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CONTROVERSIE 

NELL'ASSOCIAZIONE 

OT E CHIRURGIA 

 Terapia neoadiuvante  

 Terapia adiuvante 

 Recidiva biochimica 



CHIRURGIA RADICALE ED 

ENDOCRINO TERAPIA 

 TERAPIA ORMONALE NEOADIUVANTE: 

 

 RIDUZIONE DELL'INCIDENZA DI MARGINI POSITIVI 

 NON VANTAGGI IN TERMINI DI SOPRAVVIVENZA 

LIBERA DA PROGRESSIONE O GLOBALE 

 ALLO STATO ATTUALE NON RACCOMANDAZIONE ALLA 

TERAPIA NEOADIUVANTE PRIMA DI TRATTAMENTO 

CHIRURGICO 

(LIVELLO DI EVIDENZA 1) 





 LA TERAPIA ORMONALE ADIUVANTE E 
RADIOTERAPIA DOPO CHIRURGIA + 
LINFADENECTOMIA, IN PAZIENTI N+. 

 VANTAGGIO SIGNIFICATIVO PER LA COMBINAZIONE 
NEI PAZIENTI CON METASTASI LINFONODALI, SIA IN 
TERMINI DI SOPRAVVIVENZA LIBERA DA MALATTIA 
CHE IN TERMINI DI SOPRAVVIVENZA GLOBALE 

 (LIVELLO DI EVIDENZA 1) 

 È LEGITTIMO CONSIDERARE ILTRATTAMENTO 
ADIUVANTE CON CASTRAZIONE FARMACOLOGICA 
PER 18-36 MESI IN TUTTI I PAZIENTI CON LINFONODI 
POSITIVI DOPO PROSTATECTOMIA RADICALE. 

CHIRURGIA RADICALE ED 

ENDOCRINO TERAPIA 







RECIDIVA BIOCHIMICA 

 Un problema sempre più frequente è rappresentato 

dai pazienti che, dopo terapia loco regionale, 

presentino esclusivamente una recidiva biochimica 

 Definire I valori di PSA, indicativi di una ricaduta 

biochimica, sono aspetti importanti e molto 

controversi 

 I pazienti sottoposti a prostatectomia radicale 

dovrebbero raggiungere un azzeramento del PSA 

dopo circa 6 settimane dall‘ intervento 



 DEFINIZIONE: 

 "la definizione di recidiva biochimica più 

comunemente accettata prevede, come cut-

off, il valoredi 0.2 ng/mL e almeno due 

determinazioni successive con valori in 

incremento" 

RECIDIVA BIOCHIMICA 



POST-RADICAL 

PROSTATECTOMY 

BIOCHEMICAL 

RECURRENCE 
 "only 34% of those with BCF 

subsequently had a clinical 

recurrence" 

(Pound CR, Partin AW, Eisenberger MA, et al. Natural history of progression after PSA elevation 

following radical prostatectomy. JAMA 1999 May;281(17):1591-7.) 

 "and only a few died of PCa (5.8%)" 

Boorjian SA, Thompson RH, Tollefson MK, et al. Long-term risk of clinical progression after biochemical recurrence 

following radical prostatectomy: the impact of time from surgery to recurrence. Eur Urol 2011 Jun;59(6):893-9. 

 





RECIDIVA BIOCHIMICA 
PROGNOSTIC  FACTORS 

 
T - STAGE 

 

 PSA BASELINE  

 

 PATHOLOGICAL FINDINGS 
(GLEASON SCORE,SURGICAL MARGIN STATUS , LYMPH NODE 

STATUS) 



 

 

 

 

RECIDIVA BIOCHIMICA 

          PSA DT 
 
                          RISK GROUPS  

 

<3 M0NTHS 

 

> 3-9 MONTHS 

 

>9-15 MONTHS 

 

> 15 MONTHS 

 

- TIMING  ( 3 MONTHS APART) 

 



Recidiva biochimica 



TAKE HOME MESSAGE 

 NO alla OT neoadiuvante prima della 

prostatectomia radicale 

 SI alla OT adiuvante nei pazienti pN+ (anche in 

combinazione alla RT) 

 NO alla OT adiuvante in tutte le recidive 

biochimiche dopo prostatectomia radicale 

 SI alla ricerca di nuove terapie non ormonali per la 

recidiva biochimica 

 

 



grazie  

dell‘ attenzione!!! 


