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RESUMEN

La Guia de hoy propone la Prostatectomia Radical
como una opcién para pacientes sanos con Cancer de
Prostata de Bajo Riesgo. Los estudios previos que evaluaron
la correlacion del estadio clinico, la puntuacién de Gleason
(GS) y el valor de PSA en el momento del diagndstico y sus
resultados correspondientes después de la prostatectomia
radical (PR) precedieron a resultados muy diferentes.

PALABRAS CLAVE

Prostatectomia Radical; Cancer de Prostata; Bajo Riesgo;
Gleason; valor de PSA,; prostatectomia radical.

ABSTRACT

Today’s  Guidelines propose the Radical
Prostatectomy as an option for healthy patients with Low
Risk Prostate Cancer. Prior studies assessing the correlation
of Clinical Stage, Gleason score (GS) and PSA value at
diagnosis and its corresponding outcomes after radical
prostatectomy (RP) predated very different results.
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INTRODUCCION
Los Lineamientos o Guidelines actuales proponen la
Prostatectomia Radical como una de las opciones de

tratamiento para pacientes con buena expectativa general de
vida.

En los pacientes clasificados como bajo riesgo segun
SKMCC y NCCN, las opciones de tratamiento aceptadas son
la vigilancia activa, la radioterapia (sin ADT) y la
prostatectomia radical (1).

El auge de la vigilancia activa se basa en la
posibilidad de tratarse de pacientes con una enfermedad que
se mantendra indolente por el tiempo de vida del paciente.
En general, pacientes con Gleason 3, unifocal y volumen
tumoral bajo son considerados con muy pocas posibilidades
de desarrollar una enfermedad que comprometa su calidad

de vida o sobrevida. En la actualidad se estan desarrollando
multiples técnicas para tratar de diferenciar este grupo de los
pacientes que si desarrollardn una enfermedad clinica, en
especial en el &mbito genético, molecular y de imagenologia.
@

Estudios previos evaluando la correlacion entre la
asignacion de grupos de riesgo pre-tratamiento y su estadio
real postquirdrgico revelan resultados muy variados en las
diferentes series (3), por lo cual nos parece muy relevante
tener la data propia para poder evaluar nuestros pacientes y
nuestra linea de decisiones con informacion real.

OBJETIVO

Establecer la correlacion de nuestra poblacion de
pacientes clasificados preoperatoriamente como Cancer de
Prostata de Bajo Riesgo y el estadio luego de la
prostatectomia Radical durante el periodo 2014-2017.

DISENO

Se realizaron u total de 170 Prostatectomias
Radicales en el periodo del estudio, de estas, 69
corresponden a pacientes de bajo riesgo: PSA<10ng/ml, GS
3+3 unilateral y con indicacion de biopsia por cT1la o cT2a
€OMOo maximo.

A todos se les realizd prostatectomia Radical sin
linfadenectomia.

INTERVENCION

Todos los pacientes sometidos a prostatectomia
radical tenian diagnéstico previo por biopsia de aguja de
Céncer de Préstata con GS 3+3 y PSA <10ng/dl. Todos
fueron examinados para establecer clinicamente por tacto si
eran cTla o cT2a. En equipo del estudio no intervino en la
explicacion del diagndstico y las opciones terapéuticas, ni en
la toma de decisiones por el paciente o su médico tratante.
Se trata de un estudio observacional sin interferencia ni
intervencion directa de los investigadores.

Se captaron los datos de las 170 prostatectomias
radicales realizadas en este periodo, y se tomaron los casos
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con PSA menor de 10.0ng/ml, con Gleason 3+3 como
méaximo y unilateral. Con estas caracteristicas se evaluaron
69 casos y se incluyeron todos para analisis.

RESULTADOS

El promedio de edad de los pacientes de esta serie
fue de 63.0 afios (45 — 77).

El PSA preoperatorio promedio fue de 6.47 ng/ml
(3.4-10.0).

De los 69 pacientes sometidos a prostatectomia
radical sin linfadenectomia por cancer de prostata de bajo
riesgo, 34(49.3%) subieron su clasificacion de Gleason
original de 3+3 a una mayor. En 14(20.3%) el patron
predominante era de Gleason 4y en 3(4.3%) de los pacientes
se reportd Gleason 5. 19 pacientes presentaron invasion
perineural como hallazgo histopatoldgico reportado, todos
ellos dentro del grupo de UpGrade a Gleason 4 o 5.

De los 69 pacientes sometidos a prostatectomia
radical sin linfadenectomia por cancer de prostata de bajo
riesgo 42(60.8%) subieron su clasificacion de cTlcocT2aa
un estadio con mayor carga tumoral. Para este estudio,
definimos mayor carga tumoral que la esperada al tener
piezas de patologia con 50% o méas de tumor (pT2b) o
bilaterales (pT2c). 11 pacientes tuvieron bordes positivos en
la pieza quirdrgica, todos estos casos dentro del grupo de
UpGrade a pT2c y pT3 (extension extraprostatica).

Solo 12(17.4%) de los pacientes operados de esta
serie, clasificados como céancer de prostata de bajo riesgo, se
mantuvieron con GS 3+3 unilateral y de bajo volumen en la
pieza final de la prostatectomia. Y 19(27.5%) de los
pacientes presentaron ambos criterios de UpGrade (Gleason
y carga tumoral).

CONCLUSIONES
El UpGrade postquirtrgico de los pacientes de

Céncer de Prdéstata de bajo riesgo es de 82.6% en nuestra
institucion.

De los casos que suben su estadio, 49.3% lo hacen
por presentar patrén de Gleason 4 o0 mayor y 60.8% lo hacen
por tener pieza patoldgica multifocal con carga tumoral
mayor de 30%, invasion extracapsular o incluso
extraprostatica (estadio pT2b o mayor).
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Solo 17.4% de los pacientes clasificados
preoperatoriamente como céancer de prostata de bajo riesgo
se mantienen en esta clasificacion luego de la cirugia.

Basados en estos resultados de data propia
(Evidencia de Mundo Real) podemos recomendar para
nuestra institucion:

Con la data de un UpGrade muy superior al
usualmente reportado en la literatura, creemos que el
beneficio de tratar al 82.6% de los pacientes mal asignados
prequirdrgicamente como bajo riesgo, sobrepasa con creces
el sobretratamiento del 17.4% que realmente pueden
presentar una enfermedad clinicamente indolente.

RECOMENDACIONES

Establecer la linfadenectomia pélvica en todos los
casos de prostatectomia radical como una recomendacion
fuerte.

Establecer la vigilancia activa como una opcién
poco recomendada.

Preparar un estudio de captacién y seguimiento para
esta serie de pacientes y poder evaluar la incidencia de
recidiva bioquimica y de recidiva clinica, asi como su status
de enfermedad y tratamiento actuales.

Considerar en trabajo multidisciplinario entre
imagenologia, patologia y laboratorio para, en un futuro,
incluir mejores herramientas de clasificacion pre-
tratamiento de esta poblacion de pacientes.
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