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Abstract

Objectives: The evaluation of quality of life associated with different
treatments in patients with prostate cancer is a key factor in making in-
formed therapeutic decisions. Nevertheless, results in clinical practice
are heterogeneous and insufficient.

Material and methods: A prospective, observational study was con-
ducted on patients that were going to begin treatment with external
beam radiotherapy or laparoscopic radical prostatectomy (LPR) due
to localized prostate cancer. The EPIC-CP quality of life questionnaire
was completed before starting treatment (baseline) and then 6, 12, and
24 months after treatment.

Results: Fifty-nine patients were included in the analysis: 34 (58%)
underwent radical prostatectomy and 25 (42%) received radiotherapy.
Mean quality of life worsened in the two treatment groups and in all the
domains. Maximum decline was at 6 months, and normal scores were
recovered at 24 months. At months 6 and 12 after treatment, the per-
centage of patients that experienced a minimal important difference
in quality of life was significantly higher in the LPR group than in the
radiotherapy group for the incontinence and sexual function domains.
There was no difference between the two groups at 24 months.
Discussion: Minimal important difference could be calculated using
the EPIC-CP questionnaire, thus facilitating the clinical interpretation
of the results.

Conclusions: At the medium term, LPR and radiotherapy had a different im-
pact on the quality of life associated with incontinence and sexual function. At

24 months after treatment, quality of life was restored, regardless of treatment.
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Introduccion

Resumen

Objetivos: La evaluacién de la calidad de vida asociada a distintos tra-
tamientos en pacientes con cancer de prostata es clave para tomar deci-
siones terapéuticas informadas. Sin embargo, los resultados en practica
clinica son heterogéneos e insuficientes.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes
que iban a iniciar tratamiento con radioterapia externa o prostatecto-
mia radical laparoscépica (PR) por cincer de prostata localizado. Se
completo el cuestionario de calidad de vida EPIC-CP antes de iniciar el
tratamiento (basal) y tras 6, 12 y 24 meses del tratamiento.
Resultados: El andlisis incluyd 59 pacientes: 34 (58%) se sometieron a
prostatectomia radical y 25 (42%) recibieron radioterapia. La calidad
de vida media empeor6 en los dos grupos de tratamiento y para todos
los dominios, observindose un empeoramiento maximo a los 6 meses,
recuperdndose hasta normalizar las puntuaciones a los 24 meses. A los
6 y 12 meses de tratamiento, el porcentaje de pacientes que experi-
mentd un cambio minimo relevante en calidad de vida fue significati-
vamente superior en el grupo de PR que en el de radioterapia para los
dominios incontinencia y sexual; estas diferencias no se observaron a
los 24 meses.

Discusion: El cuestionario EPIC-CP permite estimar el cambio minimo
relevante, facilitando asi la interpretacion clinica de los resultados.
Conclusiones: A medio plazo, la PR y la radioterapia externa impactan
de una forma distinta en la calidad de vida asociada a la incontinencia
y la funcién sexual. A los 24 meses del tratamiento la calidad de vida se
normaliza, independiente del tratamiento elegido.

El cancer de proéstata contintia siendo el se-
gundo tipo de cincer mds diagnosticado en
hombres, con una tasa de incidencia mundial
estandarizada por edad de 2.9 por 100 000
personas-afio, lo que supone el 7% de todos los
canceres diagnosticados a nivel global y el 26%
de canceres en varones en Espafia.‘?

De acuerdo con las guias de practica clini-
ca, los pacientes con cancer de proéstata clini-
camente localizado y una expectativa de vida
inferior a los 10 afios pueden beneficiarse de

estrategias conservadoras como la observacion
del paciente (watchful waiting) y el tratamiento
sintomatico, dirigido a conservar su calidad de
vida. Sin embargo, una de las estrategias reco-
mendadas para aquellos pacientes con expec-
tativa de vida superior a los 10 afios es iniciar
un tratamiento con intencidn curativa, de entre
los cuales la prostatectomia radical (PR) y la
radioterapia (tanto radioterapia externa como
braquiterapia) son de eleccion.®¥ Ambos
tratamientos han demostrado una adecuada
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seguridad y eficacia, por lo que en muchos ca-
sos la decision sobre una de ellas resulta de un
consenso con el paciente tras valorar las impli-
caciones y potenciales consecuencias negativas
del tratamiento y c6mo estas pueden influir en
la calidad de vida.®

