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Escenario actual Ca prostata....

Evolucion de los casos de cancer de prostata segun la extension en el

momento del diagnéstico
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_ 90% Localizado

n mediana
L.bajo riesgo 1419 66
L. riesgo intermedio 1129

N~
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L.aito riesgo 836 7
L.avanzado 199
l A.linfatica
3,16% 4,20%
1,04%

Localizado Localizado Localizado Localmente Afectacion Metastasico
bajo riesgo riesgo riesgo alto avanzado linfatica sin
intermedio metastasis



Escenario actual del CaP

12%
Localmente
avanzados

4%
Diseminados

50% Cirugia Radical

13,3% Braquiterapia

11,6% Radioterapia

11,6% Deprivacion hormonal
6,8% Vigilancia activa

4% Crioterapia, otras...
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Contemporary Trends in Low Risk Prostate Cancer: Risk Assessment and Treatment
M R. Cooperberg, ] M. Broering, P W. Kantoff , P R. Carroll, J Urol 2007;178(3 @ Urologia
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Clasificacion CaP localizados
en grupos de riesgo

v'Riesgo intermedio: 72b-c y/o PSA 10-20 mg/ml y/o Gleason =7

. T3a y/o PSA > 20 ng/ml
y/o Gleason > 8.




v'Bajo riesgo
v'Riesgo intermedio
Alto riesgo

*Grupos de riesqo de la Guia practica Clinica del CaP (NCCN, 2011

v'"Muy bajo riesgo: T1c, Gleason < 6, PSA < 10 ng/ml, < 3
cores positivos, < del 50% de 1 core positivo, (PSA D) < 0,15
v'Bajo riesgo: T1-T2a, Gleason < 6, PSA < 10 ng/ml

v'Riesgo intermedio: T2b-T2c o Gleason 7 o PSA 10-20 ng/ml

v'Alto riesgo: T3a o Gleason 8-10 o PSA > 20 ng/ml
v'Muy alto riesgo: T3b-T4



Clasificacion




Alto Riesgo Prostatectomia Radical + Linfadenectomia
RDT/BQT + DA (2-3 afios)
Terapia multimodal




High-Risk Prostate Cancer: From Definition to Contemporary
Management

Patrick J. Bastian ®*, Stephen A. Boorjian ”, Alberto Bossi®, Alberto Briganti®, Axel Heidenreich %
Stephen J. Freedland”, Francesco Montorsi ®, Mack Roach 11, Fritz Schroder ", Hein van Poppel ',
Christian G. Stief®, Andrew J. Stephenson’, Michael J. Zelefsky *

Revision literatura 2000-2011

Stucy Cases, Median  BCR.free  BCRfree PCispecific PCaspedfic PCaspedfic Overall Overall
] follow-up survival a8 survival a1 survival At survival at survival 8 survival at  susvival &
Syr.% 10y X Syr.% 10yr. % 1I5yr. % Sy % 10yr. %

Stephenson e al. [36] 1962 48 mo
Egrener e al. |38] 1326 56 and
Slh"' mo

Nguyen et al. [25] 1107 449 mo a5 and 15" and

206~ 52" alk™
Yossepowitch et ol [40] 957 43 yr » N
Spahn et al. |42 b 77 mo 519
Ward et al. |49 1179 2A4yr 35.7
Maned et al. |5) 182 &0 mo
2werpel et al. [41] 25" 42 mo

P Radical SLPB 5 afos (45-71%) y SLPB 10 afios (35-59%)
SCE 5 afios (89-93%) , SCE 10 afios (72-92%) y 15 anos (71-89%)
S Global 5 afios (73-87%) y S Global 10 afios (58-70%)

Eur Urol 2012;61: 1096-1106




Comparative Risk-Adjusted Mortality
Outcomes After Primary Surgery,
Radiotherapy, or Androgen-Deprivation
Therapy for Localized Prostate Cancer

Matthew R, Cooperbarg, MD, MPH" Andrew J, Vickers, PhD®: Ja
and Peter R Carroll, MD, MP#, for the Cancer of the Prostate
Research Endeavor (CaPSURE) Investigaters

Cancer 2010(15):5226-5234

(CAPSURE) 40 centros, 7538 de 13.805 pacientes
17,2% mortalidad (3% por CaP)

El riesgo de morir por Cap se x 2(RDT) y x 3(HMT) frente a
PR especialmente en pacientes de riesgo intermedio-alto.

