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RESUMEN

Titulo: Estudio comparativo entre el resultado de la Escala de Gleason en la
biopsia transrectal guiada por ultrasonido y el resultado de Escala de Gleason
en la prostatectomia radical de los pacientes con cincer de prostata.

Objetivo: Comparar la escala de Gleason de la BTR y la PR.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
comparativo, abierto en pacientes del Servicio de Urologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional la Raza entre Septiembre de 2002 y
Enero de 2006, estudiandose APE, volumen prostético, Escala de Gleason en
BTR y PR, extensiOn extraprostitica con correlacion de Sperman y X2.
Resultados: En la BTR se encontré 1 con Gleason 5, 28 con Gleason 6, 2 con
Gleason 7 (3+4), 8 con Gleason 7 (4+3) y 1 con Gleason 8. En la PR 14 con
Gleason 6, 6 con G7 (3+4), 11 con G7 (4+3), 5 con G8, 2 con GY (4+5), 1 con
G9 (5+4), 1 con G10. Al realizar evaluacién comparativa se encontraron como
variables independientes.

Conclusiones: No existid correlacion estadistica en resultados encontrando
sub o supradiagndstico en la comparacion estudiada convirtiéndolas en
correlacion independiente.

Palabras clave: Escala de Gleason, biopsia transrectal , prostatectomia radical



ABSTRACT

Title: Comparative study between Gleason’s grade ultrasound guided
transrectal biopsy and Gleason’s grade radical prostatectomy in prostate
cancer patients

Objective: To compare Gleason grade between transrectal biopsy and
Gleason grade radical prostatectomy.

Methods: Observational retrospective transversal and comparative study in
male patients of Urology Department in “Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza” from September 2002 to January 2006
evaluating PSA, prostate volume, TRB and RP Gleason’s grade, extraprostatic
extension with Sperman’s correlation and X2.

Results: Transrectal biopsy: Gleason’s 5: 1 patient, Gleason’s 6: 28,
Gleasons 7 (3+4): 2, Gleason’s 7 (4+3): 8 and Gleason’s 8: 1. Radical
prostatectomy: Gleason’s 6: 14, G7 (3+4): 6, G7 (443): 11, G8: 5, G9 (4+5):
2, GY9 (5+4): 1 and G10: 1. The results were independent with the statistical
analysis.

Conclusions: There were no statistical relationship between the studied values
because the sub or supradiagnostic of the comparative study. There were and
independent correlation.

Key words: Gleason’s grade, transrectal biopsy, radical prostatectomy



INTRODUCCION

El cancer de proéstata es la causa principal de diagnéstico y la segunda
causa mds comun de las muertes relacionadas con céncer en los hombres en
los Estados Unidos. En el mundo, el cidncer de prostata es la cuarta causa mas
comun de cancer en el hombre. Desde 1990 los nuevos estudios de deteccion y
las mejoras en el tratamiento se han asociado con mejor deteccion y
disminucién en la mortalidad de esta enfermedad (1).

La Asociacion Americana de Urologia recomienda que el inicio de la
vigilancia para deteccion de cancer de prostata para hombres sea a la edad de
50 afios. Los hombres con factores de riesgo son: hombres Afroamericanos,
historia familiar de cancer de prostata por lo tanto su vigilancia debera
empezar antes de los 50. Segin la Asociacién Nacional de Comprension del
Cancer recomienda un antigeno prostatico especifico para todos los hombres
al llegar a los 40 afios. Asi mismo la Sociedad Americana de Cancer
actualmente recomienda ofrecer el estudio de cincer de prostata solo ha
hombres con expectativa de vida mayor de 10 afios (2).

La gran aceptacion de la medicion del antigeno prostatico especifico
para determinar cancer de prostata en la ultima década ha llevado no solo a un
incremento en la deteccion de la enfermedad sino también a un incremento
dramético en el porcentaje de enfermedad Organo-confinada (3). La
introduccion de la biopsia transrectal extendida ha incrementado el porcentaje
de deteccion de cancer haciendo que al final las escalas de Gleason se
acerquen mas hacia lo presentado en el espécimen final de la prostatectomia.

El papel del volumen del tumor es un factor prondstico independiente
en el cancer de préstata que ha sido motivo de controversia. Muchos autores
han mostrado independientemente que el volumen del tumor es proporcional a
la escala de Gleason, a la penetracion capsular, a las metastasis asi como a los
margenes positivos. Solomon et al demostraron que la correlacion entre el
tamafio del tumor, grado, etapa y margenes positivos no son suficientes para
evaluar la progresion como la relacion entre el APE y la escala de Gleason (4).
La estadificacion del tumor por escala de Gleason es importante para la
decision terapéutica en los pacientes con cdncer de prostata. La biopsia
transrectal es el método estidndar para estimar la estadificacion patoldgica
final, estableciendo con esto el prondstico y el plan de tratamiento. (5).