La necesidad de alcanzar decisiones in-
formadas sobre el tratamiento del cancer de
prostata ha llevado a desarrollar en los altimos
afios herramientas para evaluar la calidad de
vida asociada a la salud en estos pacientes.
Uno de los mis utilizados hasta el momento es
el cuestionario EPIC, del cual existe tanto una
version extendida de 50 items para su uso en el
contexto de ensayos clinicos, como una versién
de 16 items concebida para su uso en la prictica
clinica de rutina (EPIC-CP).(6"

Ademas, recientemente se han validado los
criterios para determinar la presencia de un
cambio minimamente relevante (MID, por sus
siglas en inglés minimally important difference)
en cada uno de sus dominios: incontinencia,
sindrome del tracto urinario inferior (STUI),
intestinal, sexual y hormonal.®* El anilisis del
cambio minimo relevante facilita la interpreta-
cion de los resultados y permite valorar el sig-
nificado clinico del cambio en cada uno de los
dominios de la calidad de vida a nivel de indivi-
duo. El uso del cuestionario EPIC ha puesto de
manifiesto diferencias en cuanto al impacto de
los principales tratamientos curativos (radiote-
rapia y prostatectomia radical) sobre distintos
aspectos de la calidad de vida.“® Sin embargo,
algunos autores han observado una gran hete-
rogeneidad en los resultados, especialmente
en los estudios observacionales, por lo que las
tendencias observadas en la literatura podrian
no ser generalizables a la realidad de la practica
clinica habitual de cada drea.("”

Esta heterogeneidad en el impacto del en-
foque terapéutico sobre la calidad de vida, junto
con la influencia de factores demograficos y psi-
cosociales en la confianza y satisfaccion con el
tratamiento,'” introducen una gran incertidum-
bre a la hora de establecer una terapia curativa
para el cancer de préstata de forma consensuada
con el paciente. De hecho, a pesar de la informa-
cién disponible hoy en dia sobre estos tratamien-
tos, su impacto sobre 1a calidad de vida contintia
llevando a muchos pacientes a arrepentirse de la
eleccion terapéutica, " lo cual refleja un déficit
en la evidencia sobre el impacto de estas inter-
venciones en la calidad de vida, tanto a corto
como a largo plazo. El presente estudio tiene por
objetivo investigar los cambios en la calidad de
vida de pacientes que experimentan los tratados
con prostatectomia radical o radioterapia para el
cancer de prostata clinicamente localizado a lo

largo de los dos afios siguientes a la intervencion.

Material y Métodos
Diseno del estudio

Estudio observacional prospectivo en el que se
incluyeron pacientes diagnosticados de cancer
de proéstata localizado durante los afios 2016 y
2017 en un hospital terciario en Andalucia (Es-
pafia). Una vez confirmado el diagnéstico, el
paciente era informado de las alternativas tera-
péuticas disponibles para el cincer de prostata,
asi como del estudio. Tras la decision sobre el
tratamiento de primera linea, los pacientes que
accedian a participar en el estudio eran inclui-
dos consecutivamente en el registro. Todos los
datos fueron manejados en cumplimiento de la
ley organica de proteccién de datos vigente en
el momento de llevar a cabo el estudio.
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El andlisis incluy6 tnicamente los pacientes
que iniciaron un tratamiento con radioterapia
externa (prostata: dosis total media prevista de
70 Gy, a 2.5 Gy/sesion durante 28 sesiones) o
que se sometieron a una prostatectomia radical
mediante abordaje laparoscépico. Siguiendo la
practica clinica habitual del servicio de uro-
logia, los pacientes fueron evaluados con el
cuestionario de calidad de vida antes de iniciar
el tratamiento (evaluaciéon basal) y posterior-

mente a los 6, 12 y 24 meses del tratamiento.

Variables y evaluaciones del estudio

En el momento del diagnostico se recogieron
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los participantes, asi como las principales
caracteristicas del cancer prostatico al diagnos-
tico, incluyendo el volumen prostitico (deter-
minado por ecografia transrectal), nivel sérico
del antigeno especifico prostatico (PSA), grupo
de riesgo d’Amico,"® Gleason de la biopsia y
presencia de disfuncion eréctil —y tratamiento
establecido—, con base en el indice internacio-
nal de funcién eréctil.(*9

