7 (3 + 4) que ocupa el 70% de las tomas del 
LPD y GLEASON 8 (4 + 4) que afecta al 90% de las tomas del LPI con afectación 
capsular y del espacio perineural.

- TAC (14-02-18): Sin evidencia de afectación ganglionar ni de metástasis a distancia.

- GGO (09-03-18): Sin alteraciones.



A PROPÓSITO DE UN CASO

 ESTADIFICACIÓN:  cT2c

 GRUPO DE RIESGO:  ALTO

 COMORBILIDAD: 0

 EXPECTATIVA DE VIDA > 15 AÑOS



DIAGNÓSTICO - DECISIÓN TERAPÉUTICA

¿PAPEL DE LA RM?

Utilidad en el diagnóstico:

 dirigir biopsias

 > que TR o biopsias a ciegas

 detección del cáncer en 

zona periférica

AJCC no ha modificado la 

estadificación por los hallazgos 

de la RMN

Henríquez I, Rodríguez-Antolín A, Cassinello J, Gonzalez San Segundo C, Unda M, Gallardo E, López-Torrecilla J, Juarez A, Arranz J. Consensus statement 
on definition, diagnosis, and management of high-risk prostate cancer patients on behalf of the Spanish Groups of Uro-Oncology Societies URONCOR, 
GUO, and SOGUG. Clin Transl Oncol. 2018 Mar;20(3):392-401. doi: 10.1007/s12094-017-1726-y. Epub 2017 Aug 7. PMID: 28785912.



DIAGNÓSTICO - DECISIÓN TERAPÉUTICA



DIAGNÓSTICO - DECISIÓN TERAPÉUTICA

CON RT, SIEMPRE 

ADYUVANCIA HT

“SBRT (radioterapia corporal 

estereotáxica) + con ADT si 

EBRT representa un problema 

médico o dificultades sociales”



¿CIRUGÍA VS

RADIOTERAPIA?

TÉCNICAS Y

RESULTADOS



EVIDENCIA CIENTÍFICA
RADIOTERAPIA VS CIRUGÍA COMO MANEJO INICIAL EN GRUPO DE ALTO RIESGO LOCALIZADO

335 pacientes con CaP alto riesgo

cT1-3N0M0

2 años de seguimiento

- 291 RP + PLND (22 ADT preQx)

- 44 EBRT (42 + ADT), +/- BT



EVIDENCIA CIENTÍFICA
RADIOTERAPIA VS CIRUGÍA COMO MANEJO INICIAL EN GRUPO DE ALTO RIESGO LOCALIZADO

BPFS 3y - 5y RP: 42 y 36 %
BPFS 3y - 5y EBRT: 86 y 75%

OS RP: 98%
OS EBRT: 94%

MFS 3y - 5y RP: 80 y 77%
MFS 3y - 5y EBRT: 91 y 90%
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RP: ↑ Recidiva BQ, ↑ adyv o rescate

EBRT: ↑ BPFS, ↑ MFS

Cancer-specific survival (98% PR-EBRT)

OS (98% RP vs 94% EBRT)



EVIDENCIA CIENTÍFICA
RADIOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA

La dependencia de los andrógenos en el cáncer 

de próstata se descubrió en el año 1942.

CaPSURE (Cancer of the Prostate Strategic 

Urologic Research Endeavor): ↑ ↑ RT+HT.



EVIDENCIA CIENTÍFICA
RADIOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA

415 pacientes

• 91% alto riesgo, 9% riesgo intermedio

• RT sola vs RT + TDA 36 meses

Resultados
• OS 5y: 62% vs 78%

• OS 10y: 40% vs 58%

EORTC 22863



EVIDENCIA CIENTÍFICA
RADIOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA

EORTC 22961

1113 pacientes

• 970 asignados al azar

• 483 HT 6m vs 487 HT 36m

Resultados
• OS 5y: 81% vs 85%

• Ambos: Fatiga, sofocos, menor libido



EVIDENCIA CIENTÍFICA
RADIOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA

EORTC 22961

1113 pacientes

• 970 asignados al azar

• 483 HT 6m vs 487 HT 36m

Resultados
• OS 5y: 81% vs 85%

• Ambos: Fatiga, sofocos, menor libido

Resultados de ambos estudios:

estándar actual en CaP alto riesgo localizado 

TDA 3y + RT



EVIDENCIA CIENTÍFICA
RADIOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA

EORTC 22961

1113 pacientes

• 970 asignados al azar

• 483 HT 6m vs 487 HT 36m

Resultados
• OS 5y: 81% vs 85%

• Ambos: Fatiga, sofocos, menor libido

STAMPEDE: Adding abiraterone and 

prednisolone alone or with enzalutamide to 

ADT is associated with significantly higher 

rates of metastasis-free survival compared 

with ADT alone.



NUESTRO PACIENTE…

RT CONFORMADA 3D (fin junio 2018)

28 fx, DOSIS:

- PELVIS – ÁREAS GG: 50’4 Gy, fx 1’8Gy

-VESÍCULAS SEMINALES: 56 Gy, fx 2Gy

- PRÓSTATA: 70 Gy, fx 2’5Gy

HORMONOTERAPIA

BICALUTAMIDA 50mg 1 diario (1 mes, 30 cp) + 

TRIPTORELINA SEMESTRAL iny (2 años)



CONCLUSIONES
TAKE HOME MESSAGES

TDA+RT > RT sola u HT

TDA 36 meses… Terapia combinada

Elección pacientes: riesgo/beneficio

Técnicas modernas RT: precisión



“El futuro depende 
de lo que hacemos 
en el presente” –
Mahatma Gandhi

¡GRACIAS!

https://psicologiaymente.com/reflexiones/frases-gandhi

