
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

 

1 

Urología y Recursos Predictivos en la 
Web 

Resumen 

Una aproximación a la medicina individualizada es factible mediante el uso de modelos 

predictivos multivariante que ofrecen estimaciones personalizadas de un evento a partir de 

características propias de cada paciente. 

La mayor limitación de estos recursos es su complejo manejo cuando incluyen múltiples 

variables. Ésta dificultad es superada mediante su implementación en forma de aplicaciones 

informáticas de fácil manejo, muchas de ellas disponibles mediante recursos on-line. 

Hemos realizado una búsqueda de los recursos predictivos disponibles on-line, relacionados 

con el ámbito de la urología. Se han identificado más de 70 recursos. Se han clasificado por 

sus patologías implicadas y se han transcrito sus direcciones URL para facilitar su acceso on-

line desde este documento. 

An individualized medicine approach is feasible by using multivariate predictive models that 

offer personalized estimations of an event from the individual characteristics of each 

patient. 

The major limitation of these resources is their complex approach when they include 

multiple variables. This difficulty is overcome by its implementation in the form of user-

friendly applications, many of them available through on-line resources. 

*Manuscrito (anónimo)



 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 

 

2 

We conducted a search of the predictive resources available on-line related to the field of 

urology. We have identified more than 70 resources. They have been classified by their 

pathologies involved and we have detailed their URLs for easy access on-line from this 

document. 

 

Palabras clave 

Recursos predictivos; Web; on-line; Urología; Calculadoras de riesgo 

Predictive resources; Web; On-line; Urology; Risk calculators 

Introducción. 

La medicina actual persigue una especialización profesional y una individualización 

terapéutica bajo el concepto de medicina individualizada que no es sino una medicina 

genómica personalizada. 

Sin embargo la realidad actual dista de poder disponer de un análisis genómico 

individualizado de cada paciente y con la suficiente evidencia como para ofrecer consejo 

terapéutico personalizado1. 

Las limitaciones actuales a esta medicina personalizada de base genética son el gran objetivo 

a vencer de la medicina de este siglo. Sin embargo, indirectamente sí disponemos de 

recursos avanzados que permiten ofrecer un consejo médico individualizado a nuestros 

pacientes. Estos recursos provienen del análisis estadístico-matemático de amplias series de 

pacientes, sus características evidenciables,  su evolución y sus resultados objetivables. No 

estamos hablando sino de complejos análisis estadísticos multivariantes provenientes de 
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técnicas estadísticas más o menos convencionales,  como regresión logística o regresión de 

riesgos proporcionales de Cox, o más avanzadas como modelos basados en inteligencia 

artificial2. 

Estos análisis tienden a presentarse en el universo científico y clínico en forma de gráficos 

que faciliten su implementación en la práctica clínica habitual y que se conocen como 

nomogramas. Sin embargo estos nomogramas todavía resultan incómodos de aplicar en la 

práctica clínica y ello ha dificultado su implementación. 

Sería ideal disponer de una herramienta informática capaz de facilitarnos el uso de estos 

modelos predictivos multivariante. Dicha herramienta tras introducir los valores propios de 

nuestro paciente y nos ofrecería el resultado de su predicción individualizada de ocurrir un 

determinado evento. En realidad esta herramienta existe, o mejor dicho “existen”, pues un 

buen número de ellas están disponibles “on-line”. 

En este trabajo presentamos una recopilación de los recursos predictivos disponibles on-line 

relacionados directa o indirectamente con el ámbito de la urología, con el objetivo de 

facilitar su implementación en el ámbito urológico. 

Recopilación de Recursos Predictivos en la Web. 

Hemos identificado un total de 78 recursos predictivos y/o calculadoras de riesgo de interés 

en el ámbito de la Urología. 

Los recursos se han  agrupado por su patología correspondiente, se han identificado por 

aquello que predicen, la dirección URL donde están disponibles, y la bibliografía  de apoyo en 

que se basan si ésta ha sido detallada. 