Adicionalmente, tanto en la visita basal
como en las sucesivas visitas de seguimiento,
el paciente cumplimentd el cuestionario de
calidad de vida especifico para pacientes con
cancer de prostata EPIC-CP (por sus siglas en
inglés Expanded Prostate Cancer Index Compo-
site — Clinical Practice),’” en su forma validada
al espanol.%® El cuestionario EPIC-CP consta
de 16 items presentados en una unica pigina
y que cubren cinco dominios: incontinencia,
STUI, intestinal, sexual y hormonal (o vitali-
dad) (3 items cada dominio y un item para el
problema urinario en general). Cada dominio
tiene una puntuacién que oscila entre 0 (mejor

calidad de vida asociada a la salud) y 12 (peor
calidad de vida asociada a la salud); el rango de
la puntuacion total es, por tanto, 0-60, donde 0
representa la mejor calidad de vida asociada a
la salud. Finalmente, a los 24 meses de segui-
miento el paciente cumplimentdé un cuestio-
nario ad hoc para evaluar la satisfacciéon con el
tratamiento recibido, valorado en una escala

de siete categorias: “completamente satisfe-

” «“

cho”, “muy satisfecho”, “algo satisfecho”, “ni

satisfecho ni insatisfecho” (mixto), “algo insa-
tisfecho”, “muy insatisfecho”, “completamente
insatisfecho”. El cuestionario fue entregado al
paciente antes de iniciar el tratamiento para su

cumplimentacién en el domicilio.

Tratamiento estadistico

Las variables cuantitativas se describieron
como media y desviacion estandar (DE), mien-
tras que para las categoricas se presento la fre-
cuencia y el porcentaje de cada categoria. To-
das las variables se describieron para el global
de la muestra de andlisis y para cada uno de los
grupos de tratamiento: prostatectomia radical
y radioterapia. Las diferencias entre grupos se
analizaron mediante una prueba T para varia-
bles independientes (variables cuantitativas) o
una prueba de Chi cuadrado o Fisher (variables
categoricas). Los resultados del cuestionario
EPIC-CP se analizaron tanto en términos de di-
ferencia entre las medias de los dos grupos de
tratamiento en cada visita (test T de muestras
independientes) como de diferencias entre el
basal y cada una de las visitas (test T de mues-
tras apareadas). Ademas, para cada uno de los
dominios del cuestionario, se calculd el cambio
minimo relevante en base a lo descrito por Chi-
pman et al.® El cambio minimo relevante no se
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calcul6 para la puntuacion total, ya que no se han establecido dichos valores. El umbral de significa-
cion se estableci6 en un error alfa bilateral de 0.05. El andlisis se llevé a cabo con el programa SPSS
(Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados
Caracteristicas de los pacientes

De un total de 69 pacientes diagnosticados de cancer de prostata localizado en el centro de estudio,
10 fueron excluidos del andlisis por no tratarse con radioterapia externa o prostatectomia radical: 3
iniciaron una vigilancia activa, 3 recibieron braquiterapia, 1 terapia de privaciéon de androégenos sola
y 3 con prostatectomia radical y radioterapia postoperatoria (adyuvante o de rescate). La muestra
final de anilisis incluy6 59 pacientes de origen caucdsico, de los cuales 34 (58%) se sometieron
a prostatectomia radical y 25 (42%) recibieron radioterapia. La Tabla 1 muestra las principales
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos en el analisis.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el analisis

Global Prostatectomia  Radioterapia
(N=59) radical (N=34) (N=25)

Caracteristicas demograficas
Edad al diagndstico (afos), media (DE) 66.1 (6,7) 63.9 (6.3) 69.1 (6.1) 0.002
Estado civil, n (%)

Casado o con pareja estable 44 (74.5) 26 (76.5) 18 (72.0) 0.972

Soltero con pareja “variable” 4(6.8) 2(5.9) 2(8.0)

Soltero sin pareja 4(6.8) 2(5.9) 2(8.0)

Viudo con pareja 1(1.7) 1(2.9) -

Viudo, sin pareja 6(10.2) 3(8.8) 3(12.0)
Caracteristicas clinicas generales
ECOG al diagnostico, n (%)

0 57 (96.6) 34 (100) 23 (92.0) 0.174

1 1(1.7) - 1(4.0)

2 1(1.7) - 1 (4.0)
Hébito tabaquico

Nunca fumador 27 (45.8) 14 (41.2) 13 (52.0) 0.611

Fumador activo 10 (17.0) 7 (20.6) 3(12.0)

Exfumador 22 (37.3) 13 (38.2) 9 (36.0)
Factores de riesgo cardiovascular

0 18 (30.5) 11 (32.4) 7 (28.0) 0.799

1-2 37 (62.7) 21(61.8) 16 (64.0)

