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INTRODUCCION 

• El cáncer de próstata es el segundo cáncer más 
frecuente en España.  

• En 2012 se calculaba que se habían diagnosticado 
27.853 cánceres. 

• La supervivencia relativa a los 5 años (2000-2007)  fue  
84,59% 

• En consecuencia la prevalencia es alta 
– al año   25.738 

– a los tres años  68.424 

– a los 5 años 102.559, el 31,4% de todos los cánceres en 
varones.  

•  
 



INTRODUCCION 

•  Las opciones terapéuticas en estadio local, de 

acuerdo con el protocolo de cáncer de próstata 

de son  

– cirugía radical 

– radioterapia  

– vigilancia activa.  

 

• No se contempla la opción de hormonoterapia  
 

 

• PCAI  de Cáncer de Próstata. Actualización 2013. Disponible en Astursalud Profesionales  

 



OBJETIVO 

 

 

• Evaluar la adecuación de la tecnología 

terapéutica a las recomendaciones 

establecidas 



MATERIAL Y METODO.  

• Desde 2004 existe un registro de tumores 

en cada hospital de la red de utilización 

pública con una base común y 

centralizada de recogida de datos.  

• Se evalúan los años 2009-2012.  

• Se excluyen los pacientes  en los que falta 

información para la estadificación.  



RESULTADOS 

TABLA 1. DISTRIBUCION DE ESTADIOS 2009-2012

año local % regional % avanzado % total

2009 475 77.90% 12 2.00% 29 4.80% 611

2010 514 84.00% 11 1.80% 42 6.90% 612

2011 658 89.90% 17 2.30% 34 4.60% 732

2012 641 85.20% 26 3.50% 46 6.10% 752

2009-12 2288 84.52% 66 2.44% 151 5.58% 2707



RESULTADOS 

PRIMER  TRATAMIENTO DE CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO 2009-2012

Grado CRG % HMTRP % NOTTO % RDTRP  % OTROS  TOTAL

0 14 0.13 32 0.30 6 0.06 53 0.49 3 108

1 191 0.33 131 0.23 35 0.06 194 0.34 24 575

2 450 0.47 200 0.21 40 0.04 236 0.25 22 948

3 150 0.32 200 0.43 8 0.02 95 0.20 14 467

OTROS 11 0.34 10 0.31 0 0.00 10 0.31 1 32

TOTAL 816 0.38 573 0.27 89 0.04 588 0.28 64 2130



RESULTADOS 

• Hay 573 casos de cáncer de próstata 

localizado con tratamiento inicial de 

hormonoterapia, casi la mitad reciben 

posteriormente radioterapia.  



DISCUSION 

• Tanto la el NCCN como la   AUA recomiendan 
que la deprivación androgénica no se incluya 
entre las opciones estándar en cáncer de 
próstata localizado.  

 

• Una revisión actual demuestra que los pacientes 
clasificados como de alto riesgo de acuerdo con 
la  AUA no obtienen ningún beneficio de la 
hormonoterapia en la mortalidad por cáncer de 
próstata 
  

• Potosky AL et al J Clin Oncol  2014 32:1324-1330. 



DISCUSION 

• Sin embargo, el tratamiento hormonal es 

práctica habitual en este cáncer como se 

demuestra en el estudio de Potosky que 

evaluaron 15.170 casos de cáncer 

localizado en los que no hubo un 

tratamiento con intención curativa, de ellos  

3.435 recibieron terapia hormonal.  



DISCUSION 

• Dados los efectos secundarios y el coste 

de este tratamiento, conviene explorar en 

más profundidad las razones para su 

empleo 



TABLA 2. COMBINACIONES DE TRATAMIENTO EN CANCER DE PROSTATA LOCAL 2009-2012 
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