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 En el año 2009, en el XVI congreso  de la especialidad en Castellón se presentó de forma oficial el 
proyecto RECAP a todos los socios de SEOR con los datos preliminares (“Registro español de cáncer de 
próstata (RECAP): presentación, objetivos y metodología de trabajo”). En este año, empezaremos a ver 
el fruto del esfuerzo de los investigadores con las primeras publicaciones en revistas de impacto. Los 
proyectos del año 2010, liderados por el Dr. López Torrecilla y por la Dra. Hervás Morón están 
pendientes de publicación en revistas con factor de impacto de nuestra especialidad. Previamente, el 
trabajo “Construcción de nomogramas para la predicción del desarrollo de metástasis y fracaso 
bioquímico en cáncer de próstata tratado con radioterapia a partir del RECAP” fue presentado en 2011 
en el XVI congreso de SEOR en Madrid y en el 54th congreso de la ASTRO en Boston en 2012. A su vez, 
la Dra. Hervás presentó el trabajo “RECAP: resultados del tratamiento con radioterapia postoperatoria 
en cáncer de próstata” en el congreso de SEOR de Madrid y en la 16th ECCO en Estocolmo en el año 
2011. 

 

 El reconocimiento de los trabajos presentados en el último congreso de SEOR en Vigo con tres 
comunicaciones orales, una de ellas premiada entre las cinco mejores, es el mejor ejemplo de la 
rentabilidad investigadora realizada desde RECAP. El Dr. Gómez Iturriaga ha realizado el estudio “Multi-
institutional outcomes following external beam Radiation therapy and androgen deprivation therapy in 
patients with extreme-risk prostate cancer” elegida entre las 5 mejores comunicaciones en el XVII 
congreso de SEOR de Vigo en 2013, que también fue aceptada ese mismo año en el 55th congreso de 
la ASTRO en Atlanta. El manuscrito, presentado ya a los miembros de RECAP, está pendiente de ser 
enviado para su evaluación a Int J Radiat Oncol BIol Phys. A su vez, la Dra. Muñoz García defendió su 
trabajo “Whole pelvic radiotherapy versus prostate only in patients with intermediate, high and very 
high risk prostate cancer according NCCN criteria treated with radical intention: Recap data base” en 
estos dos congresos y próximamente presentará a todos los investigadores de RECAP el borrador del 
artículo. Para finalizar con el resumen de los proyectos de 2012, la Dra. Hervás es la investigadora 
principal del estudio “Recap: Outcomes in patients with intermediate risk prostate cancer” que 
también fue reconocido como comunicación oral en el congreso de SEOR en Vigo. 
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Estimados compañeros: 
 
 Hace 6 años se inició en Madrid el proyecto RECAP (Registro 
Español de Cáncer de Próstata en Oncología Radioterápica) con una 
invitación muy amplia para todos los oncólogos radioterapeutas que 
tratamos pacientes con cáncer de próstata. RECAP es una base activa, 
productiva, con una normativa clara que defiende la trasparencia y los 
intereses de cada investigador. Y con un apoyo continuo de IPSEN 
PHARMA que se sigue comprometiendo con nuestra especialidad. 
Entre los aspectos positivos, sin duda el más importante, es tener una 
base de datos con más de 16.000 pacientes con cáncer de próstata. En la 
actualidad, RECAP es la base de SEOR con más pacientes incluidos y con 
más ítems analizados. En estos 6 años, el balance científico ha sido 
efectivo, porque todos los proyectos iniciados se están desarrollando de 
forma adecuada y porque su presentación en eventos científicos ha sido 
ampliamente reconocida.  

 



 En el año 2014, se han aprobado 4 proyectos, tres de los cuales se han aceptado como 

comunicación oral para el congreso de SEOR de Valencia de Junio 2015: 

• Multicentric study of permanent brachytherapy in younger patients with prostate cancer. 
Investigador principal: Dra. Villafranca Iturre 

• Survival after biochemical failure in prostate cancer: recap database outcomes. Investigador 
principal: Dra. González San Segundo 

• External radiation-therapy versus brachytherapy in low risk prostate cancer. Recap-database 
analysis. Investigador principal: Dr. Pastor Peidro 

 

 La Dra. Vallejo Ocaña llevará a cabo el estudio “Proyecto Recap: Adenocarcinoma de Próstata de 
Bajo Riesgo Tratado con Radioterapia Externa” en el que se analizarán más de 500 pacientes tratados en 
España en los últimos 15 años. 

