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B RESUMEN

Introduccién: La estadificacion clinica del Cancer de Préstata es una evaluacion de la extensién de la enfermedad mediante
el uso de parametros previos al tratamiento como tacto rectal, PSA, biopsia transrectal e imédgenes radioldgicas. El estadio
anatomopatoldgico postquirdrgico comprende el andlisis histopatolégico de la pieza operatoria, lo que constituye una
estimacion mas precisa de la extension de la enfermedad y representa el método mas fiable para predecir el resultado
del tratamiento. Materiales y Métodos: De 386 pacientes sometidos a Prostatectomia entre los aitos 2002 y 2012 se realiza
estudio retrospectivo de 48 pacientes, que presentaron compromiso extraprostatico. Andlisis estadistico de las variables
estudiadas mediante prueba de Chi cuadrado. Resultados: De 386 pacientes sometidos a Prostatectomia, el 12,4% presenté
compromiso extraprostatico. La edad promedio fue de 64,1 aios; el PSA promedio 12,2 ng/ml. El 37,77% presentaba un
tacto rectal sospechoso. El tamaro prostatico promedio estimado por ecografia fue 38,2 cc. La biopsia definitiva revel6
un volumen glandular promedio de 64 cc.y volumen tumoral promedio de 6,9 cc. El 72,92% fue clasificado con un score
de Gleason < 7. El 82% presentaba compromiso glandular bilateral. El 65,12% presenté compromiso capsular; 73,9% com-
promiso de bordes quirurgicos; 23,4% compromiso unilateral y 19,1% bilateral de vesiculas seminales. Conclusiones: No
fue posible establecer evidencia que permita afirmar la existencia de algun factor predictor para el compromiso capsular,
de bordes quirurgicos, de vesiculas seminales, de conductos deferentes, ni permeacion linfatica. Se logré establecer una
relacién estadisticamente significativa entre niveles de PSA y probabilidad de compromiso vascular.

Palabras Claves: Cancer de prostata, Biopsia prostatica, Cancer de prostata localmente extendido.

B ABSTRACT

Introduction.:Clinical staging of prostate cancer is an assessment of the extent of disease by using pretreatment parame-
ters as DRE, PSA, transrectal biopsy and scans. The postoperative pathologic stage comprises histopathological analysis
of surgical piece, which is a more accurate estimate of the extent of disease and represents the most reliable method to
predict the outcome of treatment. Materials and Methods. Retrospective study of 48 patients with prostate cancer who
underwent radical prostatectomy between 2002 and 2012, which showed extraprostatic commitment. Statistical analysis
of the variables using chi-square test. Results. Of 386 patients undergoing prostatectomy, 12.4% had extraprostatic com-
mitment. The average age was 64.1 years and the mean PSA 12.2 ng / ml. The 37.77% had a suspicious DRE. The average
prostate size estimated by ultrasound was 38.2 cc. The final biopsy revealed an average volume of 64 cc glandular. and
average tumor volume of 6.9 cc. The 72.92% was classified with a Gleason score < 7.82% had bilateral glandular involvement.
The capsular involvement showed 65.12%, 73.9% commitment surgical margins, 23.4% and 19.1% unilateral commitment
bilateral seminal vesicles. Conclusions. It was not possible to establish evidence to affirm the existence of a predictor factor
for capsular involvement of surgical margins, seminal vesicle, vas deferens, or lymphatic permeation. They managed to
establish a statistically significant relationship between PSA levels and probability of vascular compromise.
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B INTRODUCCION

Desde que ainicios de los afnos 90 se incorporé a la practica
uroldgica la determinacidn del antigeno prostatico especifico
(PSA), laincidencia de Cancer de Prostata (CP) ha aumentado
debido al diagnostico de la enfermedad en estadios cada
vez mas tempranos, cuando aun es asintomatica. Esta si-
tuacién ha provocado que cada vez nos encontremos con
mas pacientes susceptibles de tratamientos locales con
intencion curativa, siendo la Prostatectomia Radical (PR) y
la radioterapia los mas aceptados.

