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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El cáncer de próstata es la tercera causa de muerte en hombres en 
los Estados Unidos. La Incidencia de cáncer de próstata se incrementa 
con la edad. Los negros tienen una incidencia dos veces mayor que los 
blancos. 

El pronóstico de los pacientes con cáncer de próstata se relacionan 
con el tamano del tumor primario, el grado de diferenciación histológica 
y la extensión de las metástasis a los ganglios linfáticos u otros sitios. 

Los tumores bien diferenciados tienden a estar limitados a la 
glándula y son mas sensibles a tratamiento quirúrgico. Los pacientes con 
mejor pronóstico se encuentran en etapa A 1. En los pacientes con 
tumores más difusos o mal diferenciados, en etapa A2, el pronóstico es 
peor, 50 a 80% de mortalidad. Los pacientes en etapa B tienen tumores 
prostáticos nodulares palpables. 

Los pacientes en etapa A2 o B deben ser tratados con la misma 
decisión. En estos pacientes el tratamiento consiste en prostatectomla 
o radiación. Cada uno de estos enfoques terapéuticos tienen algunas 
ventajas y desventajas. La prostatectomla radical proporciona 
información precisa para estaditicación (toma de ganglios linfáticos), pero 
puede relacionarse con impotencia o incontinencia. La radioterapia 
administrada con precisión tiene la ventaja de evitar los efectos adversos 
de la prostatectomla radical, pero ocasiona proctitis. 



1_ 'JS p;:imnr:t~o:;. eri etapa C tiene les rones locales más extensas con 
d•si:=r,1¡nac.16r. ir;xtrat:apsuk1r del tumor a fas estructuras adyacentes. pero 
!•ui rrtr~ra~1:'i~~~ •eu1onales Cerca del 40o/o de todos los pacientes nuevos 
!:~nen :-nan:~'3St<::1c11_1f1es cllnicas de etapa C Estos pacientes pueden ser 
cand1dat•:>s para trAtamiento local depend1enao de sus man1festac1ones. 

E.f 35~4:: tle les pacientes en etapa O tienen manifestaciones 1tnfát1cas 
o v1sr.er"al1?~ !....os pacientes en etapa C y O pueden benef1c1arse con la 
r;::isecc1on tran~urt-tral de próstata. de fa radiación focal pallat1va o de la 
1T1an1pulac1an h!::;,rn·ional para lograr majarla. 

El an1fgeno prost~tico especifico constituye un recurso adecuado 
para eva1uar la ;"~!';puesta al tratamiento. Este marcador está elevado en 
:a n1ayona cte lr:os pacientes en etapa D (70-80°/o) y suele d1sm1nuír con 
el tratam1e;-:!a ~frcctz 

E1 rrtH.'"lm1~nto n1ás er1caz para fos pacientes en etapa O, es Ja 
rn."lt11;.>ula~:611 ni.:HmonaJ que interfiere con la 1nteracc16n entre los 
•Jnc.:rog\.,,.nos v 1.:ts t:Hrulas tumorales La eleccion de estos agentes activos 
d1~pc:n:U1c-s >..!cp~11(.ten dol paciente y la preferencia del médico Con 
uxcepc1ó11 de or·qu1ectom1a definitiva. debe trtutarse la dosis del 
rncd1can1enta para asegurar la inh1b1c1ón deseada del efecto de la 
testosterona. 

En tos pac:ent~!S refractarios al tratamiento hormonal. se debe 
va1orar c1 uso d€ quimioterapia. aunque no se puede recomendar un tipo 
canvenc1ana1 y se sugiere otro tipo terapéutico como la rad1oterap1a que 
sobretodo ayud.1 a disminuir el dolor óseo. pero siempre y cuando se 
encuen!rer~ 1'1vo1ucrados sitios especificas (región lumbar, pelvis. fémures. 
etc.). 



La historia natural del cancer de próstata es variable e impredecible. 
Algunos cánceres ele próstata tienen un potencial maligno tan grande. que 
las metástasis ocurren antes que los signos o slntomas locales se 
manifiesten. mientras que otros son tan indolentes que permanecen 
localizados durante tocia la vicia, sin producir slntomas. Esto ha 
enganclraclo, que los pacientes que presentan tumores blológicamente 
favorables tenclran buena evolución. mientras que los pacientes que 
presentan tumores desfavorables no presentarán tal evolución. 