Continta
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Prostatectomia  Radioterapia
radical (N=34) (N=25)
>3 4(6.8) 2 (5.9) 2 (8.0)
IMC (Kg/m?), media (DE) 27.7 (3.2) 27.6 (3.2) 27.7 (3.3) 0.881
Caracteristicas del CaP al diagnéstico
Volumen prostético, media (DE) 44.1 (19.3) 45.2 (23.2) 45.2 (23.2) 0.595
PSA, media (DE) 13.3 (13.4) 10.8 (12.9) 16.7 (13.6) 0.099
Grupo de riesgo D’Amico, 7 (%)
Bajo riesgo 21 (35.6) 15 (44.1) 6 (24.0) 0.011
Riesgo intermedio 22 (37.3) 15 (44.1) 7 (28.0)
Alto riesgo 12 (20.3) 4(11.8) 8 (32.0)
Localmente avanzado 4(6.8) - 4 (16.0)
Gleason de la biopsia, 7 (%)
Gleason 5 1(1.7) 1(3.0) - 0.159
Gleason 6 27 (45.8) 19 (55.9) 8 (32.0)
Gleason 7 25 (42.4) 12 (35.3) 13 (52.0)
Gleason 8 6(10.2) 2(5.9) 4 (16.0)
Disfuncién eréctil al diagnéstico, 7 (%) 22 (37.3) 11 (32.4) 11 (44.0) 0.421
DE: desviacion estdndar. IMC: indice de masa corporal. PSA: antigeno especifico prostético.

De los 22 pacientes con disfuncion eréctil
al diagnostico, tGnicamente 4 (7%) recibian
tratamiento, todos ellos con un inhibidor de
la fosfodiesterasa tipo 5. No se observaron
diferencias significativas en cuanto a las carac-
teristicas demogréficas y clinicas de los grupos
de tratamiento, salvo en la edad al diagnéstico,
que fue significativamente superior en el grupo
de radioterapia que en el de prostatectomia ra-
dical. En cuanto a las caracteristicas del tumor,
el andlisis comparativo mostré una tendencia
de los pacientes sometidos a radioterapia a
estar en grupos de riesgo mayores. De los 25
pacientes tratados con radioterapia, 17 (68%)
recibian ademas terapia de deprivacién andro-
génica: 7 con un esquema corto (dosis tnica de
analogo de la hormona liberadora de la hormo-
na luteinizante) y 12 con un esquema largo (4 a
6 dosis a lo largo de 2—-3 afios).

Evolucion de la calidad de vida

El cuestionario EPIC-CP fue adecuadamente
cumplimentado por los 59 pacientes incluidos
en el andlisis. La Figura 1 muestra la evolucién
de las puntuaciones a lo largo de las visitas de
seguimiento, asi como el andlisis del cambio de
puntuaciones respecto a la visita basal. En la
visita basal, se observaron diferencias signifi-
cativas entre grupos de tratamiento en la pun-
tuacion total de calidad de vida, asi como en los
dominios STUI y sexual. Tras 6 meses del tra-
tamiento, la puntuacion media del EPIC-CP fue
maxima (peor calidad de vida) para todos los
dominios y para ambos grupos de tratamiento,
observindose una puntuacién media significa-
tivamente mayor en los pacientes sometidos a
PR para los dominios de incontinencia y sexual.
En ambos grupos de tratamiento, las puntua-
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ciones medias del EPIC-CP decrecieron a los 12 meses hasta recuperar unos niveles similares al

basal a los 24 meses del tratamiento.

Figura 1. Puntuacién media del cuestionario EPIC, total (A) y de cada uno de los dominios del
cuestionario EPIC: incontinencia (B), sindrome del tracto urinario inferior (C), intestinal (D),
sexual (E) y hormonal (F)
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Las puntuaciones altas indican peor calidad de vida. Las diferencias respecto al basal se muestran en media
(IC 95%). Los asteriscos muestran los puntos en que se observaron diferencias significativas entre los grupos
de radioterapia y prostatectomia radical: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Cambio minimo relevante

