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INTRODUCCION:

El cancer de préstata es el cancer mas comun en el hombre actualmente. Mas del
90% de los casos son o6rgano confinado al diagnéstico sometiéndose a
prostatectomia radical, ha mostrado ser superior a vigilancia posterior a 15 afios
de seguimiento. El objetivo de la prostatectomia radical es curar pacientes de
cancer. Teniendo en cuenta la larga historia natural del cancer de prostata (CaP),
el impacto real de cualquier tratamiento curativo debe evaluarse a largo plazo.

Un 40% de los pacientes presentan recurrencia temprana, requiriendo adyuvancia,
por lo que se requiere un analisis del beneficio del tratamiento quirargico y los
factores de riesgo asociados a la recurrencia bioquimica.

OBJETIVO: Reportar los resultados de la recurrencia bioquimica en pacientes
que fueron sometidos a prostatectomia radical (PR).

MATERIAL Y METODOS:

Analizamos retrospectivamente del 2009 y 2013 los pacientes con cancer de
prostata clinicamente localizado tratados con PR con seguimiento minimo de 12
meses. Se revisaron casos de prostatectomia radical por cancer clinicamente
localizado, analizando la recurrencia bioquimica (RB) correlacionada con edad
(RB elevacion del antigeno prostatico especifico (APE) después de la PR > 0,2
ng/ml), estadio clinico, APE, Gleason y presencia de enfermedad extraprostatica.
RESULTADOS

En 49 pacientes con seguimiento en promedio de dos afos, existi6 una RB en
10.2% de los casos. La edad promedio fue de 60.5 y el valor promedio del APE
preoperatorio fue de 10.61 ng/ml. El tiempo promedio de presencia de RB fue de
2 .3 afos . ( 1 — 5 afnos). Los factores de recurrencia asociados son: APE, el
estadio patolégico (EP), puntuacibn de Gleason, la invasion de vesiculas
seminales y la presencia de enfermedad extraprostatica.

CONCLUSIONES:

El APE preoperatorio , puntuacién de Gleason, EP y los margenes quirlrgicos
fueron predictores para la elevacion del APE. La RB empeora cuando el EP se
incrementa. EL RB se incrementa cuando los margenes quirlrgicos son positivos.



CLINICAL, BIOCHEMICAL AND HISTOPATHOLOGICAL FEATURES AFTER
RADICAL PROSTATECTOMY AND ITS RELATIONSHIP WITH THE PRESENCE
OF BIOCHEMICAL RECURRENCE AND SURVIVAL

INTRODUCTION:

Prostate cancer is the most common cancer in men today. Over 90% of cases are
diagnosed organ confined to undergoing radical prostatectomy has shown exceed
15 years postmarketing surveillance monitoring. The goal of radical prostatectomy
iIs to cure cancer. Given the long natural history of prostate cancer (PCa), the
actual impact of any curative treatment should be evaluated over time.

40% of patients present with early recurrence, requiring adjuvant, so an analysis of
the benefits of surgery and the risk factors associated with biochemical recurrence
is required.

To report the results of biochemical recurrence in patients who underwent radical
prostatectomy (RP).

MATERIAL AND METHODS:

We retrospectively analyzed 2009 and 2013 patients with clinically localized
prostate cancer treated with RP 12-month minimum follow. Cases of radical
prostatectomy for clinically localized cancer were reviewed, analyzing biochemical
recurrence (BR) correlated with age (BR elevated prostate specific antigen (PSA)
after RP> 0.2 ng / ml), clinical stage, PSA, Gleason and presence of extraprostatic
disease.

RESULTS:

In 49 patients with an average follow-up of two years, there was a RB in 10.2% of
cases. The average age was 60.5 and the average preoperative PSA value was
10.61 ng / ml. The average residence time of 2 RB was 0.3 years. (15 years).
Recurrence factors associated are: PSA, pathologic stage (EP), Gleason score,
seminal vesicle invasion and the presence of extraprostatic disease.
CONCLUSIONS:

Preoperative PSA, Gleason score, EP and surgical margins were predictors for
PSA elevation. The BR worse when the EP is increased. The BR increases when
surgical margins are positive.



lIl. ANTECEDENTES.

