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Prostatectomia radical en el cincer de préstata
oligometastasico
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Los urélogos nos encontramos hoy ante una bisagra,
que al girar, puede traducirse en un verdadero cambio
de paradigma en el manejo del cincer de prostata
metastdsico. Asi como en la década pasadala nefrectomia
radical citorreductiva gané su lugar en el cincer renal
metastisico, la prostatectomia radical citorreductiva
(PR) puede posicionarse como una herramienta util en
el cincer de préstata oligometastdsico.

El aumento en la incidencia de cincer de prostata
metastisico', debido a las recomendaciones del afo
2012, actualmente en revision, del Grupo de Trabajo
de Servicios Preventivos de los Estados Unidos de
Norteamérica (US Preventive Services Task Force,
USPSTF) en contra de la pesquisa de cincer de
préstata en hombres de entre 59 y 75 afios de edad,
y el avance y la creciente indicacién de las técnicas de
diagnéstico por imdgenes han provocado un aumento en
el surgimiento de casos con bajo niimero de metastasis,
definiéndose como cincer de préstata oligometastisico
a la presencia de <5 metdstasis con lesién primaria no
tratada y oligorrecurrente con lesién primaria tratada®
Esta definicién se encuentra en permanente dindmica y
no existe un consenso universal y uniforme al respecto,
sobre todo teniendo en cuenta que no solo el nimero,
sino otras variables como el volumen y el sitio de
metdstasis pueden tener un impacto en la evolucién de
estos pacientes®,

Se puede observar también un incremento, con
crecimiento exponencial en los dltimos afios, de la
utilizacién de la tomografia por emisién de positrones
(positron emission tomography/computed tomography
[PET-CT] colinay/o PSMA [prostate-specific membrane
antigen]) tanto en el escenario metastisico como en el
contexto de la recurrencia bioquimica, asocidndose a un

incremento de las publicaciones referentes al cincer de
préstata oligometastdsico, que aumentaron a mds del
triple en los dos tltimos afios’.

El cincer de préstata oligometastisico constituye una
entidad de comportamiento biolégico propio con una
sobrevida mas favorable que el polimetastasico segiin
sugieren algunos estudios®. Este hecho desperté interés
en analizar el rol de la PR en el cincer de prostata
metastdsico, con la publicacién de estudios realizados
sobre bases de datos y series de casos con baja potencia
estadistica y bajo nivel de evidencia, que concluyeron
en forma undnime que la PR ofrece un beneficio en la

sobrevida de estos pacientes’'?,

Uno de los mas cuidados estudios sobre la base de datos
SEER, que incluye andlisis multivariable de riesgos y
pareamiento por score de propension, analiza el impacto
de la PR en el cincer de préstata metastdsico versus no
terapia local y refiere una disminucién de la mortalidad
especifica por cincer del 65% en el grupo de pacientes que
recibieron cirugfa”. Dos estudios no randomizados con
grupo control analizaron el impacto de la PR en el cincer
de préstata oligometastdsico y observaron un beneficio
en la sobrevida global, sobrevida especifica por cincer y
sobrevida libre de progresién a favor de la PR™%,

Estos resultados iniciaron una tendencia que derivé en
la activacién de estudios con un disefio estadistico mais
riguroso que se encuentran actualmente en desarrollo,
de los cuales merecen especial atencién y seguimiento el
estudio de la Universidad de Oxford del Reino Unido
TROmBone y el multicéntrico de fase IIT del Grupo
Oncolégico del Sudoeste (Southwest Oncology Group) de
los Estados Unidos de Norteamérica SWOG 18021¢,
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Esta tendencia se proyecta aiin mds alli, mediante
el desarrollo de estudios que analizan el impacto del
tratamiento de las metdstasis mediante radioterapia
corporal estereotdxica (stereotactic body radiation
therapy, SBRT) o con cirugfa, posicionando a la PR
como un eslabén del tratamiento multimodal en el
contexto oligometastdsico.

El estudio STOMP, publicado recientemente, reporta
un beneficio de 10 meses versus 6 meses respecto de la
recurrencia bioquimica y de 21 meses versus 13 meses
respecto del tiempo libre de terapia de deprivacién
androgénica en favor del tratamiento de las metdstasis
en el cancer de préstata oligometastasico’®, El estudio
oligo-mets (NCT02716974), en desarrollo, evalta el
impacto del tratamiento multimodal mediante terapia
de deprivacién androgénica, docetaxel, PR mis o
menos radioterapia, y radioterapia estereotdxica de las
metdstasis; tal vez constituya la base para posicionar
esta modalidad terapéutica en el cincer de prostata
oligometastdsico en un futuro proximo.

El tema se encuentra en plena ebullicién y se acercan
vientos de cambio que probablemente requieran de una
revisién de la estadificacién en el cincer de prostata
M1 con un adecuado ajuste y estratificacién entre el
céncer de prostata polimetastdsico y el oligometastisico,
discriminando los subgrupos que podrian beneficiarse
con el tratamiento multimodal, dentro del cual la PRy
el urélogo seguramente tendrdn un rol protagénico.
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