@ Urologia Cinica



Mortality After Prostate Cancer Treatment with Radical
Prostatectomy, External-Beam Radiation Therapy, or
Brachytherapy in Men Without Comorbidity

Kenneth G. Nepple“"*, Andrew J. Stephenson ¢, Dorina Kallogjeri®, Jeff Michalski®,
Robert L. Grubb III°, Seth A. Strope “, Jennifer Haslag-Minoff®, Jay F. Piccirillo®, Jay P. Ciezki®,
Eric A. Klein©, Chandana A. Reddy*, Changhong Yu <, Michael W. Kattan*, Adam S. Kibel *¢

« 10.367 varones con E———
CaP y seguimiento
medio de 7,2 afnos con
comorbilidad ajustada.

* Mortalidad Ca-
Especifica fue mayor
para RDT que para

PR y BQT. - o
» Mortalidad global fue oLk wr ae G ow @
mayor para RDT y o P i e

BQT que para PR.

@ Urologia Cinica

Eur Urol 2013, 64:372-378



CaP de ALTO RIESGO. Caracteristicas
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CaP de ALTO RIESGO. Caracteristicas

13-27%

3. Gleason 8-1(
CaP organoconfinado
pueden ser Gleason <7
dependera numero y % afectacion en biopsia

4. PSA > 20 ng/ml
Riesgo recidiva B en PR (44%) v RDT (50%) a los 5 anos

Se recomienda tto enérgico y siempre LDN (n+ 15-40%)




Identifying the Best Candidate for Radical Prostatectomy Among
Patients with High-Risk Prostate Cancer

Alberto Briganti®*', Steven Joniau ™', Paolo Gontero®, Firas Abdollah®, Niccolé M. Passoni®,
Bertrand Tombal “, Giansilvio Marchioro ©, Burkhard Kneitz”, Jochen Walz¥, Detlef Frohneberg",

3. laSLPB (66% vs 47%) y SCE (98% vs 85% ) a los 10 afios
de los CaP favorables frente a los no favorables

4. Entre un 22-63% (40%) de CaP de alto riesgo tiene
caracteristicas favorables, y se pueden beneficiar de |la
cirugia .

@ Urologia Cinica




..y ahora que sabemos que
parece que la cirugia radical

parece una buena opcién en ... vamos a hablar de las
los CaP Alto riesgo... / distintas formas de
realizar esta cirugia. /

- 585 urologos el

- 60-70% preferi.
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Evolucion de la Prostatectomia Radical

convencional

abierta




Detalles generales en PR en CaP de
ALTO RIESGO

. €T3, Gleason 5+4, F : mas problematico.
Se debe asociar LINFADENECTOMIA PELVICA EXTENSA
. Al menos 50% experimentan recurrencia bioquimica.

. Un 20-34% acabaran muriendo por su CaP a los 15 anos.




Detalles técnicos en PR en CaP de
ALTO RIESGO

. Diseccion espa , naso complejo para

evitar lesion rectal.
. Diseccion cuidadosa apex prostatico para reducir

MQP a dicho nivel.
. Se debe asociar LINFADENECTOMIA PELVICA

EXTENSA. Se puede hacer en primer lugar.




Detalles técnicos en PR en CaP de
ALTO RIESGO

1. Apertura fascia endopélvica facilita localizacion de
prostata y su referencias anatomicas colindantes.
2. Importante la movilizacion lateral prostatica



Detalles técnicos en PR en CaP de
ALTO RIESGO

Diseccion espacio Denonvilliers paso complejo para
evitar lesion rectal.

Diseccion cuidadosa apex prostatico para reducir MQP a
dicho nivel.




Detalles tecnicos en PR en CaP ALTO
RIESGO

AtV glreeentioxa Ivim pred,
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Heidenreich A. J Urol2002;167:1681-6




Mapping of Pelvic Lymph Node Metastases in Prostate Cancer

Steven Joniau “"*, Laura Van den Bergh®', Evelyne Lerut®, Christophe M. Deroose ¢,
Karin Haustermans ", Raymond Oyen *, Tom Budiharto”, Filip Ameye®, Kris Bogaerts”,
Hein Van Poppel “

la)

LDN standard aunque estadia correctamente
a la mayoria de pacientes, se perderian un
13% de N(+)

La mayoria de N(+) tiene predominio por el
territorio de art. iliaca interna, y es
aconsejable anadir los ganglios presacros.

| 2% | | 10% |

@ Urologia Cinica



The Role of Robot-assisted Radical Prostatectomy and Pelvic
Lymph Node Dissection in the Management of High-risk Prostate
Cancer: A Systematic Review

Bertram Yuh ®*, Walter Artibani”, Axel Heidenreich ©, Simon Kimm“, Mani Menon *,
Giacomo Novara_’. Ashutosh Tewari®, Karim Touijer, Timothy Wilson®, Kevin C. Zorn",
Scott E. Eggener'

« 12 articulos, 1.360 pacientes con CaP alto riesgo.