Se ha postulado que varias caracterlsllcas del tumor como 
velocidad ele crecimiento. potencial metastásico y sensibilidad intrlnseca 
al tratamiento ejercen una innuencia sobre la historia natural ele los 
canceres ele próstata. 

La velocidad ele crecimiento y potencial metastésico no son 
variables completamente independientes. Los tumores con -!IHa velocidad 
ele crecimiento poseen un aHo potencial metastatizante. Més aún. ambas 
variables también estén parcialmente ligadas al estadio tumoral en el 
momento del cliagnOslico. 

La correlación entre el grado tumoral y el estadio del tumor ha siclo 
examinado como un medio potencial de predecir la historia natural de los 
canceres prostáticos en pacientes individuales. Fue sugerido que el grado. 
de Gleason de un tumor puede ser utilizado para identificar los pacientes 
que tiene una gran probabilidad de presentar metéstasls. También se ha 
demostrado que el antlgeno prostético especifico es un fuerte predictor 
del estadio patológico final. aunque para esto se necesita tomar en cuenta 
variables involucradas en la producción del antlgeno prostético especifico, 
principalmente diferenciación tumoral, volumen del tumor y volumen de 
tejido de hiperplasia prostética. 



H1POTESIS 

La respuesta clin1ca en pacientes con cáncer de próstata 

metastás1co será mejor en aquellos con tumor bien c!lferenciado. carga 

metastas1ca ba1a y cifra de antlgeno prostát:co especifico rnenor de 20 ng 

clf n1on1c:nto del d1agnóst1c.a· comparando con pactentes con cancer de 

próstata con grado 111stologico alto carga metastásrca atta y antlgeno 

prostático especifico superior a .20 ng al momento del diagnostico. 



Pl.ANTEl\MIENTO DEL PROBLEIV'A 

Er c~ncer de prostata se descubre en mas def !:10~1> de los pacientes 
cuando éste ya ha dado metástasis a huesos y que eJ 80% rnueren dentro 
de los primeros c•nco a~os. teniendo soto terapéutica con t1ormonoterap1a. 

Para evaluar la efrcacia de cualquier tratamiento para el cáncer de 
pró~tata es .asenc1a1 conocer la tlistona natural rfe cada estadio No se 
encuentra d1sµon1ble 1nformac16n precisa de esta evolucrón en los 
canceres de próstata_ Sin enif'.'largo. es de ut111aad considerar los informes 
ele progresión del c.:áncer prostat1co y de la tasa de mortalidad en los 
d1ver~os •"l.c;tud1os DP.be hacerse hincapié en quA esta progrosión tumoral 
y t.::is.:J de 1nar1alidac re:~pres~ntan est;mach"Jnes .mperfectas y pueden estar 
afi?.ctaOas por e; grade tumoral edaa y estado generaf de los pacientes 

Por lo que el pre~ente =2stud10 analizó con car.écter retrospectivo. la 
rc:!spuesra c!in1ca al tra1anuanto trnipleada. y las condiciones generales del 
pac1ent~ al rnorr:onto <:Sel diagnóst1c.o. en la que a factores pronóstrcos se 
1ufi~re (carga mctastas1ca. grade h1stologico y antrgeno prost~tico 
c~spaclf1co} Ambos résuftados se conelac1onaran 



OBJETIVOS 

Analizar con carácter retrospectivo, la respuesta clfntca en relación a 

sus factores pronósticos: arHigeno prostátJco especlfice:·. grado. histológico 

ir osrad!o (sub"fas1ficado este último en carga merastásicl:i'' ~;já·. ·,~ec1ia y 
. ~'. . . '. ' ~ 

~Ua) .:JI tnomentn del d1agnóst1co y su evolución. posterior al tratamiento 

cfas1ficándose en do~ grupos convenc1onales. 



METODOLOGIA 

Se realizó un estudio con caracter retrospectivo de dos anos de 
evolución, Iniciando en Enero de 1992 y terminando en Diciembre de 
1QQ3. en o1 servicio da Urolog1a del Hospital da Espacialidades Centro 
Médico "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F. 

Con ayuda de archivo cllnico del hospital se realizó búsqueda de 
pacientes con diagnóstico de cancer prostaico, y revisando expedientes 
cUnicos en fonna individual con recopilación de datos correspondientes. 