Las diversas áreas sobre las que se han publicado recursos on-line disponibles son: 

1. Hiperplasia Benigna de Próstata (HBP). 
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2. Incontinencia. 

3. Trasplante Renal. 

4. Oncología: 

4.1. Cáncer Suprarrenal. 

4.2. Cáncer de Pene. 

4.3. Cáncer de Tracto Urinario Superior. 

4.4. Cáncer de Vejiga. 

4.5. Cáncer de Riñón. 

4.6. Cáncer de Próstata. 

5. Otras Herramientas. 

Independiente de ésta relación clasificada por patologías y predicciones, las direcciones on-

line que aglutinan mayor número de estas calculadoras de riesgo son: 

a) http://www.lerner.ccf.org/qhs/risk_calculator/ 

 Recurso de la Cleveland Clinic donde figuran calculadoras de riesgo de 

múltiples patologías, urológicas y no. 

b) http://www.mskcc.org/cancer-care/prediction-tools 

 Recurso del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center desde donde acceder a 

diversas calculadoras específicamente oncológicas no sólo de tumores 

urológicos. 

c) http://www.nomogram.org/ 

 Recurso de la Universidad de Montreal (Dr. PI. Karakiewicz) que aborda muy 

diversas predicciones de la totalidad de los tumores urológicos a excepción 

del cáncer de testículo. 

http://www.lerner.ccf.org/qhs/risk_calculator/
http://www.mskcc.org/cancer-care/prediction-tools
http://www.nomogram.org/
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 Parece estar desactualizada después de Abril 2010 si bien ello no hace 

necesariamente inválidas sus predicciones. 

 La interfaz tiene algunas limitaciones para ser visualizada con algunos 

navegadores actuales. El más adecuado parece ser Mozilla-Firefox. 

d) http://capcalculator.org/login.php 

 Es un proyecto específico en el que participan expertos en el mundo de la 

predicción y en cáncer de próstata, mayoritariamente oncólogos 

radioterápicos pero también urólogos y oncólogos médicos. 

 Presenta una evolución predictiva desde el diagnóstico de un cáncer de 

próstata hasta la estimación del estadio patológico y resultado tras cirugía, 

radioterapia externa o braquiterapia; y todo ello incluyendo diferentes 

modelos predictivos para cada una de las estimaciones. 

 Exige registrarse, registro que por otro lado es gratuito. 

Veamos con algo de detalle cada uno de recursos identificados agrupados por sus 

patologías: 

Hiperplasia Benigna de Próstata 

Disponemos de 3 herramientas predictivas en éste ámbito, obtenidas a partir de los amplios 

estudios multicéntricos relacionados con dutasteride frente al grupo control: 

 Predicción del riesgo de Retención Aguda de Orina y Cirugía a 2 años3, 

http://rcc.simpal.com/u156HI 

http://capcalculator.org/login.php
http://rcc.simpal.com/u156HI
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 Predicción del riesgo de Retención Aguda de Orina y Cirugía a 2 años, Infección del 

Tracto Urinario, Disfunción Eréctil y Ginecomastia. REduction by DUtasteride of prostate 

Cancer Events (REDUCE)4,5, http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi?RCID=eU9iCH 

 Mortalidad en el mes siguiente a resección Transuretral de Próstata6, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

Incontinencia Urinaria 

Tan sólo hemos identificado un recurso predictivo, que en realidad es un Índice de 

Incontinencia Urinaria Femenina7, http://www.medindia.net/patients/calculators/Urinary-

Incontinence-Calculator-for-Women.asp 

Trasplante Renal 

Para este ámbito disponemos de 3 recursos predictivos, uno de ellos ante paciente donante 

cadáver, y el resto ante donante vivo: 

 Donante Cadáver: Pérdida de Función del Injerto8. En realidad este modelo también 

permite la predicción en Donante Vivo si bien advierte de que no está validado en estos 

pacientes, http://www.transplantcalculator.com/Transplant-Calculators/Delayed-Graft-

Function.aspx 

 Donante Vivo: Estimación de la Supervivencia del Injerto a 5 años y del Índice de Filtrado 

Glomerular a 1 año, a partir de datos Pre-Trasplante9, http://rcc.simpal.com/uST7TJ 

 Donante Vivo: Estimación de la Supervivencia del Injerto a 5 años, a partir de datos Pre-

Trasplante y a los 6 meses9, http://rcc.simpal.com/495KLJ 

http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi?RCID=eU9iCH
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.medindia.net/patients/calculators/Urinary-Incontinence-Calculator-for-Women.asp
http://www.medindia.net/patients/calculators/Urinary-Incontinence-Calculator-for-Women.asp
http://www.transplantcalculator.com/Transplant-Calculators/Delayed-Graft-Function.aspx
http://www.transplantcalculator.com/Transplant-Calculators/Delayed-Graft-Function.aspx
http://rcc.simpal.com/uST7TJ
http://rcc.simpal.com/495KLJ
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Oncología 

Sin duda éste es el ámbito en el que más recursos predictivos hay disponibles por lo que los 

hemos agrupado según el órgano afecto. 