En general, el porcentaje de pacientes que experimentaron un cambio minimo relevante en la
calidad de vida respecto al basal mostré una tendencia constante durante el primer afio tras el
tratamiento, pero se redujo en todos los dominios a los 24 meses (Figura 2). En la muestra global,
el porcentaje de pacientes con un cambio minimo relevante en la visita a los 24 meses oscilé entre
el 8% (dominio intestinal) y el 63% (dominio sexual). De igual forma que en el anélisis comparativo
de la puntuaciéon media, el porcentaje de pacientes que alcanzaron un cambio minimo relevante
mostro diferencias entre grupos en los dominios “incontinencia” y “sexual” durante el seguimiento,
pero no en la visita a los 24 meses.
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Figura 2. Porcentaje de pacientes (muestra global y cada grupo de tratamiento) que alcanzaron
el cambio minimo relevante en cada una de las visitas para los dominios del cuestionario EPIC-
CP: incontinencia (A), sindrome del tracto urinario inferior (B), intestinal (C), sexual (D) y
hormonal (E)
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El nivel de significacion estadistica de las diferencias entre grupos de tratamiento para cada periodo se mues-
tra mediante asteriscos: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Satisfaccion con el tratamiento

De forma global, el 86% de los pacientes se mostraron muy satisfechos o completamente satisfe-
chos con el tratamiento a los 24 meses, observandose diferencias significativas entre grupos de tra-
tamiento en cuanto a la distribucion de pacientes en las distintas categorias de satisfaccion (Figura
3). Ninguno de los participantes del estudio valord el tratamiento en alguna de las tres categorias
de insatisfaccidn.

Figura 3. Satisfaccion de los pacientes con el tratamiento a los 24 meses, medida como porcen-
taje de pacientes en cada una de las categorias
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Ninguno de los pacientes del estudio se mostro “algo insatisfecho”, “muy insatisfecho” o “completamente
insatisfecho” con el tratamiento. La prueba de Chi cuadrado revel6 diferencias significativas entre grupos de
tratamiento en cuanto a la distribucion de los porcentajes (p = 0,044).

Finalmente, la distribucién de medias de puntuacion EPIC-CP entre las distintas categorias de
satisfacciéon con el tratamiento mostré una tendencia significativa a menores puntuaciones EPIC-
CP en pacientes con mayor satisfaccién con el tratamiento (Tabla 2). Esta tendencia se confirmd
para los dos grupos de tratamiento por separado.

Tabla 2. Puntuacion total EPIC-CP en las distintas categorias de satisfaccion. Los resultados
se muestran como media (desviacion estandar). Se muestra el resultado de la prueba ANOVA

para la comparacion de medias entre categorias

Global (n=59) PR (n=34) Radioterapia (n=25)
Completamente satisfecho 5.3(3.6) 5.9(3.9) 4.5 (3.2)
Muy satisfecho 13.8 (6.3) 14.5 (7.4) 12.3(3.4)
Algo satisfecho 18.0(1.0) 17.5(0.7) 19.0 (NE)
Ni satisfecho ni insatisfecho 21.0(12.2) 10.9 (7.3) 21.0(12.2)
p <0.001 p < 0.001 p <0.001

NE: no estimable. PR: prostatectomia radical.
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Impacto de la prostatectomia radical y la radioterapia en la calidad de vida... Saiz-Marenco R., et al.

Discusion

Los resultados del presente estudio observa-
cional muestran cémo, en pacientes con cancer
de prostata clinicamente localizado, la calidad
de vida asociada a la salud disminuy6 en el
primer afio posterior al tratamiento curativo
mediante PR o radioterapia, pero recuperé ni-
veles similares al basal a los 24 meses. En todos
los dominios excepto el sexual, menos del 25%
de los pacientes mostraron un cambio minimo
relevante en la calidad de vida. La tendencia de
cambio en la calidad de vida de los pacientes
fue similar en ambos grupos de tratamiento
para los dominios STUI, intestinal y hormonal.
Por el contrario, los dominios de incontinen-
cia y sexual, el porcentaje de pacientes con un
cambio minimo relevante en la calidad de vida
a los 6 y 12 meses fue superior en el grupo de
pacientes tratados con prostatectomia radical
que en los tratados con radioterapia.

A los 24 meses no se observaron diferen-
cias significativas entre grupos de tratamiento
en cuanto a la proporcién de pacientes con un
cambio minimo relevante en la calidad de vida.

