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A largo plazo no existen diferencias en los resultados funcionales
luego del tratamiento de cancer de prostata localizado

In the long-term there are no differences in functional outcomes after treatment of localized prostate

cancer

Objetivos

Comparar la funcionalidad intestinal, urinaria y sexual a largo plazo
en pacientes con cancer de préstata localizado sometidos a prosta-
tectomia radical o radioterapia externa.

Disefio, lugar y poblacion

Cohorte retrospectiva, utilizando la base de datos del Estudio de
Resultados en Cancer de Préstata (en inglés Prostate Cancer
Outcomes Study, PCOS). Se incluyeron pacientes de seis ciudades
de Estados Unidos, de entre 54 y 75 afios con cancer de prostata
localizado, diagnosticados entre octubre 1994 y octubre 1995, que
habian completado el seguimiento a los dos o cinco afos y que
habian recibido como tratamiento principal prostatectomia radical o
radioterapia (con o sin deprivacion androgénica). Los datos fueron
recabados a través de cuestionarios que incluian aspectos clinicos,
socio-demogréficos y de calidad de vida en relacion a la enfermedad
al momento del diagnéstico y que luego fueron re-encuestados al
afoyalos 2,5y 15 afos después del diagnéstico. Se utilizé el pun-
taje de propension para controlar por la falta de asignacion al azar
del tratamiento.

Resultados

De los 3.533 pacientes de la cohorte PCOS se obtuvo una muestra
final de 1.655 pacientes que incluia a la poblacién de interés, 1.164
(70,3%) con prostatectomia radical y 491 (29,7%) con radioterapia
externa. La tasa de respuesta en las encuestas a los 2, 5y 15 afos
fue de 87,5, 83,3 y 60,3% respectivamente. A los 15 afios de
seguimiento, 322 (27,7%) de los 1.164 pacientes con prostatec-
tomia radical y 247 (50,3%) de los 491 con radioterapia habian fa-
llecido. Ver los resultados principales en la tabla 1.

Matthew J. y cols., N Engl J Med 2013;368:436-45.

Tabla 1. Resultados principales en ambos grupos a los 2, 5y 15
anos.

Prostatectomia | Radioterapia OR ajustado®

Resultado radical (IC 95%)
Incontinencia urinaria (%)
2 afios 96 32 6,22 (1,92220,29)
5 afios 134 44 5,10(2,29a11,36)
15 afios 183 94 2,34(0,8826,23)
Disfuncidn eréctil (%)
2 afios 788 60,8 346(193a6,17)
5 afios 75,7 719 1,96 (1,052 3,63)
15 afios 87 939 0,38(0,12a1,22)
Urgencia intestinal (%)
2 afios 136 34 0,39(0,2220,68)
5 afios 16,3 313 047(0,2620,84)
15 afios 219 358 0,98(0,45a2,14)

¥ Odds ratio comparando prostatectomia radical con radioterapia, ajustado
por registro, edad, funcién basal, raza o grupo étnico, grado del tumor, nimero
de comorbilidades, nivel educativo y puntaje de propension.

Conclusiones

A los 15 afios de seguimiento no se observaron diferencias significa-
tivas en cuanto a resultados funcionales luego de la prostatectomia
o radioterapia. No obstante, los pacientes tratados por cancer de
prostata localizado tuvieron un deterioro progresivo en todas las fun-
ciones estudiadas durante los 15 afos de seguimiento.

Fuente de Financiamiento: Instituto Nacional del Cancer. Los autores no
refieren conflictos de interés.

Comentario

Los resultados funcionales luego de la prostatectomia radical estan inti-
mamente relacionados con la conservacion de las bandeletas neu-
rovasculares durante el procedimiento quirdrgico'®. El presente articulo
no informa acerca de la conservacion o no de dichas estructuras, ni de
la técnica quirrgica utilizada. Varios estudios demuestran que la cirugia
robdtica tiene mejores resultados en cuanto a la continencia y potencia
sexual (debido a la mejor conservacion de las estructuras neurovascu-
lares) que la cirugia convencional o laparoscopica®.

Los autores revelan una pérdida de seguimiento considerable e infor-
man una mortalidad del 27,7% para pacientes prostatectomizados y un
50,3% para irradiados. Sin embargo, no explican la causa de muerte ni
el motivo de la pérdida de seguimiento, lo cual significa una fuente
importante de sesgo a la hora de interpretar los resultados.

Mas alld de las comparaciones funcionales, consideramos que el

tratamiento a elegir implica la curacion de una patologia oncolégica y, en
este sentido, existen estudios observacionales que demuestran benefi-
cios en favor de la prostatectomia radical.

Conclusiones de los comentadores

Con respecto a los resultados funcionales no existen diferencias signi-
ficativas entre la prostatectomia radical y la radioterapia a largo plazo, sin
embargo, en el corto plazo si existen y no es un dato menor ya que la
calidad de vida del paciente dependera de ello. Consideramos conve-
niente hacer hincapié en este aspecto a la hora de decidir un tratamien-
to, sin descuidar los resultados oncoldgicos. En la actualidad la incorpo-
racién de la tecnologia robdtica ha permitido mejorar los resultados fun-
cionales de la prostatectomia radical manteniendo las altas tasas de
curacion.

Federico . Tirapegui y Pablo Martinez. [ Servicio de Urologia del Hospital ltaliano de Buenos Aires
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