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Editorial
Revisión crı́tica del uso de radioterapia como tratamiento
inicial del cáncer de próstata localizado
Critical review of the use of radiotherapy as initial treatment
of localized prostate cancer
En Medicina, en las raras ocasiones en que dos especialidades

logran buenos resultados terapéuticos para una misma

patologı́a se genera un debate. Actualmente, oncólogos

radioterápico y urólogos estamos a la par en el tratamiento

del paciente con cáncer de próstata localizado y nos

enfrentamos a las mismas incertidumbres a la hora de

informar al paciente sobre las ventajas e inconvenientes de

las opciones terapéuticas existentes.

Es difı́cil establecer relaciones de superioridad entre

tratamientos, cuando existe consenso sobre la falta de

información1 y aún se está estudiando un abanico de

estrategias que contemplan, entre otras, la conducta expec-

tante. Tampoco hay un consenso en cómo evaluar el control

oncológico de los tratamientos. Sin embargo, existe un

acuerdo común en que el objetivo primario de todo trata-

miento oncológico es mejorar la supervivencia global y

especı́fica de tumor.

Una revisión sistemática1 de 18 ensayos clı́nicos y 473

estudios observacionales sobre la efectividad de los trata-

mientos en el cáncer de próstata localizado pone de

manifiesto que existe una falta de evidencia cientı́fica de

calidad. De los 18 ensayos clı́nicos identificados en esta

revisión (la mayorı́a comparan variaciones de un mismo

tratamiento), destaca únicamente un ensayo clı́nico escandi-

navo2 que comparó la prostatectomı́a radical con la opción

más conservadora de )vigilancia activa*.

Por otra parte, la revisión sistemática realizada por las

agencias de evaluación de tecnologı́a médica de Québec y

Cataluña3,4 se centró en cuatro estudios comparativos que

representan el nivel de evidencia cientı́fica más alto disponible,

debido a la falta de ensayos clı́nicos aleatorizados. Unicamente

dos de estos estudios5,6 evaluaban las tres opciones actuales de

tratamiento (prostatectomı́a radical, braquiterapia prostática y

radioterapia externa) y realizaban análisis estratificado por

grupo de riesgo. En ambos estudios5,6, la supervivencia libre de

progresión bioquı́mica a los cinco años era superior al 80%, sin

diferencias estadı́sticamente significativas entre los 3 grupos

de tratamiento para los pacientes de riesgo bajo.

En cuanto a los efectos secundarios y su impacto sobre la

calidad de vida, no ha sido hasta muy recientemente que se han
publicado los primeros estudios longitudinales en pacientes con

cáncer de próstata localizado con evaluación pretratamiento7–9.

Los resultados de estos estudios coinciden en mostrar un patrón

consistente de efectos secundarios: la prostatectomı́a radical es

el tratamiento que produce mayor incontinencia urinaria y

disfunción sexual, mientras que la radioterapia conformacional

externa es el tratamiento que presenta efectos secundarios más

importantes en la función intestinal. La afectación más

destacable del tratamiento con braquiterapia son los sı́ntomas

urinarios irritativos-obstructivos. Los efectos secundarios de la

braquiterapia sobre la función sexual presentan diferencias

entre estudios, pero son claramente menores a los de la cirugı́a,

con o sin preservación neural.

Respecto a las nuevas técnicas quirúrgicas, como la

laparoscopia o la robótica, aunque teóricamente podrı́an

llegar a disminuir los efectos secundarios asociados a la

prostatectomı́a, los estudios publicados presentan limitacio-

nes y los resultados no son consistentes. Una revisión

sistemática sobre estudios de prostatectomı́a radical retropú-

bica, laparoscópica y robótica10 concluye que los resultados

perioperativos de la cirugı́a laparoscópica y robótica (transfu-

siones, tiempo con sondaje, dı́as de hospitalización y

complicaciones de la intervención) son más favorables. Sin

embargo, en cuanto a resultados de continencia y potencia,

esta revisión expone que la mayorı́a de los estudios publica-

dos no utilizan cuestionarios estandarizados y validados.

La posibilidad de generar un cáncer radioinducido es

pequeña. Los estudios al respecto ofrecen resultados contra-

dictorios. Un estudio de Canadá recogió todos los casos de

cáncer de próstata tratados en la Columbia Británica en el

perı́odo 1984–2000, no encontrando diferencias entre los

segundos tumores esperados y encontrados, independiente-

mente de si se habı́an tratado con o sin radioterapia11. Es bien

conocido que la radioterapia es mucho más efectiva matando

células tumorales que no generándolas. Los datos acerca de

cáncer de próstata y segundos tumores no son concluyentes y

no generan una base cientı́fica suficiente como para negar a

alguien una opción de tratamiento curativa. En cualquier

caso, es incuestionable la responsabilidad del oncólogo

radioterápico para reducir este riesgo al mı́nimo, a expensas

www.elsevier.es/acuro


ARTICLE IN PRESS

A C TA S U R O L E S P. 2 0 1 0 ; 3 4 ( 5 ) : 4 0 1 – 4 0 2402
de mejorar las técnicas de planificación y administración del

tratamiento.

Oncólogos radioterápico y urólogos empleamos las guı́as

que publican las respectivas sociedades nacionales e interna-

cionales12. Estas guı́as son elaboradas por comités de

expertos reconocidos internacionalmente y se basan en la

revisión de la literatura médica clasificada por niveles de

evidencia. Son documentos extensamente discutidos y am-

pliamente consensuados por los lı́deres de las sociedades

respectivas. Estas guı́as de práctica clı́nica12 señalan que la

prostatectomı́a radical, la radioterapia externa y la braquite-

rapia son los tres tratamientos más aceptados en el cáncer de

próstata localizado, con las mencionadas incertidumbres

sobre las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos.

La única posibilidad de continuar avanzando para lograr

conocer mejor los beneficios y efectos adversos de las

diferentes opciones terapéuticas es la investigación. A falta de

resultados de ensayos clı́nicos aleatorizados, como el proyecto

inglés PROTECT13, establecer la superioridad de una modalidad

terapéutica frente a otra en el tratamiento del cáncer de

próstata localizado es un mero ejercicio especulativo.
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