Los principales retos en la deteccion del cincer de préstata es la
deteccion temprana. Durante la realizacion del Estudio para la Prevencion del
Cancer de Prostata se estimé que lo pacientes con APE menor de 4.0 ng/ml y
con tacto rectal normal tendrdn un 15% de posibilidades de presentar céncer

(6).

En el estudio realizado por Lattouf y cols se estudiaron a pacientes con
diagndstico de cdancer de prostata por biopsia transrectal guiada por
ultrasonido y el resultado final del espécimen de la prostatectomia radical.

Encontraron disminucién (38%) en la estadificaciéon de Gleason en los
resultados de la biopsia (57% en otros estudios), no siendo importante la
diferencia hecha por los diferentes observadores encontrando la principal
diferencia en los resultados de Gleason entre 2 y 4. Ellos consideran que la
escala de Gleason en la biopsia es un predictor pobre de la escala de Gleason
final del espécimen de la prostatectomia radical (5). El tratamiento del céncer
de proéstata continda incluyendo varios intentos para identificar los tumores y
ademas tratarlos cuando son organo-confinados. Existen variables pronosticas
como la etapa tumoral, APE y la escala de Gleason, las cuales se han
convertido en armas importantes para establecer la extension de la
enfermedad. Thompson et al encontraron en su estudio que la mayor parte de
los pacientes que morian de cdncer presentaban un Gleason 7 representando
un 25% de todos los tumores (6).

La escala de Gleason es un pardmetro importante en el tratamiento del
cancer de prostata cuando se combina con el antigeno prostatico especifico
ademds de la etapa clinica y el tamafio prostitico. Esta escala ayuda a
determinar el comportamiento de la recurrencia del cédncer en pacientes
sometidos a una prostatectomia retropubica. La exactitud de la determinacion
de la escala de Gleason en la biopsia transrectal es un componente crucial en
el algoritmo de decision terapéutica (7). King et al reportaron falla en el
diagnostico elevando la escala en 41% con un rango de 25 a 57%. (8)

Los pacientes que se someten a prostatectomia radical son aquellos que
tienen una enfermedad Organo-confinada. Presentan un porcentaje de
sobrevida a 15 afios de 90%, 15 a 30% de estos pacientes presentaran recaida
manifestada por elevacion del APE. En los pacientes con factores de riesgo se
deberan incrementar los factores predoctores para identificar las probables
recaidas y sobre todo determinar enfermedad extraprostatica.



La escala de Gleason en la biopsia, la etapa clinica y el nivel del APE
predicen la etapa patoldgica como el factor prondstico mds importante para la
recurrencia bioquimica. (9)

Recientemente ha habido interés a incorporar datos en el diagndstico de
cancer de prostata por biopsia, incorporando al APE y la determinacion de la
Escala de Gleason para determinar pronoéstico. Bostwick et al reportaron que
el porcentaje de cincer en la biopsia unido al APE y la escala de Gleason eran
los mejores predictores preoperatorios de la extension extracapsular y de la
invasion a las vesiculas seminales (3). Steinberg et al reportaron que 55% de
sus pacientes con Gleason 2-4 tuvieron enfermedad extraprostatica en el
resultado de la prostatectomia (10, 11, 12).

Por lo anterior en el presente estudio se busca determinar la
comparacion que existe entre el resultado de la Escala de Gleason en la
biopsia transrectal y el del especimen final de la prostatectomia radical. Todo
esto con el fin de determinar el porcentaje de efectividad de la biopsia
transrectal para determinar prondstico segun el resultado de la prostatectomia
radical.



MATERIAL Y METODOS

Objetivo

Comparar el resultado de la escala de Gleason entre la biopsia
transrectal y el resultado definitivo de la prostatectomia radical.

