Figura 3: Flujograma de tratamiento inicial para pacientes con

cancer de préstata localizado de riesgo intermedio.
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PR: prostatectomia radical; PSA: antigeno prostatico especifico; RT: radioterapia; LPex: linfadenectomia pélvica extendida;
MSKCC: Memorial Sloan Kettering Cancer Center; TDA: Terapia de deprivaciéon androgénica; Bloqueo hormonal completo:
uso de un antiandrégeno con un agonista de la hormona liberadora de gonadotropina.