La correcta eleccidon de un tratamiento busca alcanzar un
equilibrio entre la eficacia, las potenciales complicaciones
del tratamiento y la calidad de vida del paciente una vez
tratado. Histéricamente, los conocimientos y la experiencia
del médico asociado a consideraciones socialesy personales

Ingreso de Hospitalizacidn en la historia clinica del paciente.
El PSA se determind mediante técnica de inmunoquimio-
luminscencia con un rango de normalidad entre 0-4 ng/
ml. Se considerd el volumen prostatico consignado en el
protocolo de biopsia prostética transrectal ecodirigida. Para
la determinar el grado histolégico de la biopsia prostatica
se siguieron las directrices de la clasificacion de Gleason2.
Se realizé el andlisis estadistico de las variables estudiadas
mediante prueba de Chi cuadrado.

B RESULTADOS

De los 386 pacientes sometidos a PR durante el periodo
estudiado, el 12,4% presentd compromiso extraprostatico.
La edad promedio de este grupo fue de 64,1 aios. El PSA
promedio fue de 12,2 ng/ml (Tabla 1). El 37,77% presentaba

del paciente determinaban la eleccion de

un tratamiento u otro. Alcanzar un nivel de ROGIABEE il LS FL Sl
certeza adecuado al momento de elegir el EDAD 53 74 65 64,12
tratamiento requeria de un largo aprendi- PSA 2,9 60 9,4 12,22
zaje, era dificilmente estandarizable y al ser TACTO RECTAL 1 4 2 1,86
personal siempre estaba sometido a sesgosT1. VOLUMEN PROSTATICO 17 90 38,5 38,23

La medicina moderna, tiende a la optimizacion
y estandarizacién de los procesos diagndsticos
y terapéuticos basandose en la evidencia cientifica, elimi-
nando los sesgos personales. En esa linea se enmarcan los
sistemas de estadiaje, modelos pronésticos, nomogramas,
tablas predictivas y demas elementos que tienen como fin
ultimo la prediccién lo mas exacta posible del estadio de
la enfermedad o el prondstico del enfermo, con el objeto
de evitar las posibles complicaciones de la intervencion a
pacientes que, por su estadio local, probablemente no se
beneficiarian de ella.

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar la existencia de
variables clinicas y anatomopatoldgicas que pudieran
constituir un factor pronéstico para la extension local de
pacientes portadores de CP.

B MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de los informes histo-
patoldgicos de las piezas operatorias de 386 pacientes
sometidos a PR por diagndstico de CP, en el Hospital Barros
Luco Trudeau entre los aflos 2002 y 2012.

Se identificaron 48 pacientes que presentaron compromiso
neoplasico extracapsular definido por la presencia de bordes
quirdrgicos comprometidos, compromiso tumoral infiltrativo
de la capsula prostatica, compromiso de conductos deferen-
tes o vesiculas seminales, permeacion linfatica, vascular o
neural y compromiso vesical. Las variables independientes
analizadas fueron edad, tacto rectal, PSA preoperatorio
y volumen prostético estimado por ecografia transrectal.
La variable dependiente fue la presencia de compromiso
neoplasico extracapsular.

Para el estudio se considerd el tacto rectal consignado en el
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Tabla 1. Variables independientes.

un tacto rectal sospechoso definido como la presencia de
nédulos palpables, superficie irregular, dreas aumentadas de
consistencia o limites imprecisos. El 81,58% presentaba una
préstata grado 1 6 2 al tacto, mientras que sélo el 18,42%
presentaba una préstata grado 3 6 4 (Tabla 2).

CANCER DE PROSTATA
TACTO RECTAL (GRADOS) | LOCALMENTE EXTENDIDO
(%)
1 34,21
2 47,37
3 15,79
4 2,63
TOTAL 100

Tabla 2. Céncer de Préstata localmente avanzado segun
tacto rectal.