El cancer de préstata es uno de los
méas importantes y frecuentes
problemas médicos en la poblacion
masculina, para el afio 2012 Ila
Sociedad Americana para el Cancer
(ACS) estim6 que se diagnosticaran
241,740 casos nuevos de cancer de
préstata y que otros 28,170 pacientes
falleceran por este diagnostico. En la
actualidad, en los paises de primer
mundo el 80 % de los casos nuevos
diagnosticados de cancer de prostata
se detectan en un estadio clinico
organo confinado, de los cuales
aproximadamente el 35 a 50 % se
tratardn con intencion curativa por
(rlpedio de una prostatectomia radical.

Al realizar el examen histopatolégico
de la prostata se puede determinar si
el paciente efectivamente presentaba
una enfermedad 6érgano confinada o
si se encuentra en una etapa
localmente avanzada, ademas se
debe buscar intencionadamente la
presencia de margenes quirlrgicos
positivos en la pieza de la
prostatectomia radical. Lo anterior se
define como la extension del tumor
hasta la superficie externa de la pieza
resecada, que se manifiesta en el
examen microscoépico por el contacto
de las células tumorales con la
superficie de la glandula pintada por
el pat6logo con tinta china. ¢

La frecuencia de margenes positivos
en la prostatectomia radical se
encuentra en 28%, con rangos que
varian de acuerdo al afo de
publicacion y el centro donde se
realizd el estudio entre el 0% y el
53%. Las posibilidades de que
aparezcan margenes positivos se
relacionan con el estado clinico, con

el volumen tumoral, con el porcentaje
de céncer en la biopsia, con el patrén
histolégico de Gleason, con el nivel
de Antigeno prostatico especifico
total (APE) preoperatorio, con la
técnica de evaluacion histopatoldgica
de la pieza, con la terapia
neoadyuvante, con las posibilidades
para el diagndstico precoz del cancer
0 incluso con la experiencia del
cirujano. La incidencia de margenes
positivos va disminuyendo
progresivamente, porque actualmente
la mayoria de los céanceres de
prostata son diagnosticados e
intervenidos en estadio T1c y por la
mayor experiencia quirurgica.

Epstein en 2001, observo que entre
1982 y 1988, el 41% de las piezas de
prostatectomia radical presentaban
margenes positivos. Ese porcentaje
descendia al 16% cuando se
estudiaba en los afios 1994 y 1995.
En los tumores T1c entre 1994 vy
1995 la incidencia de margenes
positivos era del 8%. En el mismo
andlisis, en 1999 la incidencia de
margenes positivos descendia al
58% si la prostatectomia las
practicaba siempre el mismo urélogo.

(2-3)

Los pacientes con  margenes
positivos tienen mayor probabilidad
de progresién bioquimica lo cual
actualmente se define como un APE
mayor de 0.2 ng/mL tras la
prostatectomia radical y parece ser
que también tienen mas
probabilidades de respuesta al
tratamiento adyuvante y de rescate
con radioterapia. Aunque de forma
global el 50% de los pacientes con
margenes positivos presentan
recidiva bioquimica a los 5 afios, no
todos los méargenes positivos tienen
porqué seguir la misma linea de



conducta. Hay margenes extensos o
pequefos, multifocales o solitarios,
localizados en apex, base prostatica,
cara anterior o posterolateral. Por otra
parte, el valor predictivo de cada
margen positivo puede variar cuando
estan presentes otros factores de mal
pronostico, como el patron de
Gleason y el estadio patoldgico. ¢

IV. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Reportar los resultados de la
recurrencia bioquimica en pacientes
que fueron sometidos a
prostatectomia radical (PR).

