TNM del cancer de prostata:
Visio de I’Oncoleg Radioterapic
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1. Introduccio

2 La prostatectomia radical en series molt seleccionades,
en series seleccionades i1 en “series” te una incidencia de
marges afectes (marges afectes positius i/o0 afectacio
extracapsular i/ afectacio de seminals) del 17%, 35% i
> 50%, respectivament.

- Factors patologics de mal pronostic (FPMP) son
Indicadors de mort pel cancer de prostata (CP).
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2. Que es pot fer en el postoperatori del CP amb FPP? (1)

0 La RDT postoperatoria €s I’Unic tractament amb possibilitats
guaridores.

0 Laseva indicacio té I’evidencia maxima (3 estudis fase Ill).

0 Laindicacio de RDT postoperatoria es basa en FPMP com
marges positius (MP), afectacio extracapsular (AE) i infiltracio de
vesicules seminals (1VS).
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3. Estudis fase 111 (1)

0 Aleatoritzacio 972 pacients en RD immediata (RDTI) 3 mesos

rere cirurgia si FPP fins 60 Gy versus 70 Gy davant progressio
(RDTR).

Major supervivencia lliure de progressio bioguimica (SLRB),
estadisticament significativa, del grup que va rebre RDTI amb <
dosis que RDTR amb dosis majors.

No revisio patologica centralitzada i benefici, sense diferencies,
en els 3 grups de FPMP.
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3. Estudis fase 111 (11)

Revisio centralitzada en el 45% dels pacients.

Concordanca entre patoleg central i locals en 94% en IVS, en
57,5% en AE, i1 64,9% en MP.

Persisteix el benefici de la RDTI de forma significativa només en
els casos dels MP.

Benefici de RDTI tant quan el MP és apical com quan és lateral.
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3. Estudis fase 111 (111)

Estudi aleatoritzat alemany amb 268 pacients estadi pT3 de CP.
Revisio centralitzada per 2 patolegs.

Valoracio de RTDI en casos que tenen a mes PSA postoperatori
< 0,1 ng/ml.

Benefici del 18% en la SLRB amb la RDTI.
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3. Estudis fase 111 (1V)

Estudi aleatoritzat america de 425 pacients entre RDT1 i no irradiacio
amb mediana de seguiment de 12,5 anys.

Una tercera part de cada grup amb PSA > 0,2 ng/ml.
Posteriorment 70 pacients del grup control reberen RDTR.
Revisio centralitzada amb 95% concordanca amb les locals.

Milloria significativa en la supervivencia lliure de metastasi (SLM) i
en la supervivencia total (ST).

L9
B
iy
s
E
L9
e
»
.9
®
B
e
PN




3. Estudis fase 111 (V)

Test d’interaccio si factors pronostics com PSA < 6> 0,2 , Gleason <6 > 7,

0 1VS mostarva si alguna categoria d’aquestes no es beneficiava de la
RDTI.

En tots els casos la RDTI va ser beneficiosa. PERO

El risc de metastasi i mort per CP era > en pacients que rebien RDTI amb
PSA detectable que en aquells amb RDTI amb PSA indetectable.

La RDTI aportava una mediana de benefici en ST de 1,7 anys de vida
(comparar amb els 3 mesos que aporta taxotere en hormonoresistencia)
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3. Estudis fase 111 (VI)

0 Lamilloriade laSLM idelaST en el grup amb RDTI respecte
al grup control s’obtenia malgrat que 1/3 d’aquest rebé RDTR i/
o0 tractament hormonal.

La RDTI fins els 2 anys es produia un empitjorament en la
qualitat de vida (QLQ) respecte al grup control.

Dels 3 anys en endavant la QLQ empitjorava de forma
significativa en el grup control (progressio bioquimica , local
,tractament hormonal, metastasi, etc.)
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4. Conclusions

2 La RDTI en el CP postoperatori amb FPMP
augmenta la SLRB en gairebe 20% en dos estudis
fase 111 amb < 8 anys seguiment.

2 La RDTI augmenta la SLM 1 la ST en 1 estudia

aleatoritzat amb una mediana de 12,5 anys de
seguiment.

) Demorar la RDTI fins que el PSA pugi augmenta el
risc de metastasi I mort en pacients amb CP amb

FPMP postoperatoris.
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5. Preguntes al patoleg

El patoleg central del estudi primer divergia amb els

locals que consideraven marges propers (a 1-2 mm)
com afectes.

Hi ha divergencies significatives entre patolegs al
processar una peca de prostatectomia®.

2 Quina significacio creieu que tenen els marges
propers?.
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