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SBRT vs braquiterapia HDR en cancer de préstata de riesgo
intermedio

La radioterapia ultrahipofraccionada mediante radioterapia corporal
estereotactica (SBRT) y la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR-BT) son
opciones de tratamiento para el cancer de préstata localizado de riesgo
intermedio segun guias clinicas. Ambas técnicas permiten administrar altas dosis
por fraccién con menor duracién del tratamiento y margenes reducidos para
proteger érganos de riesgo. Los estudios poblacionales sobre los patrones de
practica clinica han observado un aumento de la SBRT y una disminucién de la
braquiterapia (BT) para el cancer de préstata de riesgo intermedio (IR-PCa). Sin
embargo, hasta ahora no existian comparaciones prospectivas directas entre
ambas modalidades. Este estudio tuvo como objetivo comparar los resultados
oncoldgicos, la calidad de vida y la toxicidad asociadas a SBRT y HDR-BT utilizando
datos prospectivos individuales.

Material y Métodos

Se realiz6 un analisis post hoc con datos individuales de pacientes procedentes
de 5 ensayos prospectivos realizados entre 2010 y 2018. Se incluyeron hombres
con cancer de préstata de riesgo intermedio segiin NCCN tratados con:

e SBRT en 2 o 5 fracciones (4 ensayos): 40 Gy en 5 fracciones o 26 Gy en 2 fracciones.
+ HDR-BT en 2 fracciones (1 ensayo): 2 fracciones de 13.5 Gy.

Se excluyeron pacientes que recibieron terapia de deprivacién androgénica.
El objetivo primario fue el fracaso bioquimico (BCF) definido segun los criterios
de Phoenix (PSA nadir + 2 ng/mL). Los objetivos secundarios incluyeron:

¢ Calidad de vida reportada por el paciente (EPIC)

¢ Eventos adversos agudos y tardios (CTCAE)

e PSA nadiry respuesta a PSA a 4 afios

¢ Metdstasis a distancia

¢ Supervivencia especifica por cancer y supervivencia global

Se emplearon métodos de Kaplan-Meier, modelos de riesgos proporcionales de
Cox y analisis multivariables.

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics at Baseline

Men, No. (%) (N = 247)

Characteristic HDR-BT (n = 67) SBRT (n = 180) P value
Age, mean (range), y 66.0 (49-80) 69.5 (53-85) <.001
Clinical stage

Tla-c 52 (77.6) 117 (65.0)

T2a 15(22.4) 42 (23.3)

T2b 0 17 (9.4) .03

T2c 0 2 (1)

NA 0 2/(1:1)
PSA at baseline, ng/mL

Median (IQR) 6.4 (4.8-8.8) 7.9 (5.4-11.3) .02

<10 55(82.1) 126 (70.0)

>10 12 (17.9) 54 (30.0) 06
ISUP grade group

T3GSBES 3(4.5) 11 (6.1)

2:GS3+4 57 (85.1) 135(75.0) .26

3:G654+3 7(10.5) 34(18.9)




<50 54 (80.6) 121 (67.2)

250 13(19.4) 59(32.8) -
NCCN risk group

Favorable intermediate risk 41(61.2) 68 (37.8)

Unfavorable intermediate risk 26 (38.8) 112 (62.2) o
Prostate volume at baseline, median (IQR), cc 35(27-43) 36 (28-48) .36
IPSS at baseline, median (IQR) 4(2-8) 5(3-10) .28

Resultados

Se incluyeron 247 pacientes con un seguimiento mediano de 9,5 afios:

e SBRT: 180 pacientes (72,8%)
o HDR-BT: 67 pacientes (27,1%)

Control bioquimico:
La incidencia acumulada de fracaso bioquimico fue significativamente mayor con
HDR-BT:

e A5 afios
o HDR-BT: 7,8%
o SBRT: 3,0%
e A 10 anos
o HDR-BT: 38,0%
o SBRT: 10,4%
(p <0,001)

En el analisis multivariable, HDR-BT se asoci6 con mayor riesgo de fracaso
bioquimico (HR 5,26).

