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Titol: Cas 1

LCM 68 anys. Fumador d’ 1 faria/d. Hipercolesterolemia, DM tipo
IT i HTA.

e Estudiat per PSA elevats:
Juny 2011: 37 ng/mL
Juliol 2012: 4’6 ng/mL / Tratamient amb Ciprofloxacino , 1m.
Octubre 2012: 3’8 ng/mL i R12%.

e Ultim PSA Febrer 2012: 6’3 ng/mL i R1%. Sed N. TR: T1c.
Prostata 30g x ECORVP.

e Bx de prdstata Marg 2012: ADK de prostata Gleason 6 (3+3) a
1/5, afectacié de 15% mostra.
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Valoracio:

T1c NO MO - Estadii I. Baix risc.

Proposta de tractament

e Vigilancia activa.

e Prostatectomia radical.
e Braquiterapia.

e RDT radical 76-81Gy.
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Titol : Cas 2

JRR. 83 anos.

AP: HTA, m.CV (endarectomia art.iliaques bilateral), antiagregants
cronics.

Arrel de PSA elevat: 8 ng/mL . TR patoldgic: Lizg indurat, ben
delimitat.

Bx de prostata: ADK de préstata Gleason 6 (3+3) a LI amb
afectacio de 4/5.

II Jornada d'Atencio Compartida en Oncologia i Hematologia

Area Integral de Salut Barcelona Esquerra



Valoracio:

T1c NO MO - Estadii I. Baix Risc.

Proposta de tractament

e Observacio.
e Braquiterapia.

e RDT radical 76 Gy = BAC 3-6m.
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Titol : Cas 3

e JR, 66 anys amb AP de bloqueig de branca. Ant. Familiars de germa
amb N de prostata

e MA: Control urologic des del 2000 per elevacio del PSA 7.33 ng/mL
(ratio 0.10) amb biopsia negativa. Des del 2000 al 2006 variacidons
del valor del PSA entre 7.3 i 11. 7 ng/mL. S’han realitzat 3 biopsies
meés amb resultat negatiu. TR negatiu.

e Febrer 07 PSA de 11.2 ng/mL Ecografia : prostata de 86 cc sense
sospita de neoformacio. Biopsia (13 cilindres): ADC GLEASON 6
(3+3) EN UN 10% DE LA MOSTRA DEL LOBUL DRET, NO INVASIO
PERINEURAL NI AFECTACIO EXTRAPROSTATICA. Lobul esquerre
negatiu.

e No EE
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Valoracio:

T1c NO MO - Estadii IIa. Risc Intermig

Proposta de tractament

e BAC x 6 mesos (neoadjuvant, concomitant i
adjuvant)

+
e RDT radical 76 - 81 Gy (prostata)
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Titol : Cas 4(I)

FGT.83 anys. AP: Angor , trat.crénic amb antiagregants, CN Dret ,
prostatisme lleu.

Visitat per ler cop als 75 anys.
PSA 4/1999: 5'1 ng/mL . TR Tlc
PSA 5/1999: 5'7 R 26% . ECORVP: P100g
7/2000: 5'8
2/2001: 5'6 R 25%
1/2002: 4'9 R 29%. ECORVP: P165g. Inicia tratament amb

finasteride.
11/2002: 2'1
5/2003: 2'1
9/2004: 2'1. Edat 80 anys.
8/2005: 2'35. ECORVP: P70g
5/2006: 2'76.

9/2006: 5'14. R 6%. ECORVP: P141g
10/2006: 4'9. R 6%. TR Tlc
En Nov /2006 , a la edad de 83 afnos , se realiza bx de prdstata 3+3.

AP: ADK de prostata Gleason 7 (3+4) en I6bulo derecho .
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Titol : Cas 4(1II)

e S’inicia BAC. Estudi d’extensié TAC abdomino-pélvico i
gammagrafia , negatius.

e De Gener a Marg / 2007 es realitza RDT externa , 76 Gy. Sense
toxicitat. Es suspen BAC al Junio/2007.

e Manté PSA indetectables fins avui ( 90 anys).
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Valoracio:

T2b NO MO - Estadii Ila.