   

 En esta presentación, recogemos los resúmenes de todos estos trabajos, que son la mejor muestra 
de los que significa el proyecto RECAP: trabajo en equipo, resultados propios de gran interés clínico y 
rentabilidad científica en forma de publicaciones y aportaciones a Congresos.  

 

 

Dra. Carmen González San Segundo   

Coordinadora de Uroncor 
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Registro Español de Cáncer de Próstata (RECAP): 
Presentación, Objetivos y Metodología de trabajo.  
Presentado en SEOR 2009, Castellón 

Autores: López Torrecilla J., Boladeras A., Gómez A., Zapatero A., González C., Macías V., Hervás 
A., Herruzo I., Prada P., Cabeza MA.  (URONCOR) 

  

• Introducción: El cáncer de próstata (CP) representa el 3º tumor más frecuente en varones 
españoles, con una tasa estimada de incidencia bruta en 2006 de 77’2 casos/100.000 
habitantes/año. El incremento en su incidencia obliga a conocer mejor las características 
demográficas de los pacientes con CP en España, así como identificar las estrategias terapéuticas 
que se realizan en cada situación clínica. 

  

• Objetivos: El grupo URONCOR ha desarrollado una base de datos de CP, RECAP, cuyo objetivo 
principal es recoger el mayor número de pacientes tratados en los servicios de Oncología 
Radioterápica (OR) de España en sus diferentes modalidades terapéuticas (RTE, BQT, HT). Con esta 
iniciativa, se plantea conocer cuál es la situación actual de los pacientes con CP tratados en los 
servicios de OR y tipificar las características demográficas y factores pronósticos de dichos 
pacientes, para analizar su posible repercusión en la calidad de vida, control de la enfermedad y 
supervivencia. Otro objetivo de RECAP es ser fuente de información para proyectos de 
investigación basados en los datos del registro. 

  

• Metodología de trabajo: Se ha creado una base de datos, a la que se accede a través de una página 
web mediante un nombre de usuario y una clave personal. En dicha base, se recogen más de 500 
items, agrupados en 9 secciones: variables demográficas, tumorales/histológicas, factores 
predictivos, RTE, braquiterapia, hormonoterapia, quimioterapia, toxicidad y seguimientos. La base 
de datos reúne todos los criterios que garantizan la confidencialidad y está elaborada siguiendo las 
normas vigentes sobre protección de datos. Además, se ha establecido una normativa que regula 
su utilización por parte de todos los oncólogos radioterapeutas que la utilicen y que impulsa la 
realización de proyectos de investigación y su posterior publicación. 

  

• Desarrollo: Hasta el momento, 10 centros/investigadores se han adherido al proyecto y han 
volcado los datos de sus bases, adecuadamente anonimizados, en RECAP. Con más de 4.000 
pacientes recogidos, se pretende estudiar características demográficas, datos de toxicidad y análisis 
de supervivencia (SLFB, SG). Tras la presentación inicial en el mes de Mayo en Madrid, nuevos 
investigadores han confirmado su interés en participar en el proyecto. Presentaremos un análisis 
descriptivo de las características demográficas y clínicas de los primeros pacientes, así como el tipo 
de tratamiento realizado (RT radical, post-operatoria, HT, braquiterapia.) 

  

• Conclusiones: RECAP nace como un registro de CP para conocer  la incidencia y mortalidad de los 
varones tratados de CP en los Servicio de OR de España. La participación, abierta a todos los 
especialistas en OR, constituye una fuente de investigación para analizar los resultados de nuestra 
especialidad, con la utilización de sus diferentes armas terapéuticas, en el manejo de los pacientes 
con cáncer de próstata. 
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Autores: López Torrecilla J., Boladeras A., Jové J., Esteban LM., Zapatero A., Casaña M., González 
C., Mengual JL., Porras M., Gómez Caamaño A., López Soler FJ., Muñoz V., Del Hoyo O.  
 
• Background: Nomograms were provided to predict Biochemical recurrence (BCR) after radiotherapy 

(RT) with a low impact of the characteristic variables of radiotherapy and  androgen deprivation therapy 
(ADT). Our aim is to provide a new stratified tool for patients treated with radiotherapy with radical 
intent at 4 and 7 years.  

