RADIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO

DEL CANCER DE PROSTATA

¢ Es posible curarlo sin cirugia?
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Introduccién

El Cancer de préstata (CaP) es la
segunda neoplasia maligna mas Resultados

comin en los hombres, con un Hoy existen varios estudios con
nimero creciente de pacientes miles de pacientes tratados
diagnosticados tempranamente con esta técnica de tratamiento
en la actualidad. En Costa Rica es que demuestran el beneficio en
la principal causa de muerte por cuanto a control y aumento de la
cancer entre los hombres. supervivencia de la enfermedad en
Las opciones de tratamiento pacientes con CaP con riesgo de
actuales, con intencién curativa recaida intermedio y bajo. Como
para los pacientes, incluyen cirugia resultado de estos prometedores
y radioterapia. Las opciones resultados la Sociedad Americana
actuales se consideran comparables de Radioterapia y Oncologia
en términos de control local y Terapedtica (ASTRO)’ ha
supervivencia. reconocido desde el 2013 a la SBRT
La Radioterapia (RT) es una opcién como una excelente alternativa
popular, elegible hasta en un 50% a la radioterapia convencional
de los pacientes, sin embargo, fraccionada considerando “ser
la duracién del tratamiento, una alternativa
més prolongado, puede ser un pacientes seleccionados”. Desde
problema para algunos pacientes. el 2014 las directrices de la Red
La RT externa convencional implica Nacional Integral contra el cancer
la entrega de tratamiento por varias

(NCCN por sus$ siglas en ingles) ha
semanas (de 4 a 8 semanas) 5 diasa incluido la/siguiente declaracién:

vida cotidiana, familiar y laboral.

la semana. “los regimenes de radioterapia
La radioterapia  estereotéxica como la SBRT son una modalidad
corporal conocida como  SBRT de AAratamiento emergente. Los

(stereotactic body radiation therapy) informes de eficacia y toxicidad
ha surgido en los Gltimos afios com/q%)n similares  a los regimenes
una nueva opcién de tratamiee}o. convencionales y pugden
Esta se administra por lo 9‘999 ral considerarse como una alternativa a
en 5 dias continuos con dosis mas  estos regimenes”.

altas por dia. Ademas, estg Conlleva _

una mayor precision y/e)fa/ctitud por Seleccion de pacientes -

el sistema de con/tr;é en tiempo A pesar de su eﬂcacua‘ oncologlca,
real del movimiento del tumor y en enfermedades de riesgo bajo e
de los érganos’ Cercanos, lo que intermedio, no todos los pacientes
al final resulta” eventualmente en son candidatos ideales a esta
menos efegfo/s secundarios y mayor  técnica. Los resultados en pacientes
control /de la enfermedad (una con CaP de alto volurpen (mas
mejo & én la ventana terapéutica en de 1|00cc) no se han informado
co p’éaracién con RT convencional). ampliamente y .puec!en causar
Eéte curso de tratamiento mas efe:ctos secundarios importantes
/c/orto, adicionalmente, es mas € indeseables. Ademas, se debe

apropiada para-

en pacientes con Reseccion
Transuretral ~ Prostdtica  Previa
(RTU-P) o con importantes sintomas
urinarios obstructivos. Estos pueden
no ser candidatos ideales para SBRT
(tabla1).

Conclusiones

Los avances tecnoldgicos en
conjunto con un comportamiento
biolégico tnico del CaP, han llevado
a la adopcién exitosa de la SBRT
como una opcion eficaz y segura
para pacientes con enfermedad
localizada de intermedio y bajo
riesgo. Los mdltiples estudios
publicados con seguimiento largo
de estos pacientes han demostrado
controles mayores al 95% a 5y 7
afios y con perfiles de toxicidad
(efectos secundarios) significativos
que rondan el 1-2%.

Todos los datos  sugieren
fuertemente que la SBRT es una
opcidn efectivay de costo-beneficio,
tanto para el paciente como para la
sociedad en pacientes con cancer
de préstata localizados.
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/ conveniente para los pacientes, su de tener considerable atencién
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