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OBJETIVOS NEOADYUVANCIA
Facilitar la resección del primario 

Disminuir el riesgo de recurrencia y aumentar las posibilidades de 
supervivencia

PERO podría

Informar la terapia adyuvante, dependiendo de la respuesta 
neoadyuvante

Monitorizar la respuesta del tumor → terapias de desescalada

Permitir y facilitar la investigación básica y traslacional. 



¿Marcadores subrogados?

McKay RR, J Urol. 2021;205(6):1689-1697.

Pool analyses de 3 ensayos clínicos 
con ADT: N= 117

Una respuesta patológica 
“excepcional”

Se asocia con mejor tasa de 
recurrencia bioquímica





Neoadyuvancia pre RADIOTERAPIA
DOCETAXEL

GETUG-12. Fase III randomizado: N= 413

RT + ADT 3 años vs RT + ADT 3 a +Docetaxel x 4 neoady

RFS HR 0,7 a favor de docetaxel. Clinical RFS (mtx, recaída local o muerte) 
 13,9 años vs 12,5 muerte. HR 0,75 IC 0,56-1 p= 0,049

Fizazi K Lancet Oncol. 2015;16(7):787-794.



Neoadyuvancia pre RADIOTERAPIA
DOCETAXEL

RTOG 0521. Fase III randomizado: N = 612 pts

RT + ADT 2 años vs RT + ADT 2 a +Docetaxel x 6 neoady

Seguimiento 10,4 años No diferencias estadísticamente 
significativas en SG

Sartor O, Eur Urol. 2023;84(2):156-163.



Neoadyuvancia pre RADIOTERAPIA
DOCETAXEL

Meta-análisis Vale CL, et al

Mejoría RFS (HR 0.70; 95% CI 0.61-0.81; P <0.0001) 
pero no datos de SG

Vale CL, Lancet Oncol. 2016;17(2):243-256..





Neoadyuvancia pre PROSTATECTOMÍA
TERAPIA HORMONAL

Ravi P,. J Urol. 2022;208(4):838-845.



Neoadyuvancia pre PROSTATECTOMÍA
TERAPIA HORMONAL

Ravi P,. J Urol. 2022;208(4):838-845.



ARNEO trial

Devos G, et al. Eur Urol. 2023 Jun;83(6):508-518.

Objetivo primario: tasa de EMR en ITT

Objetivos secundarios: 

Respuesta de PSA

Respuesta patológica (márgenes, 
afectación ganglionar y estadio 
quirúrgico)

Cambios en el TNM en el PET-PSMA 
tras neoady

QoL

Análisis exploratorio: biomarcadores
de EMR y RCB (residual cáncer 
burden) 



ARNEO trial

Devos G, et al. Eur Urol. 2023 Jun;83(6):508-518.



ARNEO trial

Devos G, et al. Eur Urol. 2023 Jun;83(6):508-518.

- Los pacientes del grupo de degarelix + apalutamida lograron una tasa significativamente mayor de 
MRD (38 % frente a 9,1 %; RR [IC del 95 %] = 4,16 [1,52–11,4],

- La mediana de RCB fue significativamente menor en el grupo brazo degarelix + apalutamida (0,48 
frente a 1,70 ml;  [95% IC] = 1,0 ml (0,48–2,01 ml), p < 0,001

- No diferencias en márgenes quirúrgicos positivos y ganglios linfáticos positivos



ARNEO trial

Devos G, et al. Eur Urol. 2023 Jun;83(6):508-518.

 PET-PSMA antes del inicio del tratamiento 
detectó un 7,9% de pacientes metastásicos

 Downstaging T por PET-PSMA: 40% vs 30%

 Downstaging N por PET-PSMA 13% en ambas 
ramas



ARNEO trial

Devos G, et al. Eur Urol. 2023 Jun;83(6):508-518.

 PTEN mutado: 40 pacientes (44%)

 PTEN no mutado: 30 pacientes(33%)

Pérdida de expresión de PTEN asocia menor tasa de 
MRD (11% vs 43%, p=0,002) y mayor carga tumoral 
residual (1,6 vs 0,4 cm3, p<0,001)



Neoadyuvancia pre PROSTATECTOMÍA
QUIMIOTERAPIA

Eastham JA,. J Clin Oncol. 2020;38(26):3042-3050.



Neoadyuvancia pre PROSTATECTOMÍA
LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

Ravi P,. J Urol. 2022;208(4):838-845.
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Ravi P,. J Urol. 2022;208(4):838-845.