Cáncer Suprarrenal 

Existe un recurso predictivo al respecto: 

 Mortalidad Global y Cáncer Específica a 1 y 2 años10, 

http://www.nomogram.org/Other/adr_calc.php 

Cáncer de Pene 

En lo que al Cáncer de Pene se refiere disponemos de dos recursos predictivos que abarcan 

el ámbito de la probabilidad de afectación linfática y la supervivencia: 

 Supervivencia Cáncer Específica a 5 años a partir de parámetros pre o post-operatorios. 

Probabilidad de Invasión Linfática a partir del Estadio Clínico11,12, 

http://rcc.simpal.com/P1LNC0 

 Mortalidad post-operatoria a 1, 2, 3, 4 y 5 años13, 

http://www.nomogram.org/Other/adr_calc.php 

Cáncer de Tracto Urinario Superior. 

Sólo hemos identificado un recurso predictivo: 

 Probabilidad de Mortalidad Cáncer Específica a los 5 años de la Nefroureterectomía14, 

http://www.nomogram.org/Other/adr_calc.php 

Cáncer de Vejiga 

En esta ocasión tenemos varios elementos predictivos en la Web que podemos agrupar en 3 

grandes epígrafes: 

http://www.nomogram.org/Other/adr_calc.php
http://rcc.simpal.com/P1LNC0
http://www.nomogram.org/Other/adr_calc.php
http://www.nomogram.org/Other/adr_calc.php
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 Estimaciones Pre-Diagnóstico:  

- Probabilidad de Padecer un Cáncer de Vejiga15, 

http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php 

 Tumores No Músculo Invasivos:  

- Probabilidad de Recidiva16, http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php 

- Probabilidad de > pT3 y/o pN(+) en Cistectomía17, 

http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php 

- Probabilidad de Recidiva y/o Progresión en Carcinoma de Células Transicionales Ta o 

T1. Tablas EORTC18, http://www.eortc.be/tools/bladdercalculator/download.asp (en 

realidad éste no es un recurso on-line sino un ejecutable una vez instalado funciona 

en nuestros equipos. 

- Probabilidad de Recidiva y/o Progresión en Carcinoma de Células Transicionales Ta o 

T1 tratado con BCG. Tablas CUETO19, http://www.aeu.es/Cueto.html 

 Tras Cistectomía:  

- Supervivencia Libre de Recidiva a 5 años tras Cistectomía20, en esta ocasión existen 

dos recursos on-line, basados en el mismo modelo predictivo: 

http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi Y 

http://nomograms.mskcc.org/Bladder/PostSurgery.aspx 

- Supervivencia Libre de Recidiva a 1, 2 y 5 años21, 

http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php 

- Mortalidad Cáncer Específica a 1, 2 y 5 años22, 

http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php 

http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php
http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php
http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php
http://www.eortc.be/tools/bladdercalculator/download.asp
http://www.aeu.es/Cueto.html
http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi
http://nomograms.mskcc.org/Bladder/PostSurgery.aspx
http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php
http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php
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- Mortalidad Global a 1, 2 y 5 años22, 

http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php 

Cáncer de Riñón 

Disponemos de varios recursos predictivos en la Web que agrupamos en predicciones pre o 

post-operatorias: 

 Probabilidad Preoperatoria de: 

- Padecer Adenopatías, Metástasis, y/o Cáncer Renal de Alto Grado (Fürhman III-IV) al 

diagnóstico23,24, http://www.nomogram.org/Kidney/rcc_calc.php 

- Padecer un Cáncer Renal, Cáncer Renal Agresivo y/o Supervivencia Libre de 

Metástasis a 1 año25,26, http://rcc.simpal.com/SU8LJo 

 Probabilidad Post-operatoria de: 