PSA

No hubo diferencias significativas en PSA nadir, pero la respuesta de PSA a 4
afnos fue menor en HDR-BT (56,7% Vs 68,3%).

Supervivencia

No se observaron diferencias significativas entre tratamientos en:

* metdastasis a distancia
e supervivencia especifica por cancer
e supervivencia global

Toxicidad

* Eventos genitourinarios agudos 2 grado 2 fueron mas frecuentes con HDR-BT:
o 74,6% vs 51,7% (p = 0,007)
* No se observaron diferencias significativas en:
o toxicidad gastrointestinal
o toxicidad sexual
o eventos adversos tardios

Calidad de vida
No hubo diferencias significativas en los cambios clinicamente relevantes en
calidad de vida en los dominios:

e urinario
e intestinal
e sexual

e hormonal

Table 2. Primary and Secondary Clinical Outcomes Among Patients Receiving HDR-BT vs SBRT

Men, % (95% CI)

QOutcome HDR-BT (n = 67) SBRT (n = 180) P value
Follow-up, median (IQR), mo 114.4 (108.8-121.1) 113.8(64.0-132.1) 42
PSA nadir, median (IQR), ng/mL 0.10(0.03-0.42) 0.07 (0.02-0.19) .14
Time to PSA nadir, median (IQR), mo 60.8 (35.9-100.3) 60.7 (45.2-99.1) 855/
4-y PSA response rate <0.4, No. %

No 27 (40.3) 42 (23.3)

Yes 38(56.7) 123 (68.3) 02

NA 2(3.0) 15 (8.3)
Cumulative incidence of biochemical failure

At5y 7.8 (1.0-14.6) 3.0(0.4-5.6)

At8y 24.0 (11.4-36.6) 6.8 (2.2-11.4) <.001

At10y 38.0(19.8-56.1) 10.4 (4.3-16.6)



Cumulative incidence of distant metastases

At5y 4.6(0-9.9) 0
At8y 4.6 (0-9.9) 1.0(0-2.9) 06
At10y 9.4(1.0-17.8) 3.1(0-6.6)

css
At5y 100 (100-100) 99.4 (98.3-100)
At8y 100 (100-100) 98.4 (96.3-100) m
At10y 100 (100-100) 98.4 (96.3-100)

0s
At5y 97.0 (93.0-100) 96.0 (93.2-99.0)
At8y 94.0 (88.4-99.9) 87.5(81.9-93.4) 13
At10y 91.0(84.3-98.1) 83.0(76.7-89.9)
Discusion

Este estudio constituye la primera comparacion basada en datos prospectivos
individuales entre SBRT y HDR-BT en cancer de préstata de riesgo intermedio. Los
resultados muestran que SBRT se asocia con menor riesgo de fracaso
bioquimico y menor toxicidad genitourinaria aguda, con resultados similares
en supervivencia, toxicidad tardia y calidad de vida.

Los resultados son consistentes con otros estudios prospectivos que han
mostrado tasas de control bioquimico favorables con SBRT a largo plazo. El
aumento del fracaso bioquimico observado con HDR-BT a largo plazo sugiere la
importancia de un seguimiento prolongado en pacientes tratados con esta
modalidad.

Limitaciones
El estudio presenta varias limitaciones:

« analisis post hoc de ensayos prospectivos

e comparacion entre ensayos distintos, con potencial heterogeneidad
« diferencias basales en caracteristicas tumorales entre cohortes

« disponibilidad limitada de datos de toxicidad CTCAE en el grupo SBRT
¢ ausencia de datos de calidad de vida en fase aguda para HDR-BT

* heterogeneidad en esquemas de fraccionamiento de SBRT

Ademas, al no tratarse de un ensayo aleatorizado, no puede excluirse confusién
residual.

Conclusiones

En este andlisis combinado de ensayos prospectivos, SBRT se asocié con menor
tasa de fracaso bioquimico y menor toxicidad genitourinaria aguda en
comparacién con HDR-BT, sin diferencias en supervivencia ni calidad de vida a
largo plazo. Estos resultados respaldan el papel de SBRT como una opcién eficaz
para el tratamiento del cancer de prdstata de riesgo intermedio.
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