Objetivos especificos:
Cuantificar el valor del APE previo a la biopsia transrectal
Determinar el nimero de biopsias tomadas
Determinar el porcentaje de cancer en las biopsias
Determinar el volumen tumoral
Determinar extension extracapsular
Determinar etapa clinica

Disefio: Observacional, retrospectivo, transversal, comparativo, abierto en el
Servicio de Urologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza entre Septiembre de 2002 y Enero de 2006. Se estudiaron a
los pacientes enviados de los Hospitales Generales de Zona de afluencia del
Hospital de Especialidades ademds de los pacientes propios del mismo. Todos
fueron enviados por elevacion del APE sugestiva de Cancer de prostata por lo
que se les realiz6 biopsia transrectal; al obtener el resultado positivo a cincer
se sometian a prostatectomia radical si cumplian con los criterios propios de la
cirugia. Del expediente clinico se obtuvieron los datos de estudio que incluian
edad, APE, volumen prostatico, Escala de Gleason en BTR y PR, extension
extraprostatica. Se compard con estudios de patologia de la biopsia y la
prostata. Las variables a estudiar fueron evaluadas con correlacion de
Sperman y X2.



RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes sometidos a biopsia transrectal por elevacion
de APE y posteriormente se les practic prostatectomia radical en el periodo
de tiempo comprendido entre Septiembre de 2002 a Enero de 2006.

La edad de los sujetos se encontré desde 54 a 72 afios con una media de
65.90 afios mediana de 66 afios y desviacion Standard de 3.699. (Fig 1).

A todos los pacientes se les realiz6 biopsia transrectal con
determinacion de cancer de prostata por medio de estudio histopatologico.

Los pacientes se evaluaron con antigeno prostatico especifico teniendo
un valor desde 2.0 a 27.2 ng/dl con una media de 9.3 ng/dl y DS de 4.71. (Fig
2).

El tamafio de la prostata evaluado por tacto rectal en gramos vario entre
20 a 45 gr con una media de 31.63 gr.

Se les realiz6 biopsia transrectal por USG tomando una media de 3.62
biopsias positivas por paciente con una minima de 3 y maxima de 10 con DS
de 2.096. Se detectaron los siguientes resultados en los pacientes durante la
biopsia transrectal (Fig 3).

Se encontrd 1 paciente con Gleason 5, 28 con Gleason 6, 2 con Gleason
7 (3+4), 8 con Gleason 7 (4+3) y 1 con Gleason 8. (Gréfica 3).

Los pacientes fueron sometidos a prostatectomia radical encontrando
los siguientes datos: el procedimiento fue realizado posterior a la biopsia con
diferencia de tiempo entre 40 a 60 dias, el tamafio del tumor vari6 entre 1y 5
cm. con una media de 2.19 cm y DS de 1.21.

El Gleason en el espécimen final fue desde 6 a 10 con una media de 7
con una DS de 1.013. Se encontr6 14 pacientes con Gleason 6, 6 con G7
(3+4), 11 con G7 (4+3), 5 con G8, 2 con G9 (4+5), 1 con G9 (5+4), 1 con
G10. (Fig 4).



Se evalud segiin resultado de patologia la extension extracapsular

encontrando 12 pacientes con extension extracapsular y 28 sin la misma. (Fig
5).

Posterior a los resultados obtenidos se correlaciond el estudio del
Gleason en la biopsia y el de la prostatectomia radical utilizando la correlacion
de Sperman y la X2 sin encontrar concordancia estadistica (Tabla 1),
considerando los valores independientes (Grafica 6).

En la comparacion, el paciente con biopsia con resultado de Gleason 35,
presentd Gleason 6 en el espécimen final; de los 28 con Gleason 6 solo 11
presentaron Gleason 6, 10 Gleason 7, 3 Gleason 8, 3 Gleason 9 y uno Gleason
10. De los pacientes con Gleason 7 en la biopsia, 2 presentaron Gleason 6, 6
Gleason 7, 2 Gleason 8. El paciente con Gleason 8 en la BTR se encontrd
Gleason 7 en la PR. (Fig 7-9)



DISCUSION

Existen multiples armas para la deteccion de cancer de prostata y sobre
todo manejos especificos para cada una de ellas. El manejo del paciente
depende de la agresividad del tumor y su diferenciacion. La comparacion del
resultado de la Escala de Gleason de la biopsia transrectal y de la
prostatectomia radical nos ofrece la posibilidad de instauracion de tratamiento
adecuado y realizacién de cirugia radical curativa.

Lattouf y cols encontraron disminucidn (38%) en la estadificacion de
Gleason en los resultados de la biopsia (57% en otros estudios), no siendo
importante la diferencia hecha por los diferentes observadores encontrando la
principal diferencia en los resultados de Gleason entre 2 y 4. Ellos consideran
que la escala de Gleason en la biopsia es un predictor pobre de la escala de
Gleason final del espécimen de la prostatectomia radical (5).