- Supervivencia Libre de Recidiva a 5 años27, 

http://nomograms.mskcc.org/Renal/PostSurgery.aspx 

- Supervivencia Libre de Recidiva a 5 años27, y/o de Insuficiencia Renal a 7 años28,29, en 

su primera predicción es idéntico y basado en el mismo estudio que el modelo 

anterior: 

http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi?RCID=arrigas%40ccf.org_kidney%20post%20combo

.txt 

- Supervivencia Cáncer Específica a 1, 2, 5 y 10 años, Mortalidad a los 30 días de 

Nefrectomía, Disminución del Filtrado Glomerular tras Nefrectomía Parcial/Total, 

Supervivencia Condicionada a padecer Cáncer Renal a 1, 2, 5 y 10 años30,31,32,33, 

http://www.nomogram.org/Kidney/rcc_calc.php 

http://www.nomogram.org/Bladder/bca_calc.php
http://www.nomogram.org/Kidney/rcc_calc.php
http://rcc.simpal.com/SU8LJo
http://nomograms.mskcc.org/Renal/PostSurgery.aspx
http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi?RCID=arrigas%40ccf.org_kidney%20post%20combo.txt
http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi?RCID=arrigas%40ccf.org_kidney%20post%20combo.txt
http://www.nomogram.org/Kidney/rcc_calc.php
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Cáncer de Próstata  

Sin duda alguna éste es el ámbito donde más recursos predictivos y sobre más aspectos hay 

disponibles en la web. 

Vamos a agruparlos en 5 epígrafes: 

- Pre-Diagnóstico: 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata con PSA < 2,5 ng/mL34, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata y Cáncer de Próstata de Alto Grado 

(Gleason > 7). Prostate Cancer Prevention Trial35, 

http://deb.uthscsa.edu/URORiskCalc/Pages/calcs.jsp 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata y Cáncer de Próstata de Alto Grado 

(Gleason > 7), Proliferación de Microacinos Atípicos (Atipical Small Acinar 

Proliferation, ASAP) y/o Neoplasia Intraepitelial Prostática de Alto Grado (High Grade-

Prostatic Intraepithelial Neoplasy, HG-PIN). REduction by DUtasteride of prostate 

Cancer Events (REDUCE) 4,5, http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi?RCID=eU9iCH 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata y Cáncer de Próstata de Alto Grado 

(Gleason > 7). Sunnybrook36, http://deb.uthscsa.edu/URORiskCalc/Pages/calcs.jsp Y 

http://rcc.simpal.com/CG0QWL 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata, Cáncer de Próstata de Alto Grado 

(Gleason > 7), y/o Cáncer indolente. European Randomized Study 

of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)37, http://www.prostatecancer-

riskcalculator.com/assess-your-risk-of-prostate-cancer 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://deb.uthscsa.edu/URORiskCalc/Pages/calcs.jsp
http://deb.uthscsa.edu/URORiskCalc/Pages/calcs.jsp
http://rcc.simpal.com/RCEval.cgi?RCID=eU9iCH
http://deb.uthscsa.edu/URORiskCalc/Pages/calcs.jsp
http://deb.uthscsa.edu/URORiskCalc/Pages/calcs.jsp
http://rcc.simpal.com/CG0QWL
http://www.prostatecancer-riskcalculator.com/assess-your-risk-of-prostate-cancer
http://www.prostatecancer-riskcalculator.com/assess-your-risk-of-prostate-cancer
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- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata en 1ª Biopsia (sextante)38, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata en 1ª Biopsia (> 10 cilindros)39, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata en Biopsias repetidas40,41, 

http://rcc.simpal.com/AOKW47 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata en Biopsias repetidas (> 10 cilindros)39, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata en Biopsias de Saturación42, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Mortalidad en los 4 meses siguientes a la Biopsia de Próstata43, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Probabilidad de padecer Cáncer de próstata en 1ª o repetidas Biopsias40,44, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Pre-Tratamiento: 

- Probabilidad de Aumentar el Grado de Gleason en la Pieza45,46, 

http://rcc.simpal.com/0YJR5S  Y http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Probabilidad de Aumentar el Grado de Gleason en pacientes candidatos a 

Braquiterapia de Baja tasa, http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Tablas de Partin (2006-2011): Estadios Patológicos47, 

http://urology.jhu.edu/prostate/partintables.php 

- Probabilidad de Cáncer Indolente y diferentes Estadios Patológicos48,49,50,51, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://rcc.simpal.com/AOKW47
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://rcc.simpal.com/0YJR5S
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://urology.jhu.edu/prostate/partintables.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
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- Probabilidad de Cáncer de Próstata No Órgano-Confinado, Invasión Linfática y 