Proposta de tractament

e Observacio.
e Braquiterapia.

e RDT radical 76Gy.
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Titol : Cas 5

e JMR 59 anys amb AP d’herniorrafia engonal esquerre, hemorroides i
fractures vertebrals lumbars per accident laboral. Fumador 1p/dia

e MA: Oct 2012 nictdria, polaquilria i disfuncio erectil. PSA 22.6 ng/mL.
TR sospitos.

e Ecografia i biopsia: ADC GLEASON 7 EN UN 20% DE LA MOSTRA DEL
LOBUL DRET I 70% DEL LOBUL ESQUERRE.

e EE: Gammagrafia ossia: hipercaptacio L1 i L2 post antecedent
traumatic, No imatges suggestives de M1. TC abdominal: adenopatia
cadena iliaca externa de 23 mm sospitosa i vesicula seminal dreta mal
delimitada sospitosa d’afectacio
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Valoracio:

T3b N1 MO - Estadii IV.

Proposta de tractament

e BAC X 3 anys
_|_

e RDT radical 76 - 81 Gy (pelvis, vesicules
seminals i prostata)

II Jornada d'Atencio Compartida en Oncologia i Hematologia

Area Integral de Salut Barcelona Esquerra



Titol : Cas 6

e MGH 67 anys. AP: Asma alérgic . Vasectomizat.

e En control médic d’empresa , PSA elevat: 54 ng/mL al 1/2010. TR
patoldgic : Nodul petri a Lizg, ben delimitada.

e Bx de prostata al 3/2010 : ADK de prostata Gleason 7 (4+3) a LI
amb afectacidé de 2/5.

e Estudi d’extensié negatiu x TAC abd-pélvic.
e PR oberta al 6/2010 . Conservacio de continencia y f.sexual.
e AP: ADK Gleason 8 (4+4) en 20% LI. Margens - / ganglis - .

e Controls PSA: 7/2010. <0.1 12/2011. 0.3
9/2010. <0.1 3/2012. 0.4
3/2011. <0.1 6/2012. 0.5
9/2011. 0.2

RMN endorectal: Negativa. PET/TC : + llit quirdrgic.
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Valoracio:

T2a NO MO - Estadii IIb. Reacidiva BQ

Proposta de tractament

e RDT radical 64 - 66 Gy (llit quirdrgic)

e Observacio (negativa del pacient)
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Titol : Cas 7

e JRV, 60 anys amb AP de brucel-losi, TBC, IQ varius i obesitat. No AF oncologics.

e MA: Febrer 08 PSA de 4.76 ng/mL (ratio 20). Juliol 08 PSA 15.67 ng/mL (ratio 12). TR
sospitos. RM: neoformacio lobul prostatic dret amb infiltracié de la base de la vesicula
seminal D, afectacio extracapsular. Adenopaties sospitoses de 10 mm iliaca interna E i de
15 mm iliaca interna E. Biopsia: ADC GLEASON 8 (4+4) EN UN 30% DE LA MOSTRA DEL
LOBUL D. LOBUL ESQUERRE NEGATIU.

e EE negatiu. T3b N1 MO - IV. tt BACx3a (ultim analeg juliol 11) i RDT radical 76 Gy.

e Gener 12 PSA 0.9 ng/mL. Juny 12 PSA 3.6 ng/mL.
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Titol : Cas 7 - 2ona part

e Juny 12 es repeteix PSA 4.0 ng/mL . EE: Gammagrafia 0ssia, TC torax i RM prostatica

amb espectroscopia negatiu. Valorat com recaiguda bioguimica inicia BAC x 3
e Novembre 12 PSA 12.5 ng/mL. Nou PSA als 15 dies 15.6 ng/mL

e Desembre 12 PET amb colina: captacié paraaortica esquerre (SUV 2.4) i per davant de la

cava inferior (SUV 3.6) suggestives d’infiltracié tumoral

II Jornada d'Atencié Compartida en Oncologia i Hematologia
() bz Area Integral de Salut Barcelona Esquerra



Valoracio:

Progressio a distancia : M1 ganglionars

Proposta de tractament

e Tractament sistemic
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Titol : Cas 8

e JCC, 70 anys amb AP d'HTA, hiperuricemia, IQ per abcés perianal i Diabetes M en tt ADO.

