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Impacto de la edad y de la comorbilidad
en la supervivencia y toxicidad del paciente
con cancer de préstata irradiado
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sinstitut d'Oncologia Radioterapica. IMAS. Barcelona.
5Servei d' Oncologia Radioterapica. Institut d'Onco-Hematologia. Hospital Clinic. Barcelona.
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v oJETv0: Determinar la influencia de la edad en el momento del diagnéstico en la
evolucion chmca de los pacientes tratados con radioterapia en 2 dimensiones en el Hospital
Clinic de Barcelona por un cancer de prostata.

Pacientes v mévono: Se incluyé a 183 pacientes tratados desde noviembre de 1993 hasta abril
de 1999, La mediana de seguimiento fue de 41,8 meses y la mediana de la edad se situé en
los 70 afios. La dosis mediana administrada a la préstata fue de 70 Gy. Se realizaron analisis
univariado (Kaplan-Meier, comparacion mediante rangos logaritmicos) y multivariado {modelos
de regresion de Cox) para valorar la influencia de la edad en la toxicidad y el estudio de facto-
res prondstico para el control de la enfermedad, supervivencia y toxicidad.

Resuiranos: La supervivencia libre de enfermedad alcanzd un 61,94% a los 5 afios, con una
supervivencia global del 82,83%. La comorbilidad, gue se incrementé significativamente con
la edad, redujo la supervivencia global en un factor de 0,4, de modo que pasé del 94,85 al
78,55% a los 5 afos. La probabilidad de estar libre de toxicidad a los 5 afios fue del 66,46%,
sin observar diferencias significativas en funcion de la edad.

Concrusiones: La comorbilidad reduce la esperanza de vida de los pacientes tratados con radio-
terapia por un cancer de prostata. La edad no incrementa necesariamente ia toxicidad.
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Impact of age and comorbidity on survival and toxicity of irradiated prostate
cancer patients

Bacxorounn sni orlrctive: We intended to assess the impact of age on radiation outcome in pa-
tients treated for prostate cancer with 2D planning radiation therapy in clinical practice at the
Hospital Clinic of Barcelona Radiation Oncology Department.

PamipnTs anD mETHOD: One hundred eighty three patients, treated from Movember 1993 to April
1999, were included. Median follow-up was 41.8 months and median age was 70 years old.
Median dose to prostate was 70 Gy. Univariate (Kaplan-Meier with log rank test comparison}
and multivariate analysis (Cox’s regression models) were done to assess the effect of age on to-
xicity and to study prognostic factors for disease control, survival and radiation treatment toxi-
city.

Results: Five years disease free survival probability was 61.94%, with an overall survival proba-
bility of 82.83%. Although comorbidity increased significantly with age, reduced overall survi-
val by a factor of 0.4, from 94.85% to 78.55% at 5 years. No differences were seen with re-
gard to age in acute or late toxicity. Five years toxicity free probability was 66.46%.
Conciusions: Comorbidities decrease life expectancy in prostate cancer patients treated with ra-
diation. Age does not necessarily suppose an increased risk of late toxicity for selected pa-
tients.
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L.a importante reduccion de la mortalidad
en los paises desarrollados en el Gltimo si-
glo ha supuesto un incremento del factor
de riesgo mas importanie de presentacion
del céncer prostatico (CP): 1a edad. La in-
cidencia de esta neoplasia aumenta con la
edad, de modo gue se incrementa de for-
ma exponencial después de los 50 afios.
La incidencia del CP en Catalufa durante
el perfodo 1995-1996 aicanzé un total de
1.437 nuevos casos, ocupd la segunda
posicion en las neoplasias del varon des-
pués del cancer de pulmén, fue la cuarta
causa de muerte tras los canceres de pul-
maén, estdmago y colon, y presentd una
supervivencia a los 5 afios del 55%'. Se-
gun el informe del Instituto Nacional de
Estadistica, el CP produjo en Espafia un
total de 5,456 muertes, o que lo convierte
en la segunda causa de muerte por neo-
plasia en el vardn después del cancer de
pulman.

En los Gltimos anos se ha cbservade una
tendencia a la reduccion en la mertalidad,
gue se ha atribuido al cribado mediante la
determinacion del antigeno prostatico es-
pecifico (PSA) y también a la efectividac
de tratamientos como la prostatectomia
radical, las radiaciones y el bloqueo andro-
génico™*.

La radioterapla (RT), aungue durante
afios ha sido una modalidad de trata-
miento mal conocida®, ha presentado en
el Gltimo decenio un progreso tecnologico
sin precedentes. La incorporacion de los
avances ha sido lenta debido a una dis-
penibilidad insuficiente de esta técnica®,
Desde la RT convencional (afos 1970-
1980), pasando por la RT conformada y
planificada en 3 dimensicnes (afios 1980~
1990), hasta la realizada modulando la
intensidad de la dosis (a partir de la década
de los noventa), la sofisticacion del pro-
ceso de tratamiento ha supuesto un be-
neficio esperado en el control de la enfer-
medad y en la disminucion de los efectos
secundarios. Ademas, el CP tiene una
evolucion lenta desde la recidiva bioqui-
mica hasta la progresion clinica y muerte,
lo cual supone la necesidad de largos pe-
riodos de seguimiento para evaluar cle for-
ma mas precisa los factores prondsticos.
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