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No hay beneficio con el tratamiento inmediato de deprivacion
hormonal en recurrencia bioquimica de cancer de proéstata

There is no benefit from immediate hormone deprivation treatment in the
biochemical recurrence of prostate cancer

El inicio inmediato de terapia de deprivacion androgénica
en recurrencia de cancer de prostata determinado solamen-
te por antigeno prostatico especifico (APE), no parece en-
contrar mejoria significativa en la sobrevida de pacientes
con cancer de prostata.

El Dr. Xabier Garcia-Albéniz, investigador asociado de la
Escuela de Salud Publica de Harvard, Boston, EUA, reciente-
mente presentd su trabajo en el Congreso de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO, por su siglas en in-
glés, American Society of Clinical Oncology), donde comen-
ta que los resultados que se obtuvieron en un estudio de
2,020 hombres con cancer de proéstata tratados con cirugia
radical o radioterapia, no encontraron diferencia significati-
va si se trataba de forma inmediata (dentro de los primeros
3 meses) ante la recurrencia bioquimica (elevacion del APE
en mas de 0.2 ng o un incremento progresivo en 3 muestras
consecutivas dentro del primer mes), comparados con aque-
llos en los que se difirid su tratamiento en 2 o mas anos
después de esta recurrencia. El seguimiento de los pacien-
tes fue llevado en un promedio de 53.2 meses después de la
recurrencia. Los nimeros presentados muestran la siguiente
razon de riesgo: para la mortalidad por todas las causas fue
de 1.06 (intervalo de confianza, IC 95%=0.59-1.89) corres-
pondiendo a un -5.5% de diferencia de sobrevida a 5 anos;
para la mortalidad especifica por cancer de prostata fue de
1.48 (IC 95%=0.69-3.16) correspondiendo a un -5.6% de dife-
rencia en sobrevida.

El significado que puede proyectar este estudio es que el
hecho de diferir el tratamiento reduciria los altos costos en
el tratamiento médico inmediato, ademas de que estaria-
mos evitando una gama de sintomas y signos secundarios a
la deprivacion androgénica, ente los que se destacan: la os-
teoporosis y el riesgo de fractura dsea, disfuncion sexual,
bochornos, disminucion e la agudeza mental, fatiga, pérdi-
da de la masa muscular, incremento del colesterol y depre-
sion.

Con el tratamiento diferido estariamos dandoles a los pa-
cientes un confort o bienestar en los primeros anos, después
de la recurrencia del cancer.

Como en los casos de cancer de prostata y su tratamiento
en etapas iniciales, el manejo diferido de deprivacion an-
drogénica total en pacientes con recurrencia bioquimica
debe ser individualizado. Cada caso tiene un comportamien-
to muy especial y de esto depende mucho, el criterio del
médico y la implementacion de la terapia de forma inme-
diata o retardada.
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