 
• Material: A retrospective, nonrandomized analysis was performed on 5044 PCa patients with median 

age 70 who received radiotherapy, with or without ADT, between November 1992 and May 2007. The 
median follow-up was 5.5 years. 

 
• Methods:  BCR was defined as a rise in the serum PSA of 2 ng/mL over the post-treatment PSA nadir.  

Univariate association between predictor variables and BCR was assessed by the log-rank test and three 
linked nomograms have been created for the multivariate prognosis of the survival free of BCR. Each 
nomogram corresponds to a category of the Gleason score, either 6,7, or 8-10, and all of them were 
created from a single proportional hazards regression model stratified also by months of ADT (0,1-6,7-
12,13-24,25-36,36-60). The performance of this model was analyzed by calibration, discrimination and 
clinical utility.  

 
• Results:  Initial PSA, clinical stage and the dose of radiotherapy were significant variables (p<.01). The 

model showed a good calibration. The concordance probability was 0.779, improving those obtained 
with other nomograms (0.587,0.571, 0.554) in the database. Survival curves showed best clinical utility 
in a comparison with NCCN risk groups. 

 
• Conclusions:  For each Gleason score category, the nomogram provides information on the benefit of 

adding the ADT to a specific RT dose. 
 
     Key words: prostate cancer, nomogram, radiation treatment, androgen- deprivation therapy. 

Construcción de Nomogramas para la predicción del 
desarrollo de metástasis y fracaso bioquímico en el 
Cáncer de próstata tratado con radioterapia a partir del 
registro español de Cáncer de Próstata (RECAP) 
 
Presentado en SEOR 2011, Madrid y ASTRO 2012, Boston 
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RECAP: Perfil del paciente remitido para radioterapia 
postoperatoria.  
Presentado en SEOR 2011 y ECCO 2011, Estocolmo 

 Autores: Hervás A., Vallejo MC., Pastor J., Gómez de Iturriaga A., Gómez Caamaño A., Mengual 
JL., Casaña M., Ríos Y., Gónzalez C., Porras M.  

 

• Objetivos: Describir el perfil de pacientes remitidos a los Servicios de Oncología Radioterápica para 
tratamiento con RT en pacientes tratados previamente mediante prostatectomía radical. 

 

• Pacientes y Métodos: Para la realización de este estudio hemos procedido al análisis retrospectivo 
de los datos incluidos en la base de datos  electrónica de los diferentes investigadores nacionales 
que forman parte del proyecto RECAP (Registro Español de Cáncer de Próstata). Hemos 
seleccionado para ello los pacientes que cumplían los criterios de inclusión de prostatectomía con o 
sin linfadenectomía, tratamiento con RTE postoperatoria y completado el estado de la última 
revisión.  

 

• Resultados: Los pacientes que cumplían los criterios de inclusión han sido 919 pacientes. La edad 
media fue de 65 años (rango: 42-80 años). El tipo de cirugía fue prostatectomía exclusiva en el 41% 
de los casos y con linfadenectomía en el 59%.  El estadio patológico fue pT2 en el 80%, pT3 en el 
14% , pT4 en el 1% y desconocido en el 5%. El 31% de los pacientes incrementó  el valor del 
Gleason en la pieza quirúrgica respecto al valor del Gleason en la biopsia. La RT se administró de 
forma adyuvante (3-6 meses postcirugía) en el 29.86% de los pacientes, por recaida biológica en el 
61.73% y por recaída histológica en el 8.41%. El 19.74 % de los pacientes recibieron tratamiento 
hormonal en algún momento de su evolución. La mediana del PSA pre-RT fue de 0.73 ng/ml (0-29), 
siendo de 0.05 ng/ml en los tratados de forma adyuvante vs 1 en los tratados por recaída biológica. 

 

• Conclusiones: este es el primer estudio retrospectivo nacional que se realiza en pacientes 
diagnosticados de cáncer de próstata y tratados mediante prostatectomía y RT postoperatoria. La 
muestra incluye un número representativo de pacientes y pensamos que refleja de forma 
adecuada la práctica habitual en nuestros Servicios en este contexto. 
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*Multi-institutional outcomes following external beam 

radiation therapy and androgen deprivation therapy in 
patients with extreme-risk prostate Cancer. 
Presentado  en SEOR 2013, Vigo y ASTRO 2013, Atlanta  

 Autores: Gómez-Iturriaga A., Cabeza M., Pastor J., Jové J., Casaña M., Mengual J., Muñoz J., 
Hervás A., Henríquez I., Carvajal C.  

