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Duration of androgen deprivation therapy with postoperative radiotherapy
for prostate cancer: a comparison of long-course versus short-course

androgen deprivation therapy in the RADICALS-HD randomised trial

La recidiva bioquímica tras prostatectomía radical es una situación clínica

frecuente en el cáncer de próstata. La radioterapia postoperatoria, especialmente

de rescate precoz, es el tratamiento de elección.

En cuanto a la hormonoterapia de deprivación androgénica (ADT), mejora el

control tumoral pero su duración óptima asociada a la radioterapia

postoperatoria no estaba claramente definida.

¿Qué aporta RADICALS-HD?

Es el primer ensayo fase III que compara directamente dos tiempos de
duración de ADT (6 vs 24 meses) en combinación con radioterapia

postoperatoria en la recidiva bioquímica.

Material y Métodos

Ensayo fase III, multicéntrico, internacional, abierto y aleatorizado.

Se han incluido entre 2008 y 2015, 1523 pacientes con adenocarcinoma de

próstata tratados con prostatectomía radical y que han presentado una

recidiva bioquímica posterior: PSA <5 ng/Ml y sin enfermedad metastásica.

Brazos de aleatorización

Radioterapia adyuvante o de rescate precoz MÁS

ADT corta: 6 meses + RT postoperatoria (n=761)

ADT larga: 24 meses + RT postoperatoria (n=762)

Objetivo principal: supervivencia libre de metástasis.

Resultados
La edad media de los pacientes es de 65 años y la gran mayor son de riesgo

intermedio-alto.

La aleatorización a 6 vs 24ms ha sido prácticamente 1:1 y parecido también la

radioterapia adyuvante y de rescate, siendo esta última opción algo más frecuente

con un 57% vs 43%.

En el 79% de los casos el esquema de RT planificado ha sido 66Gy en 33 fracciones

y en el 85% el campo de tratamiento ha sido el lecho de prostatectomía.

La mediana de seguimiento ha sido de 9 años.



Resultados oncológicos

Tras una mediana de seguimiento de 8,9 años, la ADT de 24 meses mejoró de

forma significativa la supervivencia libre de metástasis frente a 6 meses (HR

0,77; IC 95%: 0,61–0,98; p=0,029). La SLM a 10 años fue del 78,1% con ADT larga

frente al 71,9% con ADT corta (+6,2%absoluto).

No se observaron diferencias significativas en supervivencia global a 10 años

(84,6% vs 82,0%).



Toxicidades

Durante el seguimiento, la toxicidad de grado ≥3 según la escala RTOG se

observó en el 14% del grupo con ADT de corta duración y en el 19% del grupo

con ADT de larga duración . Las toxicidades graves más frecuentes fueron la

estenosis uretral y la hematuria.

Conclusiones

24meses de ADT junto a radioterapia postoperatoria mejoran la

supervivencia libre de metástasis frente a 6 meses.

El beneficio se mantiene en pacientes tratados con radioterapia de rescate

precoz y PSA bajo.

La ADT prolongada produce más toxicidad, principalmente genitourinaria,

aunque sin aumento de mortalidad relacionada con el tratamiento.

La duración de la ADT debe decidirse de forma individual, equilibrando

beneficio oncológico y efectos secundarios.
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