La exactitud de la determinacion de la escala de Gleason en la biopsia
transrectal es un componente crucial en el algoritmo de decision terapéutica
(7). King et al reportaron falla en el diagndstico elevando la escala en 41%
con un rango de 25 a 57%. (8)

Al evaluar a nuestros pacientes se encontr6 una disparidad en los
resultados de acuerdo a la presentacion del sub o supradiagnoéstico ya que en
diferentes rubros no se present6 una igualdad al resultado.

Evaluando sumatoria de Gleason por cada rubro se encontr6 en el
paciente con Gleason 5 un subdiagndstico del 100% al encontrarlo con
Gleason 6. Comparandolo con el estudio de Lattouf y cols (5) nuestro estudio
se encontraria con un subdiagndstico alto con lo comparado con lo antes
mencionado. Se deberd tomar en cuenta que en nuestro estudio solo
evaluamos 1 paciente con este valor de Gleason. En los pacientes con Gleason
6 se encontrd subdiagndstico en 17 de los 28 pacientes (60%). En este rubro
nos encontramos cercano a lo reportado por Lattouf compardndolo con 57%
de la literatura mundial (5). Llama la atencién que la mayor parte de los
pacientes se encuentran en este valor de Gleason por lo que por grado de
diferenciacion se encuentra un cancer con posibilidades de curacion. (9)



En los pacientes con Gleason 7 se encontré 20% de subdiagnoéstico y
20% de supradiagnostico, observando valores menores o mayores
dependiendo del paciente. En este caso nuestro valor estadistico se encuentra
en relacion a los dos estudios mds importantes sin encontrar correlacion
estadistica. Por lo anterior encontramos variacion importante en los pacentes
con Gleason mayor siendo contrario a lo comentado por Lattouf y cols quienes
mencionan mayor posibilidad de variacion en Gleason menores. En el
paciente con Gleason 8 se encontré un supradiagndstico del 100%.

En relacion al valor de antigeno prostatico, se repite como en la
literatura que a mayor valor de antigeno se encontrard mayormente la
enfermedad extraprostdtica siendo mayor en los pacientes con APE mayor de
10 ng/dl (4).

Steinberg et al reportaron que 55% de sus pacientes con Gleason 2-4
tuvieron enfermedad extraprostatica en el resultado de la prostatectomia (10,
11, 12).

En el presente estudio se encontr6 que a mayor valor de la escala de
Gleason existia mayor posibilidad de enfermedad extraprostatica, encontrando
en nuestro estudio 30% de enfermedad extracapsular y 70% de intracapsular
haciendo nuestro porcentaje de deteccion de enfermedad organoconfinada
ademado para la literatura mundial. En nuestro estudio se encontré que a
mayor Gleason mayor posibilidad de enfermedad extraprostatica.

Segiin los resultados obtenidos no se puede encontrar una relacion
estadistica entre los valores debido a que la correlacion de Sperman y la X2 no
se encuentran valores correlacionables, siendo valores totalmente
independientes.

Encontramos valores comparables con varios estudios pero al no
encontrar una correlacion debido al sub o supradiagnostico nuestro estudio no
puede valfiorar hacia que resultado se inclina debido a la presencia de los dos
valores.

Por lo anterior no se cuenta con un valor correlacionable para
determinar su valor estadistico.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio no se encontré correlacion estadistica de los
valores estudiados debido a que se encontré6 la presencia de sub o
supradiagnéstico en la comparacion entre los resultados de Escala de Gleason
en la biopsia transrectal contra los de prostatectomia radical lo que las
convierte en una correlacion independiente segutn las pruebas estadisticas.
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ANEXOS

EDAD PACIENTES
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Fig 1. Edad de los pacientes
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Fig 3. Escala de Gleason en pacientes con Biopsia transrectal de préstata
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Fig 4. Escala de Gleason en pacientes con prostatectomia radical
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Fig 5. Extension extracapsular en el espécimen final de la prostatectomia radical
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Fig 6. Correlacion estadistica de Sperman
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Fig 7. Resultado de Gleason 6 (BTR) en la prostatectomia radical
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GLEASON 7 BTR
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Fig 8. Resultado de Gleason 7 (BTR) en la prostatectomia radical
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Fig 9. Resultado de Gleason 8 (BTR) en la prostatectomia radical
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Tabla 1. Concordancia de las calificaciones de Gleason para la biopsia

transrectal y la evaluacion general del espécimen de prostatectomia radical.

Gleason Gleason PR
Biopsia 6 8 10 Total
5 1 0 0 1
6 11 3 1 28
7 2 2 0 10
8 0 0 0 1
Total 14 5 1 40

X2 =7 (p = 0.85)
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