La inclusién de 1a calidad de vida en el en-
sayo clinico ProtecT —cuyo objetivo era evaluar
la eficacia y seguridad del seguimiento activo,
la PR y la radioterapia para el tratamiento del
cancer de prostata clinicamente localizado—
puso de manifiesto un peor impacto de la PR
en la funcién sexual e incontinencia urinaria
que el resto de estrategias terapéuticas.'® Esta
tendencia se ha reproducido de forma similar
en otros ensayos clinicos,” pero se muestra
mucho mas heterogénea en estudios observa-
cionales, en los que la PR sigue impactando mds
en la funcién sexual, pero se observa —ocasio-
nalmente— un peor impacto de la radioterapia
en la funcion intestinal, el dominio hormonal o

incluso las molestias urinarias."7-'> Esta hete-
rogeneidad puede explicarse en parte tanto por
los multiples factores que influencian la calidad
de vida de pacientes con cancer de prostata —y
que pueden presentar diferencias importantes
entre poblaciones de estudio—,” como por
los distintos instrumentos utilizados en cada
caso para la evaluacion de la calidad de vida.
Ademads de disponer de una versiéon abreviada
que permite integrar la evaluacion de la calidad
de vida en la prictica rutinaria, el cuestionario
EPIC-CP dispone de unos criterios validados
para evaluar el cambio minimo relevante en
cada uno de los dominios. Esta altima carac-
teristica proporciona un sentido clinico al
cambio en las puntuaciones de calidad de vida.
Ademads, permite comparar la evolucion de la
calidad de vida en distintos grupos sin tener en
cuenta los valores basales. En nuestro estudio,
los dos grupos de tratamiento mostraron dife-
rencias significativas en la calidad de vida basal,
especialmente en las esferas sexual y de STUL
Estas diferencias podrian deberse, en parte, a
una edad significativamente mayor, asociada
con una peor calidad de vida (p.ej., en la esfe-
ra urinaria o sexual) en estos pacientes,'” asi
como una mayor proporciéon de pacientes en
las categorias de mayor riesgo en este grupo de
tratamiento. A pesar de estos condicionantes,
el andlisis del cambio minimo relevante en la
calidad de vida permiti6 comparar la evolucién
de ambos grupos con independencia de los
valores basales. Este andlisis confirm¢ la pre-
sencia de un porcentaje de pacientes un cambio
relevante a los 6 y 12 meses significativamente
mayor en el grupo de prostatectomia radical
en los dominios de incontinencia y sexual, en
concordancia con la tendencia observada en los
ensayos clinicos.”® Finalmente, es importante
mencionar que el cuestionario EPIC-CP eva-
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lta de forma completa y especifica los efectos
secundarios relacionados con los tratamientos
de la enfermedad, que son los que mayor parti-
cipacion tienen en el deterioro de la calidad de
vida en esta etapa donde las tasas de curacién
son elevadas.

Ademis de las diferencias basales entre
grupos en cuanto a la calidad de vida y edad,
ante las cuales el andlisis del cambio minimo
relevante resulta de gran importancia, nuestros
resultados deben interpretarse en el contexto
de las limitaciones del estudio. En primer lugar,
el estudio se centra en las principales modalida-
des de cada una de las estrategias terapéuticas
(radioterapia externa y prostatectomia radical
mediante laparoscopia), por lo que pueden no
ser generalizables a otras estrategias terapéu-
ticas. En segundo lugar, el hecho de recoger
datos de un tUnico centro puede introducir
cierto sesgo, debido tanto a las caracteristicas
de los pacientes como a la calidad asistencial y
quirdrgica. En este sentido, es importante tener
presente que se trataba de un hospital terciario
de titularidad publica, por lo que es probable
que abarque un amplio abanico de perfiles de
pacientes y unas practicas clinicas extrapo-
lables al resto del territorio. Finalmente, la
muestra de analisis fue relativamente limitada,
si bien permitié poner de relieve diferencias
estadisticamente significativas tanto en el ana-
lisis entre grupos, como en analisis de muestras
independientes.

Conclusiones

En resumen, las diferencias entre grupos de tra-
tamiento observadas en cuanto a la evolucion
de la calidad de vida confirman la influencia
del tratamiento elegido en ciertos aspectos de

la calidad de vida, especialmente los relaciona-
dos con la funcién urinaria y sexual. En linea
con esta idea, el analisis de satisfaccién mostrd
una asociacion clara entre la percepcion del pa-
ciente sobre el tratamiento y la calidad de vida.
Sin embargo, la normalizacion de la calidad de
vida y la ausencia de diferencias significativas
entre grupos de tratamiento a los 24 meses
sugiere que los determinantes de la calidad de
vida son complejos y podrian presentar un ca-
racter adaptativo a lo largo del tiempo. Si bien
la eleccion del tratamiento debe seguir indivi-
dualizdndose, las tendencias observadas en el
presente estudio pueden ser de utilidad para
una decisiéon informada sobre el tratamiento
curativo en pacientes con cancer de prostata
clinicamente localizado.
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