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RESUMEN

Introduccion: La gradacion de Gleason es un
instrumento de estadificacion histologica utilizada en
pacientes con diagndstico de cancer de prdstata. Se espera
que entre el resultado de la biopsia de préstata y de la pieza
quirdrgica haya concordancia, sin embargo, existe cierta
variabilidad al comparar ambos resultados.

Objetivo: Determinar la concordancia entre el
puntaje de Gleason de la biopsia de prostata con el puntaje
Gleason de la prostatectomia radical.

Materiales y Métodos: Andlisis de pruebas
diagndsticas de 146 registros de patologia de prostatectomia
radical que se realizaron entre 2013-2019. Para determinar
la concordancia entre las variables fue utilizado el
coeficiente Kappa de Cohen.

Resultados: Para el Gleason en grupo de riesgo, el
coeficiente Kappa de Cohen fue de 0.216, obteniendo una
concordancia regular entre el resultado de la biopsia de
prostata con el de la prostatectomia radical.

Conclusiones: La concordancia de la puntuacion
Gleason de las biopsias con el resultado histopatolégico final
fue regular. No obstante, no se concluyé que esto fuera
determinante al momento de tomar decisiones en funcion del
tratamiento, ya que los grados de sobre estadificacion y de
sub estadificacion han sido similares a los resultados de
estudios observacionales internacionales.
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ABSTRACT

Introduction: Gleason grading is a histological
staging instrument used in patients diagnosed with prostate

cancer. It is expected that there will be agreement between
the result of the prostate biopsy and the surgical piece,
however, there is some variability when comparing both
results.

Objective: To determine the concordance between
the Gleason score of the prostate biopsy with the Gleason
score of the radical prostatectomy.

Materials and Methods: Analysis of diagnostic
tests of 146 radical prostatectomy pathology records that
were performed between 2013-2019. To determine the
agreement between the variables, Cohen's Kappa coefficient
was used.

Results: For Gleason in the risk group, Cohen's
Kappa coefficient was 0.216, obtaining a regular
concordance between the result of the prostate biopsy and
that of the radical prostatectomy.

Conclusions: The concordance of the Gleason score
of the biopsies with the final histopathological result was
regular. However, it was not concluded that this was a
determining factor when making decisions based on
treatment, since the degrees of overstaging and understaging
have been similar to the results of international observational
studies.
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INTRODUCCION

El grado histolégico tumoral constituye un
importante factor prondstico y terapéutico en pacientes con
cancer de prostata, dada su buena correlacion con el
compromiso tumoral ganglionar linfatico, recurrencia local
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y metéstasis a distancia.>® Es importante destacar que la falta
de concordancia entre la biopsia y la prostatectomia radical
puede afectar el subtratamiento y el sobretratamiento. En
pacientes que no se someten a cirugia, el puntaje Gleason
obtenido de la biopsia sigue siendo el factor clave para las
decisiones de tratamiento y el pronéstico.” Las practicas
actuales de biopsia también son variables con respecto al
informe de los puntajes Gleason como “peor / mas alto”,
“global / general' y “compuesto” (que se ha utilizado de
forma variable en la literatura), y si esto se informa por
separado 0 no como un “grupo de grado” Gleason.? Se
realiz6 este estudio para evaluar la concordancia, las
actualizaciones y degradaciones de la biopsia a la
prostatectomia radical, utilizando los grupos de grado de
Gleason (grados ISUP) recientemente propuestos en una
cohorte contemporanea posterior a 2005, utilizando un
Grado Gleason / Puntaje Gleason global.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de tipo cohorte ambispectivo
longitudinal analitico a 146 pacientes hombres con
diagnostico de cancer de prostata llevados a prostatectomia
radical con biopsia de prdstata transrectal dirigida por
ultrasonido realizadas en el Hospital Civil de Guadalajara de
enero de 2013 a diciembre de 2019. Se buscd en la base de
datos electrénica de la Unidad de Anatomia Patoldgica,
archivo clinico y archivo digital del servicio de Urologia los
casos de pacientes llevados a biopsia de prdstata en esta
institucion, se reviso el reporte de patologia de la biopsia de
prostata, de la prostatectomia radical y la historia clinica; a
partir de las cuales se extrajeron la edad del paciente, el nivel

de antigeno prostatico, el puntaje de Gleason en el primer y
segundo patron de la biopsia de prostata y la prostatectomia
radical, el puntaje de Gleason de la biopsia y la
prostatectomia radical, el grado grupo de Gleason de la
biopsia y la prostatectomia radical.