Se incluyeron todos aquellos pacientes con diagnóstico de canear 
de próstata. los cuales contaron con estudios completos como son 
gamagrama óseo. antlgeno prostético especifico. reporte histológico {con 
material enviado procedente de resección transuretral de próstata. 
prostatectomla abierta o biopsia prostética), en el pretratamiento y 
aquellos con seguimiento correspondiente. Se excluyeron todos aquellos 
casos en los cuates no contaron con estudios completas o que carecieron 
de certeza diagnostica. o que no se realizó seguimiento correspondiente 
(abandono o envio a otra unidad). 

Se catalogaron en dos grupos convencionales de acuerdo a: 

1) Grado histológico: a) reporte de gleason menor de 5. 
b) reporte de gleason mayor de 5 

2) Antlgeno prostático especifico: a) menor de 20 ng 
b) mayor de 20 ng 

3) carga metastásica: a) baja: de 1 a 5 metástasis 
b) media: de 6 a 10 metéstasis 
c) alta: más de 10 metástasis 



El grado histológico se basó en el reporte dado por el servicio de 
patologla de acuerdo a la clasificación de Gleason. El ant/geno prostático 
especifico y carga metastásica fue a través de estudios de medicina 
nuclear, teniendo mismo tipo de reactivo para el antlgeno prostllltico, y 
gamagrama óseo se tomó en cuenta el reporte con los sitios involucrados 
y se catalogaron en los grupos convencionales. 

Además se realizó una tabla estadlstica. comparando los grupos 
establecidos. que incluyeron: 

a) edad 
b) presencia de prostatismo con retención aguda da orina 
c) toxicomanlas: alcoholismo. tabaquismo 
d) medio socioeconómico: urbano, rural 

La respuesta cllnico se calificó de acuerdo a los criterios del NPCP 
(National Prostatic Canear Project). comparando la respuesta hasta el 
fallecimiento o la progresión tumoral. 



RESULTADOS 

Se encontraron 78 pacientes con diagnostico da cáncer de próstata 
E::'Sladia cHn1.-;a 02. locahzándose 55 expecuentes y 23 no se 'encontraron .. 

26 pae1en1as fueron '=!Xc•u1dos del trabajo por no contar con rós 
[t:H,"fUISftOS esttplJlados. 

29 pactentes. fueron incluidos en el protocolo. cuya edad osciraba de 
5:J d 90 ;;i:'ius. con una m~dta d'3 74 5 anos. teniendo su mayor tnc1denc1a 
tsn Id octava década de Ja vida (41 27~~). 

Cabe J1é.iC1:tr hincapJe que dentro de su s1ntomatología cJbstructn.:a 
\.H'tnan.1 ll..Jj<?I s6fó. (:/ 5f; i::;2c,¿ :.l·~ .H;on1patló qe retención aguda de orina E'n 
cuanto ~ 1étS f<'",x1cc1·.1,:Jr.Jas el afcor1c¡Jisnu; ostuvo presente en la 1nayorla 
de :es pa<;:~1-it&~ ~1ené1:: en 79 31o/o, en sus ci1versas modal1dadt:?Js. el 
lo:"'lCoq:.JignH'J se practicó ~n !.::s 1n1tad da los pacientes 55 17°/o, rambién an 
diversas cantidades 

Su de!i=iarr<"IHo dentro del medto socioecon6m1co, la 1nayorld ae 1os 
pacientes fue del medio urbano 82 75% y el restante 17 25% fue del 
medio rural 

De los 29 paciE:!ntes que contaron con todos los requisitos necfJSar1os 
p;Hd ingresar a protocolo de estudio. 15 (55.17º/o) tuvieron respuesta 
completa; G (20 68º/o) se mantuvieron en enfern1edad astable: 4 (13 89~1.) 
evolucronaron a la progresión y 4 (13.S9~-&J abandonaron el trataniiento 
posterior al manejo quirúrgico (orquiectcmia simple bilateral). 
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Los resultados nos permiten realizar las siguientes consideraciones: 

En aquellos pacientes que tuvieron una respuesta completa al 
tratamiento, en cuanto a su tejido tumoral, se encontraron que 10 
(34.48%)de ellos eran bien diferenciados, teniendo una suma de gleason 
menor de 5, su antlgeno prostático especifico oscilaba entre 1.5 y 150 ng, 
y el gamagrama óseo se encontraba con lesiones metastásicas evidentes 
en 6 (20.68%), con carga metastásica baja en 4, media en uno y en otro 
con carga alta. Tuvieron un seguimiento de 2 a 21 meses con una media 
de 13 meses. Los otros 5 pacientes (17.24%) con respuesta completa, su 
tejido tumoral era mal diferenciado con una suma de gleason mayor de 
5, con un antlgeno prostático oscilante entre 9.7 y 150 ng y con carga 
metastásica evidente en 4 pacientes. siendo baja en 3 y media en el otro 
paciente. 