 
• Background and Purpose: To assess prognostic factors associated with clinical endpoints in a 

cohort of extreme-risk prostate cancer patients and identify a subgroup of patients with worse 
prognosis. 

 

• Materials and Methods: Overall-Survival (OS), Cause-Specific-Survival (CSS), Disease-Free-Survival 
(DFS), and biochemical-non-evidence-of-disease (bNED) survival are the four outcomes of interest 
in a population of 1341 patients. 

 

• Results: With a median follow-up of 71.5 months, 5-yr and 10-yr bNED-survival, DFS, CSS and OS 
for the entire cohort were 77.1% and 57.0%, 89.2% and 78.9%, 97.4 % and 93.6%, and 92.0% and 
71.3%, respectively. On multivariate analysis PSA and clinical stage were associated with bNED-
survival. PSA and Gleason score predicted for DFS, whereas only Gleason score predicted for OS. 
When a simplified model was performed using the “number of risk factors” variable, this variable 
provided the best distinction between patients with ≥2 extreme-risk factors and patients with 2 
high-risk factors, showing a Hazard Ratio (HR) of 1.737 (p=0.0003) for bNED-survival, HR: 1.743 
(p=0.0448) for OS and a HR of 3.963 (p=0.0039) for the CSS endpoint. 

 

• Conclusions: Patients presenting at diagnosis with 2 extreme-risk criteria have almost four-fold 
higher risk for prostate cancer mortality. Such patients should be considered for more aggressive 
multimodal treatments. 

 

 

 

 

 

*Elegido  entre las 5 mejores comunicaciones de la SEOR 2013. 
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Whole Pelvic Radiation Therapy Versus Prostate Only in 
Patients With Intermediate-, High-, and Very High-Risk 
Prostate Cancer According NCCN Criteria Treated With 
Radical Intention: Recap Data Base  
Presentado  en SEOR 2013, Vigo y ASTRO 2013, Atlanta 

 

Autores: Muñoz García J., Cabeza Rodríguez M.A., Jové i Teixidó J., López Torrecilla J., Hervás 
Morón A., Henríquez López I., Casaña Giner M., González San Segundo C., Mengual Cloquell J.L., 
Rios Kavadoy Y.  

 
• Purpose/Objective(s): To compare the results in term of biochemical disease-free survival (BDFS), 

disease free survival (DFS), overall survival (OS) and toxicity in patients (pts) with prostate cancer 
(PCa) with at least a 15% likelihood of lymph node involvement treated with whole pelvic radiation 
therapy (WPRT) or prostate-only radiation therapy (PORT) using a Spanish prostate data base 
(RECAP). 
 

• Materials/Methods: Multicenter retrospective comparative study of 1843 pts with intermediate, 
high and very high risk PC according NCCN criteria without nodes invasion, treated with WPRT 
(885) or PORT (958) using RECAP data base (August 1993-September 2009). Baseline characteristic 
of WPRT vs PORT differed significantly in age, initial PSA, Gleason, primary tumor stage, total 
radiation dose, and number of pts treated with androgen deprivation therapy (ADT) and duration 
of ADT. Phoenix definition was used for biochemical failure. Kaplan-Meier curves have been used 
for the statistical analysis of survival and the log-rank test for the comparison of the survivals. 
Prognostic factors such as age, primary tumor stage, Gleason and ADT have been related to BDFS, 
DFS and OS using Cox regression. Treatment-related toxicity was assessed using RTOG and the NCI-
Common Terminology Criteria for Adverse Events guidelines. 
 

• Results: The median follow-up was 83 months for WPRT and 79 months for PORT. WPRT patients 
had more advanced and aggressive disease at baseline (p < .0001). The 10-year BDFS, DFS and OS 
for WPRT were 54%, 72% and 72%, respectively, and for PORT were 59% (p Z 0.86), 90% (p Z 
0.0007) and 79% (p Z 0.22), respectively. Patients who underwent WPRT had increased acute 
genitourinary (p < 0.0001) and gastrointestinal toxicity (p < 0.0001), and late genitourinary (p Z 
0.02) and gastrointestinal toxicity (p Z 0.03). 