Supervivencia Libre de Recidiva pre-Prostatectomía, estas predicciones se basan en 

Redes Neuronales Artificiales y la serie de las Instituciones médicas John Hopkins en 

U.S.A. La última actualización data de 2007, 

http://www.prostatecalculator.org/noc.html y 

http://www.prostatecalculator.org/lns.html y 

http://www.prostatecalculator.org/psa.html?a=y 

- Grupos de Riesgo de Recidiva Bioquímica de Metástasis, Supervivencia Cáncer 

Específica y Supervivencia Global pre-Prostatectomía. The 

University of California, San Francisco-Cancer of theProstate Risk Assessment (UCSF-

CAPRA) score52. Este modelo estratifica en Grupos de Riesgo de Recidiva Bioquímica 

(PSA > 0,2 ng/mL) a partir de variables preoperatorias, 

http://urology.ucsf.edu/research/cancer/prostate-cancer-risk-assessment-and-the-

ucsf-capra-score 

- Probabilidad de Cáncer Indolente, Estadio Patológico, Supervivencia Libre de Recidiva 

a 5 y 10 años y/o Supervivencia Cáncer Específica a 10 y 15 años, Pre-

Prostatectomía53,54,55,56,57,58,59, 

http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PreTreatment.aspx 

- Supervivencia Libre de Recidiva Bioquímica a los 3, 5, 7 y 10 años Pre- 

Prostatectomía60, http://urology.jhu.edu/prostate/han_tables.php?lk=Han  

- Probabilidad de Cáncer Indolente, Estadio Patológico y/o Supervivencia Libre de 

Recidiva a 5 años, Pre-Braquiterapia53,54,55,56,57,61 , 

http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PreTreatment.aspx 

http://www.prostatecalculator.org/noc.html
http://www.prostatecalculator.org/lns.html
http://www.prostatecalculator.org/noc.html
http://www.prostatecalculator.org/noc.html
http://urology.ucsf.edu/research/cancer/prostate-cancer-risk-assessment-and-the-ucsf-capra-score
http://urology.ucsf.edu/research/cancer/prostate-cancer-risk-assessment-and-the-ucsf-capra-score
http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PreTreatment.aspx
http://urology.jhu.edu/prostate/han_tables.php?lk=Han
http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PreTreatment.aspx
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- Probabilidad de Estadios Patológicos, Supervivencia Libre de Recidiva a 5 y 10 años, 

pre-Prostatectomía, Radioterapia Externa y/o Braquiterapia. Este recurso aporta 

predicciones como en los casos anteriores, pero ofrece las predicciones de diferentes 

modelos en una misma pantalla52,57,58,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73,74,75, 

http://capcalculator.org/use-cap-calculator.php 

- Probabilidad de Cáncer Indolente, Supervivencia Libre de Recidiva a 5 y 10 años, 

Supervivencia Libre de Metástasis a 5 años, Supervivencia Cáncer Específica a 10 años 

y/o Trifecta a 3 años53,59,69,76,77,78,79,80, http://rcc.simpal.com/yXG9y0 

- Probabilidad de Cáncer Indolente, Cáncer en Zona Transicional, Mortalidad al mes de 

Prostatectomía y/o Supervivencia Global a 10 años tras Cirugía o 

Radioterapia48,81,82,83, http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

 Post-Cirugía: 

- Supervivencia Libre de Recidiva tras Prostatectomía. Estas predicciones se basan en 

Redes Neuronales Artificiales y la serie de las Instituciones médicas John Hopkins en 

U.S.A. La última actualización data de 2007, 

http://www.prostatecalculator.org/psa.html?a=z 

- Supervivencia Libre de Recidiva Bioquímica a los 2 años tras Prostatectomía84, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Supervivencia Libre de Recidiva Bioquímica a los 2, 5, 7 y 10 años tras 

Prostatectomía85,86 

http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PostRadicalProstatectomy.aspx 