« El valor LDN en el correcto estadiaje que permita
seleccionar pacientes para tto complementario.

« Mas importante que el numero de ganglios (20) son las
areas de diseccion (16-24 N).

9% N presacros y 19% iliaca comun (reservadas para
ADC P de alto riesgo)

» Beneficio en la SLPB en CaP riesqgo intermedio (12%) y

Alto riesqo (20%); no asi en los CaP de bajo riesqo.

La complicacion mas frecuente es el linfocele (0-8%)

@ Urologia Cinica



The Role of Robot-assisted Radical Prostatectomy and Pelvic
Lymph Node Dissection in the Management of High-risk Prostate

Cancer: A Systematic Review

Bertram Yuh®°, Walter Artibani”, Axel Heidenreich, Simon Kimm “, Mani Menon ", P
Giacomo Novara’, Ashutosh Tewari®, Karim Touijer“, Timothy Wilson®, Kevin C. Zorn",
Scott E. Eggener'

« MQP 35% vy N(+) 1-33%

Linfocele sintomatico 3% (2,4-6,6%)

Funcidn eréctil a 12 meses 52-60%

Continencia urinaria 78-95% a los 12 meses

Recidiva bioquimica 14-55% en 3 anos (4,6-9,7 meses )

* La PR permite un estadiaje correcto y estado
afectacion ganglionar permitiendo a un 35-76% de los
pacientes evitar tto adyuvante.

* La cinética del PSA es mas facil de interpretar
pemitiendo el diagnoéstico precoz recidiva (19 m vs 39
m) y la subsiguiente aplicacion de tto RDT.

@ Urologia Cinica
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La PROSTATECTOMIA RADICAL es una opcion
terapéutica razonable en pacientes seleccionados (40%)
con CaP cT3a, Gleason 8-10 o PSA > 20 ng/ml con

expectativa de vida superior a 10 afios. Se necesita
experiencia.

Si se realiza PR, ha de realizarse una linfadenectomia
pelvica extendida, dado que la afectacion ganglionar es
frecuente (15%-40%).

Ha de informarse al paciente de la probabilidad de una
estrategia multimodal. Si presenta caracteristicas
tumorales adversas ( MQP, EEC, VVSS+), la RDT
adyuvante puede utilizarse razonablemente tras la
recuperacion de la cirugia.
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Intraoperative Laparoscopic Fluorescence Guidance to the
Sentinel Lymph Node in Prostate Cancer Patients: Clinical Proof of
Concept of an Integrated Functional Imaging Approach Using a
Multimodal Tracer

Eur Urol 60 (2011) 826-833

Henk G. van der Poel **, Tessa Buckle™', Oscar R. Brouwer”', Renato A. Valdés Olmos?®,
Fijs W.B. van Leeuwen ™"

Radiocoloide hibrido ICG 99mTc Nanocoll inyectado intraprostatico
3 horas antes de cirugia y recepcion con Gammacamara, SPECT/
CT preOp y NIR de fluorescencia y radiacion intraOp.

@ Urologia Cinica




Fluorescence-enhanced Robotic Radical Prostatectomy Using
Real-time Lymphangiography and Tissue Marking with
Percutaneous Injection of Unconjugated Indocyanine Green:
The Initial Clinical Experience in 50 Patients

Ted B. Manny, Manish Patel, Ashok K. Hemal *
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Vas deterers
1S ST hues =,

INYECCION PERCUTANEA intraprostética de 0,4 ml (1mg de ICG)

deteccion fluorescencia NIRF cada 5 min.

Deteccion met ganglios en ADC P alto riesgo

Sensibilidad 100%, Especificidad 74%, VPP 14% y VPN 100%
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Muchas gracias

ERUS2015

12th Meeting of the
EAU Robotic Urology Section

16-18 September 2015, Bilbao, Spain

European
Association
of Urology



