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Los urólogos nos encontramos hoy ante una bisagra, 
que al girar, puede traducirse en un verdadero cambio 
de paradigma en el manejo del cáncer de próstata 
metastásico. Así como en la década pasada la nefrectomía 
radical citorreductiva ganó su lugar en el cáncer renal 
metastásico, la prostatectomía radical citorreductiva 
(PR) puede posicionarse como una herramienta útil en 
el cáncer de próstata oligometastásico.

El aumento en la incidencia de cáncer de próstata 
metastásico1, debido a las recomendaciones del año 
2012, actualmente en revisión, 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 cáncer de 
próstata en hombres de entre 59 y 75 años de edad, 
y el avance y la creciente indicación de las técnicas de 
diagnóstico por imágenes han provocado un aumento en 
el surgimiento de casos con bajo número de metástasis, 
definiéndose como cáncer de próstata oligometastásico 
a la presencia de ≤5 metástasis con lesión primaria no 
tratada y oligorrecurrente con lesión primaria tratada2. 
Esta definición se encuentra en permanente dinámica y 
no existe un consenso universal y uniforme al respecto, 
sobre todo teniendo en cuenta que no solo el número, 
sino otras variables como el volumen y el sitio de 
metástasis pueden tener un impacto en la evolución de 
estos pacientes3,4.

Se puede observar también un incremento, con 
crecimiento exponencial en los últimos años, de la 
utilización de la tomografía por emisión de positrones 
(positron emission tomography/computed tomography 
[PET-CT] colina y/o PSMA [prostate-specific membrane 
antigen]) tanto en el escenario metastásico como en el 
contexto de la recurrencia bioquímica, asociándose a un 

incremento de las publicaciones referentes al cáncer de 
próstata oligometastásico, que aumentaron a más del 
triple en los dos últimos años5.

El cáncer de próstata oligometastásico constituye una 
entidad de comportamiento biológico propio con una 
sobrevida más favorable que el polimetastásico según 
sugieren algunos estudios6. Este hecho despertó interés 
en analizar el rol de la PR en el cáncer de próstata 
metastásico, con la publicación de estudios realizados 
sobre bases de datos y series de casos con baja potencia 
estadística y bajo nivel de evidencia, que concluyeron 
en forma unánime que la PR ofrece un beneficio en la 
sobrevida de estos pacientes7-12.

Uno de los más cuidados estudios sobre la base de datos 
SEER, que incluye análisis multivariable de riesgos y 
pareamiento por score de propensión, analiza el impacto 
de la PR en el cáncer de próstata metastásico versus no 
terapia local y refiere una disminución de la mortalidad 
específica por cáncer del 65% en el grupo de pacientes que 
recibieron cirugía13. Dos estudios no randomizados con 
grupo control analizaron el impacto de la PR en el cáncer 
de próstata oligometastásico y observaron un beneficio 
en la sobrevida global, sobrevida específica por cáncer y 
sobrevida libre de progresión a favor de la PR14,15.

Estos resultados iniciaron una tendencia que derivó en 
la activación de estudios con un diseño estadístico más 
riguroso que se encuentran actualmente en desarrollo, 
de los cuales merecen especial atención y seguimiento el 
estudio de la Universidad de Oxford del Reino Unido 
TROmBone y el multicéntrico de fase III del Grupo 
Oncológico del Sudoeste (Southwest Oncology Group) de 
los Estados Unidos de Norteamérica SWOG 180216,17.
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Esta tendencia se proyecta aún más allá, mediante 
el desarrollo de estudios que analizan el impacto del 
tratamiento de las metástasis mediante radioterapia 
corporal estereotáxica (stereotactic body radiation 
therapy, SBRT) o con cirugía, posicionando a la PR 
como un eslabón del tratamiento multimodal en el 
contexto oligometastásico.

El estudio STOMP, publicado recientemente, reporta 
un beneficio de 10 meses versus 6 meses respecto de la 
recurrencia bioquímica y de 21 meses versus 13 meses 
respecto del tiempo libre de terapia de deprivación 
androgénica en favor del tratamiento de las metástasis 
en el cáncer de próstata oligometastásico18. El estudio 
oligo-mets (NCT02716974), en desarrollo, evalúa el 
impacto del tratamiento multimodal mediante terapia 
de deprivación androgénica, docetaxel, PR más o 
menos radioterapia, y radioterapia estereotáxica de las 
metástasis; tal vez constituya la base para posicionar 
esta modalidad terapéutica en el cáncer de próstata 
oligometastásico en un futuro próximo.

El tema se encuentra en plena ebullición y se acercan 
vientos de cambio que probablemente requieran de una 
revisión de la estadificación en el cáncer de próstata 
M1 con un adecuado ajuste y estratificación entre el 
cáncer de próstata polimetastásico y el oligometastásico, 
discriminando los subgrupos que podrían beneficiarse 
con el tratamiento multimodal, dentro del cual la PR y 
el urólogo seguramente tendrán un rol protagónico.
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