El tamafo prostatico promedio estimado por ecografia
transrectal al momento de realizar la biopsia prostatica, fue
de 38,2 cc. (Tabla 1). De acuerdo al resultado de la biopsia
definitiva, el volumen glandular promedio fue de 64 cc.y
el volumen tumoral promedio fue de 6,9 cc. El 47,92% fue
clasificado como grado 7 de Gleason. Sélo en el 25% de los
casos el grado de Gleason resulté < a 7 (Tabla 3). E 82% pre-
sentaba compromiso glandular bilateral (Tabla 4). El 65,12%
presentd compromiso de capsula; 73,9% compromiso de los
bordes quirtrgicos; 23,4% compromiso unilateral de vesicula
seminal y 19,1% bilateral.

Tras realizar la regresion logistica el inico factor pronéstico
encontrado para permeacion vascular fue el valor de PSA
(Grafico 1). El grado de Gleason fue un factor pronéstico



CANCER DE PROSTATA
SCORE DE GLEASON | LOCALMENTE EXTENDIDO

(%)
6 25

7 47,92

8 18,75

9 8,33

TOTAL 100

Tabla 3. Cancer de Prostata localmente avanzado segun
Score de Gleason preoperatorio.

COMPROMISO COMPROMISO LOBULD
LOBULO 1ZQUIERDO (%) TOTAL (%)
DERECHO (%) sl NO
sl a2 7.7 887
NO 10,3 1] 10,3
TOTAL (38) 52,3 7.7 100

Tabla 4. Cancer de Préstata localmente avanzado de acuerdo

a lateralidad del compromiso.

encontrado para compromiso de vesiculas seminales, sin
embargo, tal relaciéon no fue estadisticamente significativa,
presentando un p=0,059 con un intervalo de confianza
entre 0,97 y 4,12.
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Grafico 1. Niveles de PSA en relacién a la presencia de compro-
miso vascular.

B CONCLUSIONES

La Prostatectomia Radical (PR) sigue siendo el tratamiento
de eleccion del Cancer de Prostata localizado. La PR ha de-
mostrado tener mayor eficacia en aquellos canceres que se
encuentran confinados a la Préstata3. La PR en general se
reserva para enfermos con expectativas de vida mayor a 10
anos, sin patologias concomitantes graves y con enfermedad
de riesgo medio y alto de progresion. Estadio T1b-T1c-T2a-
T2b son laindicacion mas frecuentey en la que se obtienen
las mayores tasas de curacion 4.

El estadio patolégico del CP sélo puede ser conocido tras
la realizacion de una PR, pero se puede hacer una buena
aproximacién mediante el andlisis de los factores prondsticos
de CP. Denominamos factores prondsticos o de riesgo de
progresion a ciertas caracteristicas de las enfermedades que
se relacionan con una mayor probabilidad de que, a largo
plazo, se produzca un avance en su linea evolutiva. Para el
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CP son factores de riesgo individuales el estadio clinico, el
grado de Gleason de la biopsia prostatica y los niveles de
PSA pre tratamiento5.

La literatura describe que hombres con valores de PSA
preoperatorios de 10ng/ml o mas, estadio clinico T2ao T2b,
score de gleason de 7 o mas y/o multiples biopsias positivas
de las muestras tienen mayor probabilidad de presentar
margenes quirdrgicos positivos 6.

No fue posible establecer evidencia que permita afirmar
la existencia de algun factor predictor para el compromiso
capsular, de bordes quirurgicos, de vesiculas seminales, de
conductos deferentes, ni para permeacion linfatica. Se logré
establecer una relacion estadisticamente significativa entre
niveles de PSA y probabilidad de compromiso vascular,
donde por cada 0,12 ng/ml que aumente el PSA, existe 0.12
veces mas probabilidad de presentar compromiso vascular.
Se observo una relacion directa entre Score de Gleason y
probabilidad de compromiso de vesiculas seminales, sin
lograr establecerse significancia estadistica.

No hay consenso en el manejo de los margenes positivos. Las
opciones de tratamiento incluyen radioterapia adyuvante,
terapia antiandrogenica adyuvante y hormonoterapia.
Estudios prospectivos de sequimiento de estos pacientes son
necesarios para determinar recomendaciones definitivas 6.
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