V. MATERIAL Y METODOS
Se revisaron todos los expedientes
de los pacientes con diagnostico de
cancer de prostata que fueron
manejados en nuestra institucion
mediante prostatectomia radical entre
el aflo 2009 y el afo 2013 para
registrar el APE total preoperatorio, el
patron de Gleason de las biopsias
prostaticas y el estadio clinico al
momento del diagnostico. De igual
forma se registrara el APE inicial
postoperatorio a los 3 meses de la
cirugia, el patron de Gleason de la
pieza, el estadio patolégico final, el
numero y sitio de los margenes
positivos en caso de presentarse. En
conjunto con la division de patologia
se revisaran las piezas de los
pacientes con margenes positivos en
bldsqueda intencionada de la longitud
del margen (menor o mayor de 3
mm), si los margenes son Unicos o
multiples, el patrén del Gleason en el
margen Yy finalmente se registrara si
en la evoluciéon de los pacientes se
presentd recurrencia bioquimica, la
cual se define como un valor de APE
igual o mayor de 0.2 ng/mL,

considerando el tiempo al cual se
presentd. (Tabla 1)

VI. RESULTADOS

Se reportan los resultados iniciales de
79 pacientes, en donde cuentan con
edad promedio de 62 afios. El
promedio de antigeno prostético
pretratamiento fue de 8.8ng/ml. De
los pacientes un 70.4% es
enfermedad 6rgano confinada, 44.9%
con Gleason de 6 . el promedio de
seguimiento es de 50 meses. Un
promedio de 18% con margenes
positivos. (Tabla 2, Gréfica 1,2,3)

VII. DISCUSION

Factores predictores de la recaida del
antigeno prostatico son Gleason
>4+3, pT3, estadio, margenes
quirdrgicos positivos y antigeno
prostatico >10. La RB empeora
cuando incrementa el estadio
patolégico 'y cualquier estadio
patolégico con bordes positivos. Los
margenes quirlrgicos positivos son
un resultado patoldgico adverso que
debilita el control del cancer posterior
a prostatectomia radical. La longitud
dela margen quirdrgico positivo esta
asociado independiente al riesgo de
recurrencia bioquimica. Los
margenes positivos posterolaterales
incrementa el riesgo de recurrencia
bioquimica. Algunos consideran que
margen quirdrgico positivo en base
como sitio mal pronéstico. En
términos absolutos los margenes
positivos incrementan el riesgo de
recurrencia bioquimica de 12 a 18%.

VIIl. CONCLUSIONES

El APE preoperatorio , puntuacion
de Gleason, EP y los margenes



quirdrgicos fueron predictores para la
elevacion del APE. La RB empeora
cuando el EP se incrementa. EL RB
se incrementa cuando los margenes
quirdrgicos son positivos. De la
misma manera casos con pT3a con
margenes positivos proveen un
mayor riesgo de  recurrencia
bioquimica que pT3b con margenes
negativos. Esta informacion indica
que la remocién incompleta del tumor
empeora substancialmente el
pronostico méas alla del estadio
patolégico original. Finalmente
notamos que el maximo deterioro de
margenes quirdrgicos positivos se
encuentra en los casos de pT2 y
menor deterioro en los casos de
pT3b, esto no implica que lo
margenes negativos no  sean
importantes en  pacientes con
enfermedad localmente avanzada.
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X. ANEXOS.

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES

CARACTERISTICAS PROMEDIO INTERVALO /%
CLINICAS

EDAD PACIENTE 75-49 ANOS
APE PREOPERATORIO 65-3.6 NG/DL

VOLUMEN PROSTATICO 120-30 CC
ESTADIO T CLINICO
60%
35%
5%
44.8%
INTERMEDIO 42.8%
ALTO 12.2%
APE Preoperatorio:
<10 59%
>10 41%

TABLA 2. PORCENTAJE DE RECURRENCIA BIOQUIMICA

Recurrencia Bioquimica N
Presente

Ausente
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GRAFICA 3. SOBREVIDA POR BORDES POSITIVOS
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