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Resumen

Contexto: Los tratamientos radicales o de seguimiento activo son alternativas en el manejo del
cancer de prostata localizado, ambos no exentos de riesgos y efectos secundarios. El objetivo
de este trabajo es analizar las diferentes posibilidades de la terapia focal en sus diferentes
opciones para tratar el cancer de prostata localizado.

Adquisicion de evidencia: Realizamos una revision en Medline de las diferentes posibilidades de
tratamiento focal desde el punto de vista técnico, desarrolladas en la actualidad con atencion
a los estudios prospectivos aleatorizados, asi como las formas de seguimiento y evolucion de
resultados.

Sintesis de evidencia: Diferentes técnicas en este momento estan disponibles para realizar
terapia focal, basicamente aquellas minimamente invasivas —terapia vascular fotodinamica
(TVF), crioterapia, braquiterapia, ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU), laser
intersticial— que permiten acceso directo y dirigido a la glandula. Los resultados prelimina-
res de los estudios actuales demuestran una buena aceptabilidad de las técnicas con escasos
efectos secundarios y buenos resultados oncoldgicos. La biopsia junto con la resonancia magné-
tica nuclear (RMN) son las guias de seguimiento en estos pacientes, siendo el papel del antigeno
prostatico especifico (PSA) menos definido.
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Conclusiones: La terapia focal es en la actualidad una alternativa con técnicas disponibles para
una buena ejecucion. Los datos actuales apuntan a una escasa morbilidad y buenos resultados
oncologicos que hacen de la terapia focal una posible alternativa de tratamiento en los tumores
localizados, a la espera de los resultados de mas estudios aleatorizados.

© 2013 AEU. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Focal therapy for prostate cancer. Alternative treatment

Abstract

Context: The great controversy surrounding the treatment of localized prostate cancer is rela-
ted with its possibilities of radical treatment or active surveillance. The objective of this paper
is to analyze the rationale selection among current focal therapy modalities regarding tumor
and patient selection.

Evidence acquisition: Current articles about advantages and disadvantages on the treatment of
localized prostate cancer as well as information about focal therapy regarding tumour selection,
characteristics and indications cited in MEDLINE search were reviewed.

Summary of evidence: Focal therapy standardized criteria must be: low risk tumors, PSA < 10-
15, Gleason score <6, and unilateral presentation all supported by image-guided biopsy and
nuclear magnetic resonance (NMR). There are doubts about the suitability of focal therapy in
cases of bilateralism or in those with Gleason score 3 +4 or PSA>15.

Conclusions: Focal therapy is an alternative for localized prostate cancer treatment. However,
some aspects of their diagnosis and selection criteria should be defined by prospective studies

which should provide knowledge about the indication for focal therapy.
© 2013 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La gran incidencia de pacientes con sobrediagnéstico de can-
cer de prostata basado en el antigeno prostatico especifico
(PSA) alcanza hasta un 53%', y ha adoptado una actitud
terapéutica basada en la vigilancia activa. Esta actitud
pretende evitar la iatrogenia y secuelas que los tratamien-
tos activos crean a este grupo de pacientes, a los que
nunca su cancer les hubiera generado ningun problema cli-
nico ni afectando su supervivencia. En una encuesta en
pacientes de bajo riesgo solamente se alcanzé un 10% de
aceptacion de la vigilancia activa en pacientes con can-
cer de prostata de bajo riesgo’. Esta escasa aceptacion
se debe a la ausencia de parametros fiables que nos defi-
nan al paciente portador de un tumor indolente, de ahi
que el paciente va a necesitar un seguimiento estricto
y va a requerir determinados procedimientos diagnosti-
cos, en particular biopsias prostaticas en el 30% de los
pacientes>.

Nos planteamos qué tratamiento seria el mas ade-
cuado para pacientes que rechazan la vigilancia activa. Una
alternativa seria eliminar solo el tumor, conservando una
importante proporcion de glandula y estructuras neurovas-
culares y esfinterianas®. En este contexto nace con fuerza la
terapia focal (TF) que puede cumplir ambos objetivos: des-
truir el tumor y causar un minimo o nulo dafo al paciente.
Los datos recientemente reevaluados relacionados con la
lesion tumoral dominante (index lesion) han abierto nuevas
expectativas terapéuticas que nos indican que aunque res-
ten microfocos satélites uni o bilaterales, no representan un
riesgo vital para el paciente’.

En el momento actual podemos, con el apoyo combi-
nado de técnicas de imagen, basicamente la resonancia

magnética nuclear (RMN) y biopsias adecuadamente dirigi-
das, definir mejor las «lesiones madre» para determinar qué
pacientes pueden ser candidatos a recibir TF¢-'",

La incorporacion de nuevas y mejoradas fuentes de
energia como la braquiterapia, la terapia fotodinamica, la
crioterapia y el ultrasonido focalizado de alta intensidad
(HIFU) pueden permitir limitar su accion a una parte de
la prostata (hemiablacion) o Unicamente a la lesion domi-
nante, respetando el resto de la glandula y las estructuras
neurovasculares y esfinterianas.

Si esta racionalidad es real o solamente una quimera, tras
los estudios en fase 11, lo resolveran los estudios en fase
que se estan llevando a cabo.

El desarrollo de las mejoras tecnoldgicas por imagen,
la identificacion de biomarcadores que definan con mayor
fiabilidad el comportamiento biologico de los tumores, y
las mejoras en la fuentes de energia, pueden representar
un futuro prometedor para el tratamiento de un grupo de
pacientes de bajo riesgo, siempre que el coste econémico
pueda ser asumido por la sociedad.

El objetivo de esta revision es la de conocer y analizar
las diferentes alternativas de tratamiento disponibles para
realizar la TF, asi como una actualizacion de los estudios
desarrollados y en marchay los criterios de seguimiento para
esta alternativa.

Crioterapia y laser
Crioterapia

La congelacion y calentamiento de la célula condicionan
citolisis, tanto por la creacion de cristales intracelulares
como por la deshidratacion intracelular, cambios en el pH
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