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Et btoqueo hormonal precoz mejora [a sobrevida luego de [a cirugia
locoregional de [os pacientes con cáncer de próstata

Immediate hormonal therapy compared with observation after radical prostatectomy and peLüc tymphadenectomy in men with node-
positive prostate cancer. Messing E M. ManoLa J, Sarosdy M. N EngL J Med. 1999; 341 1781,-1188

0bjetivo
EvaLuar sj e[ bloqueo hormonaI jnstalado precozmente luego de l.a ci-
rugÍa en pacientes con cáncer de próstata con ganglios péLücos posi-
tivos mejora La sobrevida.

Diseño
Ensayo clínico randomizado con un seguimiento medio de 7.1 años.

Lugar
Estudio llevado a cabo en seis centros de EE.UU. pertenecientes aL

Eastern Cooperative 0ncoLogy Group.

Pacientes
Cien hombres con diagnostico ctÍnico de cáncer próstata locaHzado
(hasta T2) sometidos a cirugia (prostatectomía radical más [infade-
nectomÍa) y que en La revisión de anatomía patotógica se descubren la

existencja de gangtios comprometidos por tumor.

Intervención
Se randomizó a los pacientes a recíbir o no terapia antiandrogénica
Luego de La cirugia (aplicación mensuaL del aná[ogo LH-RH gosere[in,
u orquiectomÍa bi lateral").

Medición de los resultados principates
EL resultado principaL se definió como muerte asocjada a progresión
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de La enfermedad. Se anaLizó además [a recaÍda LocaL y a distancia.
Se compararon [as curvas de de sobrevida gtobaI y eL tiempo hasta
La progresión.

Resultados principates
Se registraron mayor número de muertes en e[ grupo control en com-
paración con eL grupo tratamiento (1,8/51,vs7 /a7) (p=0.02). La cau-
sa de muerte fue debjdo a progresión de cáncer de próstata más fre-
cuentemente en eI grupo contro[ (16 vs 3 pacientes) (p=0.01). La so-
brevida Libre de enfermedad fue más protongada en eI grupo de pa-
cientes con tratamiento hormonaL temprano ya que e[ 77% estaba vi-
vo y Libre de enfermedad. comparado con e[ 18% del grupo control en

La úttima actuafización deL seguimiento (p=0.001).
Excepto por eI tratamiento, ninguna otra variabte anatizada pudo ex-
pLicar [as djferencias en sobrevida y recaÍdas (niveL de antígeno pros-
tático especÍfico (PSA) yfosfatasa ácida, grado histotógico, extensión
Loca[. voLumen tumoraL, número de gangLios positivos y tipo de tera-
pia antiandrógena).

Conctusiones
La instauración de tratamiento antiandrógeno tempranamente
Luego de [a prostatectomía radicaI con Linfadenectomía mejora [a

supervivencia y reduce eL riesgo de recaídas en pacientes con gan-
glios positivos.

Con¡rrurRRro

Ya es sabido que eL bloqueo hormonaI demostró ser eficaz en eL trata-
miento del cáncer de próstata en otras cirscuntancias. En e[ ámbito del
tratamiento de La enfermedad avanzada Luego de Los datos pubticados
en 1.967 por eL Veterans Adminjstratjon Cooperative Urological Re-

search Group 1, parecía ser un dogma que ettratamiento hormonaL pre-
coz (orquiectomia o estrógenos) si bien logra remisio.nes mayores¿ no
mejora [a supervivencia de los pacientes. Só[o untrabajo de La cLÍnjca

f4ayo, controvertido por su djseño retrospectivo y con inconvenientes
en l.a homogeneización de Los grupos a comparar, encontró beneficio
en tratar pacientes con cáncer de prostata de céLulas dipLoides, siendo
notable La diferencja sóto luego de diez años de seguimiento y con un
beneficio atribuibLe mucho menor. En 1,997 en un trabajo aleatorjza-
doz se encontró ligero beneficjo con eL tratamiento hormonaI precoz.

Este beneficio fue mas importante aL evjtar compticaciones severas
asocíadas a La evoLucjón deL cáncer de próstata (fracturas patoLógicas,

insufi ciencia rena L obstrucüva, com presió n m edu La r).
En e[ ámbito neoadyuvante y adyuvante en conjunto con radioterapia
varios estudios demostraron mejoría en eL tiempo a [a progresión pero
no de La supervivencia gLobaL. TaI vez La reducción deL tamaño prostá-
tico por Las hormonas mejore eI resuLtado LocaL de [a radioterapia pero

es incierto que pueda controLar La enfermedad micrometástasica.
ALgunas observaciones hacen presuponer que eLtratamiento hormonaL
serÍa más efectivo cuando La carga tumoraL es mínima. por eso el uso

Luego de cirugÍa satisfactoria de [a enfermedad Locatmente avanzada

seía un modelo ideat.
Es de hacer notar igua[mente que eL hecho de tener gangLios positivos
no siempre significa tener enfermedad diseminada micromestatásica,
ya que por ejempLo en este trabajo casj eL 20% de [os pacientes trata-
dos sóto con cirugía gozaron de sobreüdas prolongadas Libres de en-
fermedad (¿curación?).

Hay varios inconvenientes aL evaLuar La extensión de enfermedad en
pacientes con cáncer de próstata. La estadjficación inícjaI suete ser
ineficaz con Los métodos por imágenes y de [aboratorio actuates (La es-
tadjficacjón quirúrgica es menos frecuente debido aL creciente uso de
novedosas técnjcas de radioterapia), es imposibLe reconocer enferme-
dad mÍnima Luego de La cirugía, tatvez eL uso de PSA ultrasensible o ba-
sarse en factores de riesgo nos puedan predecir cuaLes pacientes pue-
dan beneficiarse más con eL tratamiento precoz.

A medida que progresamos nuevas preguntas surgen: ¿es Lo mismo
utiUzar tratamiento hormonaL sóto o La combinación hormonas más

cirugía es más conveniente en La enfermedad LocoregionaL? ¿Cuát se-
rÍa eL tiempo ideaL de tratamiento hormonaI adyuvante?; ¿existe a[-
guna ventaja entre Las diferentes modatidades de tratamiento hor-
monaL? (principatmente anáLogos LH-RH vs orquiectomia); ¿eL costo
justifi ca [a uti Lizacjón?

Hoy en día, aún faltan estudjos para avatar e[ uso en forma sistemátjca
del tratamjento hormonaI en eL contexto neo o adyuvante en e[ cáncer
de prostata locaI o LocoregionaL.
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