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Nel cancro prostatico localizzato dopo un follow-up di 15 anni non sembra ci siano differenze per la mortalità specifica e
totale tra chirurgia, radioterapia, vigile attesa.

La terapia del cancro prostatico localizzato si avvale essenzialmente di tre opzioni: chirurgia, radioterapia, sorveglianza
attiva.
Tra il 1999 e il 2009 nel Regno Unito oltre 82.000 uomini di età compresa tra 50 e 69 anni sono stati sottoposti a
screening mediante dosaggio del PSA. Un cancro prostatico localizzato fu riscontrato in 2664 casi. Di questi 1643 sono
stati randomizzati a chirurgia, radioterapia o sorveglianza attiva. L’endpoint primario dello studio era il decesso da
cancro prostatico. Endpoint secondari erano il decesso da ogni causa, la comparsa di metastasi, la progressione della
malattia, l’inizio di terapia con antiandrogeni.
Dopo un follow-up medio di 15 anni un decesso da cancro prostatico si verificò nel 2,7% del gruppo sorveglianza attiva,
nel 2,2% del gruppo chirurgico e nel 2,9% del gruppo radioterapia. I decessi da ogni causa furono simili in tutti e tre i
gruppi. La comparsa di metastasi fu rispettivamente del 9,4%, del 4,7% e del 5%. 
Gli autori concludono che dopo 15 anni dalla diagnosi di cancro prostatico localizzato la mortalità specifica è bassa
indipendentemente dalla scelta terapeutica che a questo punto deve tener conto soprattutto del rapporto rischi benefici
delle varie opzioni. La terapia chirurgica o la radioterapia riducevano di circa la metà il rischio di comparsa di metastasi,
progressione locale e necessità di terapia con antiandrogeni.
In altre parole nonostante la riduzione di alcuni endpoint secondari la terapia radicale non sembra tradursi in una
riduzione della mortalità né totale né specifica. Se si considera che il monitoraggio attivo con dosaggio del PSA,
ecografie ed eventuali biopsie prostatiche oggi è più accurato di quando lo studio è iniziato si può ipotizzare che la vigile
attesta attualmente porti a risultati ancora migliori.
Il messaggio più importante per i pazienti è che ritardare la chirurgia o la radioterapia è sicuro e può evitare importanti
effetti collaterali legati ai trattamenti radicali. A distanza di 15 anni quasi il 25% dei pazienti sottoposti a vigile attesa non
erano in trattamento. La scelta dovrà comunque sempre tener conto delle preferenze del paziente. 
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