Tuvieron un seguimiento de 13 a 21 meses con una media de 16.21 
meses. 

De los pacientes con enfermedad estable, un total de 6 (20.68%), 
teniendo un antlgeno prostático elevado y gamagrama óseo positivo 
desde inicio de tratamiento y no variando hasta última cita de control, 
teniendo un seguimiento en promedio de 16.82 meses; su diferenciación 
histológica era mal en 4 (13. 79%) con gleason mayor de 5, su antlgeno 
prostático se registró en 150 ng y su carga metastásica fue irregular 
teniendo baja en uno, media en otro y alta en dos pacientes. Los otros 2 
(6.89%) pacientes con enfermedad estable, tuvieron un tumor bien 
diferenciado, con antlgeno prostático en 150 ng y con carga metastásica 
evidente en los dos, siendo media y alta. 



Los pacientes que evolucionaron a la progresión, tuvieron un 
seguimiento da 3 a 18 mases con una media de 9.75 meses, y con un 
inicio da progresión a los 8 meses en promedio; da 6stos, 3 (10.34%) 

tenlan 
un tumor mal diferenciado, con gleason mayor de 5, con un antlgeno 
prostático que oscilaba entre 7.80 y 150 ng y con carga metastásica alta. 
En cuanto al otro paciente, el tumor se encontró bien diferenciado, 
gleason menor de 5, con un anti geno prostático de 57. 7 y sin carga 
metastásica evidente. 

Los 4 pacientes (13.44%), que abandonaron el estudio, contaron con 
requisitos para ingresar a protocolo, pero posterior a tratamiento quin'.lrgico 
a base de orquiectomla simple bilateral abandonaron control. lo que 
implica que el bloqueo androgénico fue parcial. 
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DISCUSION 

Se Incluyeron 29 pacientes a protocolo de estudio cuya edad 
oscilaba de los 59 a 90 anos con una media de 74.5 anos, teniendo su 
mayor incidencia en la octava década de la vida (41.27%). 

Se presentó prostatismo con retención aguda de orina sólo en la 
mitad de los pacientes (58.62%). El medio socioeconómico fue en la 
mayorla urbano (82.75%), y en cuanto a toxicomanlas, el alcoholismo se 
presentó en la mayorla de los pacientes (79.31 %), y el tabaquismo fue 
practicamente en la mitad (55.17%). 

De los 29 pacientes incluidos en el trabajo, 15 (55.17%) tuvieron 
respuesta completa, 6 (20.68%) se mantuvieron estables, 4 (13.79%) 
evolucionaron a la progresión y 4 abandonaron control posterior a 
tratamiento quirúrgico (orquiectomla simple bilateral), lo que implicó· 
bloqueo androgénico parcial. 

En cuanto a los pacientes con respuesta completa, 1 O (34.48%) eran 
tumores bien diferenciados, mientras los otros 5 (17 .29%) correspondlan 
a un patrón de Gleason mayor de 5. En cuanto a la carga metastésica, se 
presentó baja en 7 pacientes (24.13%), media en 2 (6.89%) y alta sólo en 
uno (3.44%); en 5 pacientes no hubo evidencia de metástasis. Tuvieron un 
antlgeno prostático que oscilaba entre 1.5 y 150 ng y su seguimiento fue 
de 2 a 21 meses con una media de 13.5 meses. 



En los 6 pacientes (20.68%) con enfermedad estable. 4 de ellos 
(13.79%) tuvieron un tumor mal diferenciado. mientras los otros 2 (6.89%) 
correspondla a un tumor bien diferenciado, el antfgeno prostatico se 
mantuvo en promedio en 150 ng y su carga metastasica fue irregular. 
presentandose baja en uno, media en 2 y alta en 3 pacientes. Su 
seguimiento fue en promedio de 16.83 meses. 

