
Dr. Ignacio Osmán García 
Unidad de Urología Oncológica 

UGC Urología y Nefrología 



ÁINTRODUCCIÓN. 
 
ÁCaP DE MUY BAJO Y BAJO RIESGO. TERAPIA 

FOCAL. 
 
ÁPROSTATECTOMIA RADICAL 

Á¿CUÁNDO? 

ÁRESULTADOS FUNCIONALES 

ÁINDICACIONES POR GRUPOS DE RIESGO. 

 

 



42 %  25 %  32 %  



 

Å 1% MCE a 10 años en los tres grupos. 
Å Grupo WW 55% pasan a PR ó RDT. 44% evitan Tto radical.  
Å NNT para evitar 1 Mtx de 27 PR y 33 en RDT. 



VIGILANCIA ACTIVA 

Å <65 años no esta demostrado clínicamente 

indolentes (13% mortalidad NO tratados). 

Å 1/3 pacientes pasan a Tto radical en 2.5 años. 

 

Å 30% infradiagnóstico de Gleason. 

 

ÅȰ4ÉÅÎÅÎ mayor riesgo de recidiva "1ȱȢ 



Cambios en las  
estrategias diagnóstica 

Vigilancia activa 
Terapias Focales 








