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TRATAMIENTO HORMONAL DEL CANCER DE PROSTATA. RETIRADA DEL
ANTI-ANDROGENO COMO SEGUNDA MEDIDA TERAPEUTICA HORMONALEN

PACIENTES RESISTENTES AL BLOQUEO ANDROGENICO COMPLETO.
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Seccion de Oncologia Medica *. Servicio de Meédicina Internat. Hospital Nuestra Senora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo. SESCAM.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los pacientes acuden a nuestra Seccion desde Urologia en situacion de fracaso al bloqueo androgénico completo
(BAC).Son pacientes que experimentan una progresion de la enfermedad tras una primera linea hormonal. En
esta situacion, si es posible, empleamos una maniobra hormonal alternativa (retirada del antiandrogeno
manteniendo el analogo).

MATERIAL Y METODOS:

Revisados de manera sistematica los casos en los ultimos 5 anos de cancer de prostata con fracaso al BAC en las
consultas de la Seccion de Oncologia, seleccionamos aquellos en los que la respuesta es mas significativa a la

maniobra hormonal.
RESULTADOS:
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oxigenoterapia, deterioro gravey va a su domicilio para control sintomatico). Al alta se retira
el antiandrogeno (11-11-05).
Valorado el 26-02-06 esta asintomatico, sin oxigenoterapia y realizando una vida normal (24-03-06 PSA: 0,74).
Recaida metabolica 29-01-07 (PSA 42,44; SLE: 14 meses) y fallecimiento 17-12-07 tras varias lineas de

quimioterapia.

2.-Al diagnostico 79 anos, 04-03 adenocarcinoma grado 5 y PSA 301,66.30-05-03 BAC (Fracaso 13-09-06 PSA
447,40 + afectacion osea, adenopatias mediastinicas y metastasis pulmonares ).
Valorado en Oncologia (08-03-07) el paciente esta limitado para moverse por dolor, se retira el antiandrogeno

+ acido Zolendronico observandose la recuperacion de la situacion previa del paciente (actualmente
asintomatico). PSA 08-03-07:3.776,0 y 22-01-09: 0,65 (SLE > 23 meses).

CONCLUSIONES:

EN TODOS LOS CASOS EN QUE SEA POSIBLE SE DEBE INTENTAR UNA
MANIOBRA HORMONAL ALTERNATIVA AL FRACASO DEL BAC DADA LA
EXCELENTE RESPUESTA OBSERVADA (AUNQUE SEA UN NUMERO REDUCIDO
DE PACIENTES O UN TIEMPO CORTO) Y ENTRE ELLAS SE PUEDE UTILIZAR LA

RETIRADA DEL ANTIANDROGENO Y MANTENER EL ANALOGO
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