En cuanto a los pacientes que evolucionaron a la progresión, siendo 
un total de 4 (13.44%), en 3 de ellos (10.34%) su tumor era mal 
diferenciado, y el restante su patrón histológico era con una suma de 
Gleason menor de 5, su antlgeno prostatico estuvo entre 7 .80 y 150 ng, 
y su carga metastáslca sólo fue evidente en 2. siendo ésta alta. Su 
seguimiento fue de 3 a 18 meses con una media de 9.75 meses, y con un 
inicio de progresión a los 8 meses en promedio. 



CONCLUSIONES 

En resumen, los factores pronósticos habituales en céncer de 
próstata, como son grado y estadio fueron evaluados en este trabajo; 
integrándose en nuestros parámetros anUgeno prostii'.iltica especrfico. grado 
histológico medido por la suma de Gleason y el estadio cllnlco en el cual 
empleamos como parámetro lo que convencionalmente designamos como 
carga metastásica. 

Esto se disenó de esta manera por que los paciente evaluados 
corresponden todos a un estadía clínico 02, o sea. un estadro cllnico igual 
en todos ellos; utilizando por fo tanto la distinta carga metastásica medida 
a través del número de metéstasis óseas demostradas a través del 
gamagrama óseo. Para utilizar este parámetro como factor pronóstico en 
un grupo de paciente con cáncer de próstata metastásico y analizar si la 
carga metastésica al momento del diagnóstico determinaba una respuesta 
diferente al tratamiento. 

De acuerdo a nuestro resultados encontramos que en el total de 
pacientes solo 4 demostraron progresión en el periodo de seguimiento y 
esta progresión ocurrió a los a meses; encontramos en condiciones 
estables 6 de ellos. y en 15 encontramos una respuesta completa de 
acuerdo a los criterios del NPCP (Proyecto Nacional de Céncer de 
Próstata}. 



En los paciente con respuesta completa la revisión de su carga 
metastásíca a su inicio da tratamiento demostró resultados qua an 
principios si correlaciona con la hipótesis de esta estudio, esto as, que los 
pacientes con respuesta completa al tratamiento 33.33 % tenlan una 
carga metastasica negativa, correspondiendo en rigor a un estadio cllnico 
DO, pero que tienen tratamiento para enfermedad metastásica por las 
condiciones generales del paciente y su edad que descalificarlan para una 
cirugfa radical. El 46 % de ellos tenfan carga metastásica mfnima, esto es, 
que ninguno de ellos tenfan más de uno o dos sitios de metástasis 
identificados en gamagrama óseo. De este grupo de pacientes con 
respuesta completa, solamente un paciente que representa el 6 % de ellos 
presentó una carga metastásica alta al inicio del tratamiento. 

De los paciente que sf respondieron pero que se mantenieron como 
enfermedad estable encontramos porcentaje de carga metastásica en 
sentido inverso, esto es, solamente un paciente tenla carga metastt.sica 
mfnima, en tanto que 3 de ellos tenlan más de 1 O metéstasis en los 
estudios de centellograma óseo. 

En cuanto a la correlación con el grado histológico, nuestro estudio 
coincide con los resultados ya publicados: 

La respuesta completa coincidió en un 66 % da los casos con un 
tumor bien diferenciado, con Gleason menor de 5, y sólo 33 % 
representaba un tumor mal diferenciado, misma correlación se encontraba 
y con los mismos porcentajes en la enfermedad estable. 

Paradójicamente en aquellos pacientes que mostraron progresión de 
la enfermedad durante el tiempo de estudio, los porcentajes de paciente 
sin carga metastásica y tumor bien diferenciado fueron iguales o mayores 
que los pacientes con carga alta y tumor mal diferenciado Jo que significa 
que en este grupo de pacientes no demostramos que Ja carga metastásica 
o grado de diferenciación represente factores pronósticos confiables. 



De lo anterior podemos concluir, que aunque la muestra de pacientes 
es reducida y el análisis de resultados no demostró diferencias 
estadfstlcamente significativas si encontramos en principio que para 
aquellos pacientes con buena respuesta al tratamiento incluyendo en la 
misma, los que permanecieron en enfermedad estable, la carga 
metastásica y el grado histológico si representan factores pronósticos 
favorables dentro del gran grupo de pacientes con cáncer prostático 
metastésico. 
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