  
• Conclusions: According to our results, WPRT was not associated with an improvement in BDFS, DFS 

and. OS and results in a greater incidence of acute and late toxicity 
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RECAP: Outcomes in Patients with Intermediate Risk 
Prostate Cancer 
Presentado  en SEOR 2013, Vigo 

 Autores: Hervás A., Pastor J., González C., Jové J., Sancho S., Gómez A., Casaña M., Villafranca E., 
Mengual JL. , Muñoz V., Henríquez I., Muñoz J., Collado E., Clemente J.  

 
• Objectives : The aim of this study is to assess the biochemical non-evidence of disease survival 

(bNEDs), Disease Free Survival (DFS), and Overall survival (OS) rates, as well as, to identify some of 
prognostic factors associated with this outcomes in intermediate risk prostate cancer patients in 
the context of a multi-institutional Spanish database (RECAP). 

 

• Materials/Methods: Patient selection was according NCCN criteria and all of patients were treated 
with external beam radiotherapy. Related variables included age, PSA, Gleason score, cT stage, 
number of positive cores, Androgen Deprivation Therapy (ADT) and external radiation dose.  

 

• Results: A total of 1878 patients were included. Median age was 71 years (range: 47-86). Mean 
initial PSA was 10,24 ng/ml (range 6 - 20 ng/ml). Clinical stage T1 and T2 was 35% and 65%, 
respectively. 25% had Gleason score 6 and 75% Gleason score 7. Median radiation dose to prostate 
was 74 Gy (range: 66-76 Gy) and 76% of patients received ADT. With a median follow-up of 61 
months, the 5-year and 10-year bNEDs was 92% and 78% respectively, 96 and 89% DFS and 98% 
and 95% for OS. There were not grade 3 GI or GU acute and late toxicity. Multivariate analysis to 
determine independent prognostic factors for biochemical control will be presented after the last 
follow-up. 

 

• Conclusions: This is a large multi-institutional retrospective Spanish data base (RECAP) study of 
intermediate risk prostate cancer patients treated with external beam radiation therapy. Outcomes 
(biochemical control and survival) are high, with a low incidence of acute and late toxicity. 
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*Multicentric study of permanent brachytherapy in 
younger patients with prostate cancer.  
Presentado  en SEOR 2015, Valencia 

Autores: Villafranca E., Fernández P.,  Martínez-Monge R., Gutiérrez C., Sola A.,  Collado E.,  
Herruzo I., Hervás A., Muñoz V., Muñoz J.  

  

• Purpose:  To evaluate biochemical progression-free survival (BDFS) in men 60 years of age or 
younger with prostate cancer who underwent exclusive permanent brachytherapy. 

  

• Methods: 528 p with LR/IR. T1:423p T2: 105p; Gleason 6: 520p, gleason 7: 8p; neoadyuvant 
hormonotherapy: 48p.; initial PSA≤10: 492p, > 10: 36p. Md follow-up 63m (1-173m). BDFS was 
defined ASTRO definition. Patients were selected from RECAP database, helped by URONCOR and 
GEG groups. 

  

• Results: Dosimetry: pD90: md147 Gy (45-215 gy); pD90 > 165 Gy: 19.8%; pd100: md86.2 Gy; 
pV150: md54.6% prostate volumen: 36 cc (14-93 cc) . D10 urethra: md142%(112-191 %); D2cc 
rectum: 79.2 %.Toxicity: Acute: genitourinary: g2: 6.1%; g3: 0.6%; rectal: g2: 20%, g3: 3.7%. Late: 
genitourinary: g2: 7.7%; g3: 4.6%; rectal: g2: 2%, g3: 0.5%. Both were related with pV150: Acute 
GUg≥2: 71.7% (pV150> 50%) vs. 28.1% (<50%); late GUg≥2: 81.8% (> 50%) vs. 18.2% (<50%). p:ns. 
For the entire group, 40p had biochemical failure; 25p localF, 7p regionalF and 5p metastases and 5 
p (1.05%) dead with prostate cancer. The actuarial 5-year and 10-y BDFS was 93.2% and 88.7%.  
Overall survival at 5y: 97.3% and 10y: 91.7%. No factor had influence in the analysis of prognostic 
factors of BDFS. However BDFS 10y pD90 < 145 Gy: 86% vs. D90 145-165Gy: 87.8% vs. D90 > 165 
Gy: 92.5% (HR: 1.47, p: 0.46). 

  

• Conclusions: This is one of the biggest series at the moment in younger men with permanent 
brachytherapy. Patients 60 years of age or younger have a high probability of 10-year BDFS. There 
is a trend to get better results with D90> 165 Gy. 