e MA: Nov 06 PSA 5.19 ng/mL (ratio 16). TR no sospitos. Ecografia: prostata de 80 cc sense
signes sospitosos. Biopsia (7 cilindres) Lobul dret. ADC Gleason 3+3 en un 5% de la
mostra. Lobul esquerre: ADC Gleason 4+3 en un 25% de la mostra. No invasio perineural
ni afectacié extraprostatica.

e EE amb gammagrafia 0ssia i TC abdominal negatiu.

e Valoracio: T1c NO MO - Risc intermig

e Pla: BAC x 6 (neoadjuvant- concomitant) + RDT 76 Gy sobre glandula prostatica.
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Titol: Cas 8 - 2

Controls posteriors amb PSA que varien entre 0.36 ng/mL (NADIR) i 1.1 ng/mL.

e Gener 12 PSA 0.7 ng/mL.

e Juny 12 PSA 1.4 ng/mL. Octubre 12 PSA 1.8 ng/mL. Gener 13 PSA 2.4 ng/mL.

e Valorat com recaiguda bioquimica es realitza EE amb gammagrafia 0ssia i TC abdominal

negatiu.

e RM espectroscopia: Pics de colina compatibles amb recaiguda local intraprostatica

e Biopsia positiva per ADC de prostata
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Valoracio:

Recaiguda bioquimica (local) post RDT externa

Proposta de tractament

OIQ

VS

e Braquiterapia de rescat
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Caso 10. antecedentes

 Antecedentes:

Paciente de 74 anos de edad
No habitos téxicos ni AMC

dislipemia
apendicectomia
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Historia oncologica

e Marzo 1998

consulta por aparicion de mazacote adenopatico
laterocervical y SCVI de 3 meses de evolucion

« EF: adenopatia SCVI de 5 cm, laterocervical | de 5 cm

Tacto Rectal: induracion de zona apical de l6bulo
prostatico sugestiva de c. de prostata
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Historia oncoldgica

« Analitica: normal, excepto PSA sérico: 800 ng/mL

« PAAF de adenopatia SCVI. Citologia: adenocarcinoma
moderadamente diferenciado

« ECO transrectal+biopsias: zona hipoecoico en apex izquierdo y
nodulo < 1cm en |6bulo derecho

AP: adenocarcinoma, Gleason 8 (4+4) en L.1.
L.D: no malignidad
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PACIENTE 1
DIAGNOSTICO CP

ESTADIO IV
RESISTENCIA
A LA CASTRACION M1 OSEAS
Asintomatico/minimamente sintomatico
1998 1/2005 2009
BAC DOC-EM DOC-PDN
Zometa 2011
R P CABAZITAXEL
E E R P 2012-presente
2004 Abiraterona
Retirada AA
2007
ketoconazol

2010 DES




 Febrero 2013

Acude a UCIAS por RAO gue precisa colocacion de sonda
urinaria

TAC: Multiples adenopatias iliacas y retroperitoneales sin
cambios respecto TAC previo

Aumento de tamafo de tumoracion prostatica con
sospecha de infiltracion vesical

P/ se presenta en comité para valorar RTU-desobstructiva

el paciente continua en tto con acetato de abiraterona-
prednisona
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¢,Cual era el estandar de tratamiento sistémico
del cancer de prostata?

N

Quimioterapia

Terapia deprivacion Exitus

andrégenos

atamiento
de soporte

Tratamiento
local

Tamaiio y actividad del tumor
(medido segtin nivel de PSA)

Pre metastasico Metastasico (T;ﬁ?s‘§°
Sintomatico
NO resistente a castracion Resistente a castracion

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Clinical Practice Guidelines in Oncology: Prostate Cancer. Version I. 2011.
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Receptor androgenico

AR with DHT
Testosterone Q Ligand
5a-R l . (Dimers)
DHT _/

Activated AR gets In
the nucleus and
Hsp 70 /binds DNA

QRA (Inactive) @ %
|—' Gene

expression
PSA

Hsp 90

Androgen
esponse Element
ARE)
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Nuevos tratamientos en cancer de prostata
metastasico resistente a la castracion con
beneficio en supervivencia

Immunoterpia: Sipuleucel T (USA)
Quimioterapia: Cabazitaxel*
Radioisotopo: Alpharadin
Hormonoterapia:

- acetato de abiraterona*

- enzalutamida

* Aprobados en Espafia
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