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Optimal Duration of Androgen Deprivation Therapy With Definitive

Radiotherapy for Localized Prostate Cancer: A meta-analysis

Múltiples ensayos clínicos establecen que añadir tratamiento de deprivación

androgénica (TDA) a la radioterapia aumenta la supervivencia en pacientes con
cáncer de próstata no metastásico. De forma retrospectiva, se sugiere que el

beneficio del TDA no es lineal respecto a la duración del tratamiento. Este estudio
busca determinar cuál es la duración ideal del tratamiento en pacientes de riesgo

intermedio, alto o muy alto (según los criterios de la NCCN), basándose en el
pronóstico, las comorbilidades, la expectativa de vida y las preferencias del

paciente.

Material y Métodos

Este estudio consiste en una revisión sistemática realizada bajo las guías PRISMA.
Se analizaron datos de 13 ensayos clínicos (1980-2020) que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusión: pacientes con cáncer de próstata no metastásico
que recibieron radioterapia con finalidad radical asociada a TDA, con reporte de

resultados oncológicos y una fecha definida de finalización del tratamiento
hormonal(0-36 meses) .

El objetivo principal fue la supervivencia global (SG). Los objetivos

secundarios incluyeron recurrencia bioquímica (RB), metástasis a distancia
(MD), mortalidad específica por cáncer de próstata (MECP) y mortalidad por

otras causas  (MOC).
10,266 pacientes varones con una mediana de edad de 70 años. El 72%

presentaba enfermedad de alto o muy alto riesgo según la NCCN.

Resultados

El análisis demuestra que, aunque el TDA prolongado mejora los resultados
oncológicos, el beneficio no es proporcional a la duración del tratamiento

una vez superado el primer año.
Supervivencia Global: Las duraciones más cortas (3 y 9 meses) mostraron

una SG inferior en comparación con los 36 meses (HR1.75 [IC 95% 1.37-2.24]
y HR 1.50 [IC 95% 1.07-2.10], respectivamente). Sin embargo, no se encontró

una diferencia significativa entre los 18 y 36 meses de TDA (HR 1.02 [IC 95%
0.83-1.26]).

Metástasis a Distancia (MD) y Mortalidad Específica (MECP): El beneficio
del TDA se reduce significativamente más allá de los 9 a 12 meses.

Mortalidad por Otras Causas (MOC): Existe un aumento cuasi lineal en el
riesgo de mortalidad por otras causas asociado al uso de TDA a largo plazo

(HR 1.28; (p=0.02).



Conclusiones

El metaanálisis establece que la duración de la ADT para pacientes tratados con
radioterapia definitiva debe ser una decisión altamente individualizada.

Para la mayoría de los pacientes de alto riesgo, los beneficios oncológicos
adicionales tras 12 meses de ADT son marginales.

Factores como las comorbilidades (especialmente enfermedades
cardiovasculares), la esperanza de vida y las preferencias del paciente sobre

la calidad de vida deben guiar la duración del tratamiento, más allá de las
clasificaciones de riesgo estandarizadas
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