 
*Elegido entre las 5 mejores comunicaciones de urología en SEOR 2015. 
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Survival after biochemical failure in prostate cancer: 
Recap Database Outcomes 
Presentado  en SEOR 2015, Valencia 

 Autores: González-San Segundo C., Jové J., Zapatero A., Pastor J., Muñoz V., Casaña M., Mengual 
JL., Gómez A., Gómez-Iturriaga A., Vallejo C., Henríquez I., Muñoz J., Clemente J., Porras M., 
Collado E., Ossola G., Villafranca E., Cabeza MA. 

 
• Objectives: Patient’s evolution after biochemical failure (BF) is a poor studied parameter. We 

analyze survival from recurrence, patterns of progression and efficacy of salvage therapies in 
patients treated with radical or postoperative radiotherapy. 

 

• Material and methods: Multicenter retrospective comparative study of 1.141 pts with BF, treated 
with radical (909 pts) or postoperative (232 pts) radiotherapy. Data were acquired from the RECAP 
database (August 1993-December 2013). Clinical, tumoral and therapeutic characteristics were 
collected. Descriptive statistics, survival estimates determined by Kaplan-Meier and comparisons of 
survival rates were performed using log-rank test.  

 

• Results: Mean time to BF from initial diagnosis was higher in irradiated patients (54.6 vs 36.1 
months). Table 1 summarizes the patterns of recurrence and evolutive features. With a median 
follow-up of 101 months [99-105], the 5-years cause-specific survival was 86.5% without significant 
differences between groups. Only 162 patients (14%) died of prostate cancer and 31 (2.7%) of 
second cancer. 16% who underwent prostatectomy and 15% of irradiated patients did not receive 
treatment after BF. Only 41 patients (4.5%) who underwent radical RT had local salvage treatment 
(cryotherapy, HIFU or brachytherapy) and 71% received androgen deprivation ± chemotherapy.  
The poorest outcomes were observed in patients who developed BF after adjuvant RT, in patients 
with persistent elevated PSA after prostatectomy and in cases with high Gleason score.  

 

• Conclusions: In prostate cancer patients, median survival after BF is fairly long – There is no 
difference in survival in both groups at 5-years – Androgen deprivation is the most common 
treatment after BF. 
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*External radiation-therapy versus brachytherapy in low 
risk prostate cancer. RECAP-database analysis.  
Presentado  en SEOR 2015, Valencia 

Autores: Pastor J., López J., Jové J., González C., Cabeza MA., Villafranca E.,  Collado E., Gómez A., 
Muñoz V., Vallejo C. 

• Objectives:  The guidelines consider external radiation therapy (ERT) and brachytherapy (BT) valid 
options in radical treatment of low risk prostate cancer patients. We analyse and compare overall 
survival (OS), biochemical relapse free survival (BRFS), metastases free survival (DMFS), cancer 
specific survival (CSS) and toxicity in two treatment options. 

 

• Material and methods: Multicenter retrospective comparative study of 1.341 low risk prostate 
cancer patients treated 986 with ERT and 355 with brachytherapy (31 HDR and 324 LDR). We used 
data from the RECAP database (November 1994-December 2013) and described clinical control and 
toxicity (RTOG/EORTC and CTCAE scoring) results. Descriptive statistics, survival estimates 
determined by Kaplan-Meier and comparisons of survival rates were performed using Log-rank 
test.  

  

• Results: The median follow up was 58.9 months (73.2m in ERT-group and 24.2m in BT-group).  The 
median of ERT doses was 74Gy (56-80Gy) and median CTVprostate-D100 in BT-group 130.3Gy (9.5-
151.7Gy).  The 5-years results was: OS 92.7% vs 99%, BRFS 90.3% vs 89.2%, DMFS 98.8% vs 99.4% 
and CSS 99.3% vs 100% in ERT group and BT-group respectively. Toxicity was described in table 1. 
There were statistically differences in genito-urinary, haematuria and rectal bleeding worst in ERT. 
In BT-group there was 2 dead by haematuria. No grade 5 toxicity in ERT-group. 

 

• Conclusions: ERT and BT are very effective in the treatment for low risk group patients without 
differences in cancer control. The toxicity seems slightly worst in ERT group. But the follow up and 
number of patients is so different between two treatments. 

 
* Elegido entre las 5 mejores comunicaciones de urología en SEOR 2015. 
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