- Supervivencia Libre de Recidiva Bioquímica a los 3, 5, 7 y 10 años tras 

Prostatectomía60, http://urology.jhu.edu/prostate/han_tables.php?lk=Han 

http://capcalculator.org/use-cap-calculator.php
http://rcc.simpal.com/yXG9y0
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.prostatecalculator.org/noc.html
http://www.prostatecalculator.org/noc.html
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PostRadicalProstatectomy.aspx
http://urology.jhu.edu/prostate/han_tables.php?lk=Han
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- Supervivencia Libre de Recidiva Bioquímica a los 7, 9 y 10 años tras Prostatectomía o 

Braquiterapia79,85 86,87, http://rcc.simpal.com/VPOi7P 

- Supervivencia Libre de Recidiva Bioquímica a los 5, 10, 15 y 20 años tras 

Prostatectomía88, http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Supervivencia Libre de Recidiva Local a los 5, 10, 15 y 20 años tras Prostatectomía, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Supervivencia Libre de Metástasis a los 5, 10, 15 y 20 años tras Prostatectomía89, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Supervivencia Cáncer Específica a los 5, 10, 15 y 20 años tras Prostatectomía, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

 Tras Recidiva: 

- Supervivencia Libre de Recidiva Bioquímica a los 6 años tras Radioterapia de 

Rescate90. http://rcc.simpal.com/692O71 y 

http://nomograms.mskcc.org/Prostate/SalvageRadiationTherapy.aspx 

- Supervivencia Libre de Metástasis a 2, 5 y 10 años tras Recidiva Bioquímica, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Supervivencia Cáncer Específica a 2, 3, 4 y 5 años en Hormonoterapia Post-

Prostatectomía91, http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

- Supervivencia Global a 2, 5 y 10 años en Recidiva Bioquímica Post-Prostatectomía, 

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

 En Cáncer de Próstata Diseminado: 

http://rcc.simpal.com/VPOi7P
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://rcc.simpal.com/692O71
http://nomograms.mskcc.org/Prostate/SalvageRadiationTherapy.aspx
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
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- Supervivencia Global a 1 y 2 años en Cáncer de Próstata Metastásico92, 

http://rcc.simpal.com/eLK1Dy Y 

http://nomograms.mskcc.org/Prostate/HormoneRefractory.aspx 

- Supervivencia Global a 1, 2, 3, 4 y 5 años en Cáncer de Próstata Resistente a 

Castración93, http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php 

Otras Herramientas 

Otras herramientas de utilidad en la Web nos permiten estimar la cinética del PSA, la 

Esperanza de vida, el Riesgo de Fractura Ósea o el Índice de Filtrado Glomerular. 

 Cinética del PSA: Tiempo de Duplicación del PSA (PSADT) y PSA-Velocidad (PSAV)94,  

http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php Y 

http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PsaDoublingTime.aspx 

 Esperanza de Vida, http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php , 

http://www.socialsecurity.gov/OACT/population/longevity.html , 

http://194.224.248.32/simuladores/ 

Basados respectivamente en: 

- Estadísticas canadienses de 2002. 

- Social Security Administration (U.S.A.) 

- Asociación Empresarial del Seguro (España, actualizado a Octubre 2007) 

 Herramienta de Evaluación de Riesgo de Fractura desarrollada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). FRAX®95,96,97,98,99,100,101, 

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=sp 

 Índice de Filtrado Glomerular a partir Fórmula Abreviada y/o Extendida de la 

Modificación de la Dieta en Enfermedad Renal e Índice de Filtrado Glomerular a partir 

http://rcc.simpal.com/eLK1Dy
http://nomograms.mskcc.org/Prostate/HormoneRefractory.aspx
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://nomograms.mskcc.org/Prostate/PsaDoublingTime.aspx
http://www.nomogram.org/Prostate/pros_calc.php
http://www.socialsecurity.gov/OACT/population/longevity.html
http://194.224.248.32/simuladores/
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=sp
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del Aclaramiento de Creatinina obtenido de la Fórmula de Cockcroft-Gault, 

http://www.transplantcalculator.com/Renal-Function-Calculators/GFR-by-aMDRD.aspx 

La presente revisión se basa en la presentación realizada dentro del Curso de 

Adiestramiento: Informática para Urólogos-2013 (Nº exp.: 13/3847) que tuvo lugar durante 

el pasado LXXVIII Congreso Nacional de Urología celebrado del 12 al 15 de Junio de 2013, en 

la ciudad de Granada. 
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