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DIMENSIONI DEL PROBLEMA

• 37000 nuovi casi di carcinoma prostatico stimati in Italia nel 
2019

• Alla diagnosi 80% sono localizzati

• Il 15% sono ad alto rischio (4000-5000 casi)

• La recidiva biochimica a 5 anni è circa 50%

• La mortalità cancro specifica a 15 anni è pari a 20-50%

• ‘I numeri del cancro in Italia 2019’ AIRTum, Shevack Clin Adv Hem Onc 2019, 
Kellokumpu-Lehtinen Eur Urol 2019, Fizazi Lancet Oncol 2015, Pietzak Curr Urol
Rep 2016





• CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE

• CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE



• CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE

• CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE



• T3-T4

• Gleason score 8-10

• PSA > 20

• N+

• Goserelin 10.8 per 3 anni

• Goserelin + Docetaxel/Estramustine per 4 cicli





• CHEMIOTERAPIA NEOADIUVANTE

• CHEMIOTERAPIA ADIUVANTE



• pT2 margini positivi

• pT3a GS 4+3, 8-10

• pT3b

• N+

• Docetaxel per 6 cicli

• Sorveglianza



• T2 GS 4+3 PSA > 10

• T2 GS 8-10 PSA < 70

• T3

• LH-RH analogo per 9 mesi

• LH-RH + docetaxel per 6 cicli



• pT3b, pT4, pN+

• GS 7 e margini positivi

• GS 8-10

• PSA preoper. > 15

• GS bioptico  > 7

• GS bioptico > 6 e PSA > 10

• Goserelin 10,8 + Bicalutamide 50 per 2 anni

• Goserelin/Bicalutamide + Mitoxantrone per 6 cicli 





• GS 9-10

• GS 7-8 e PSA > 20

• GS 8 e cT2-4

• LH-RH analogo + Antiandrogeno orale per 24 mesi + RT

• LH-RH/Antiandrogeno/RT + Docetaxel per 6 cicli





• Attualmente non c’è un vantaggio di OS nei pazienti non 
metastatici e senza interessamento linfonodale





CONCLUSIONI

• Chemioterapia neoadiuvante alla chirurgia o alla 
radioterapia: NO

• Chemioterapia adiuvante: NO (Docetaxel?)

• Aspettando Abiraterone, Enzalutamide, Apalutamide
ecc.