Los datos obtenidos de la busqueda de historias y
reportes de patologia se digitaron y analizaron en una base
de datos en la plataforma Excel.

Se respetaron las normas éticas del Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion en
México, la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, Pautas CIOMS y el Informe Belmont.

RESULTADOS

Un total de 146 pacientes. En la tabla cuatro se
resumen las caracteristicas perioperatorias de la poblacion.
Se encontrd una mediana de edad de 65 afios, con un valor
minimo de 49 y un méaximo de 76 (Véase figura 1). La
mediana del antigeno prostatico especifico al momento del
diagndstico fue de 10.39 ng/ml con un rango de 0.37 a 294
ng/ml. Del total de prostatectomias radicales el 67.8%
correspondio a abordajes abiertos y el 47% a procedimientos
laparoscépicos. El estadio tumoral patoldgico fue en su
mayoria T2 en 114 casos (78%), T3a en 21 casos (14.4%),
T3b en 10 casos (6.8%) y un solo caso correspondiente a T4
(0.7%). Con relacion a presencia de margenes positivos y
extension extraprostatica se encontraron en 41 pacientes
(28.1%) y 38 pacientes (26%) respectivamente.

Prostatectomia
Biopsia Muy | Bajo Favorable Desfavorable | Alto | Muy | Total
bajo indeterminado indeterminado Alto
Muy bajo 5 0 1 0 0 0 B
Bajo 4 1 1 3 0 0 19
Favorable 10 8 28 5 7 1 59
indeterminado
Desfavorable 0 0 5 4 ] 1 15
indeterminado
Alto 1 0 8 11 16 0 36
Muy alto 0 1 0 1 8 1 11
Total 20 20 43 24 36 3 146
Evaluacion estadistica
Concordancia Kappa 0.287 . error estandar 0.051, valort 7.036, valordep <
0.0001

Correlacion de 0.637, error estandar 0.053, valort 9.9, valor de p de < 0.0001
Spearman
BTRP, Biopsia lras-recial Prostatica
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DISCUSION

La clasificacion de Gleason y su estandarizacion en
grados de grupo a cargo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es mundialmente aceptada para la
caracterizacion histoldgica del cancer de prdstata, siendo
uno de los predictores de prondstico mas importante en estos
pacientes.® El informe de la biopsia transrectal de prostata
es determinante en la toma de decisiones médicas por lo que
se demanda un alto nivel de similitud entre el informe inicial
y el del espécimen quirdrgico con el fin de optar por el mejor
manejo para cada paciente. Uno de los principales objetivos
en la practica contemporanea es optimizar el uso de la
vigilancia activa versus la terapia definitiva y reducir el
subtratamiento y el sobretratamiento del paciente. 1°

El informe del estudio patoldgico de la biopsia de
prostata y la patologia definitiva varia de manera importante
en los reportes de la literatura,11,38 el indice de
concordancia Kappa encontrado en nuestro estudio fue de
0,216 lo que indica una concordancia débil, la cual es menor
en comparacion con las series de Cookson y colaboradores
donde el kappa ponderado fue de 0,488 y Tapia y
colaboradores donde el valor de kappa ponderado fue de
0,468; esta diferencia puede explicarse por factores que
pueden influir directamente en el resultado de patologia
como el estadio patoldgico, la ubicacion espacial del tumor
en la glandula, el nivel de PSA del paciente o la técnica de
toma de biopsia.

En el presente estudio la concordancia exacta fue
mayor para los grupos de riesgo favorable indeterminado y
alto, 43% y 24% respectivamente, en comparacion con el
grupo de bajo riesgo. Lo anterior puede ser explicado por
varios factores cuantificables como se menciond
anteriormente como los niveles de PSA, el peso de la
patologia, la edad, la extension del cancer al momento de la
biopsia y la toma de la muestra.

CONCLUSION

La concordancia exacta y los niveles de sub
estadificacion en nuestra institucion son similares con
estudios observacionales internacionales. La decision
terapéutica en pacientes diagnosticados con cancer de
préstata debe basarse no sdlo en los informes de patologia
sino en factores clinicos como edad, examen fisico, factores
de riesgo, y paraclinicos tal como el PSA, la densidad de

PSA y/o el tiempo de doblaje de PSA con el objetivo de
mejorar la toma de decisiones en conjunto con nuestros
pacientes.
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