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CaPDE MUY BAJO Y BAJO RIESGO. TERAP
FOCAL.

PROSTATECTOMIA RADICAL
¢ CUANDO?
RESULTADOS FUNCIONALES
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CaP localizado
Muy bajo riesgo Bajo riesgo

Tlc, Gleason =6, PSA
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CaP avanzado

Alto riesgo Muy alto riesgo
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Patron primario

Gleason 8-10
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ng/mi

de Gleason 5 o
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CaP DE MUY BAJO RIESGO
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CaP DE MUY BAJO y BAJO RIESGO
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VIGILANCIAACTIVA
A <65 afios no esta demostrado clinicamente

indolentes (13%nortalidad NOtratados)
A 1/3 pacientes pasanTdo radical en 2.5 afios. A O 4 E Araybi riesgo de recidiva 1

A 3infradiagnosticode Gleason.
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Cambios en las
estrategias diagnostica
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mioy) Targeted prostate cancer ablation: energy options

Jonathan A. Coleman and Peter T. Scardino

Cryotherapy

High-intensity focused ultrasound

Interstitial laser ablation

Prostate thermotherapy

Photodynamic therapy

Electroporation
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INDICACIONES

TERAPIA FOCAL

Terapia focal en cancer de prostata. Racionalidad,
indicaCiones y SeleCCién Tabla 1 Criterios de seleccion de pacientes candidatos a

terapia focal

Clinico
Estadio clinico T1 0 T2a
PSA <10 ng/ml
Densidad de PSA < 0,15 ng/ml/cc3
Velocidad de PSA < 2 ng/ml anual durante el ano previo

al diagnostico

Biopsia
Minimo 12 cores
No Gleason grado 40 5
Porcentaje maximo de tumor en cada core: 20%
Maxima extension de tumor en cada core: 7mm
Porcentaje maximo de cores afectados por tumor: 33%

Imagen
Lesion Unica con un tamafio maximo: 12 mm
Maxima extension de contacto capsular: 10mm
Ausencia de extension extraprostatica o invasion

de vesiculas seminales
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