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RESUMEN

VALOR PRONOSTICO EN LA PROSTATECTOMIA RADICAL DEL NUMERO DE CILINDROS POSITIVOS
Y PORCENTAJE DE CANCER POR CILINDRO DE LA BIOPSIA PROSTATICA

OBJETIVO: EIl Score de Gleason de la biopsia, la dosificacion del antigeno prostatico especifico y el estadio clinico son
factores pronosticos independientes bien conocidos. Desde la popularizacion del uso del antigeno prostatico especifico,
se ha visto una migracion de los estadios clinicos de los pacientes con cancer de prostata, siendo la realidad actual
pacientes con estadios precoces, antigeno bajo y tumores bien diferenciados. Esto ha impulsado la busqueda de otros
factores pronésticos para estratificar el riesgo de los mismos. Nosotros analizaremos el valor prondstico de la cuantifi-
cacion histolégica en los pacientes sometidos a prostatectomia radical.
MATERIAL Y METODOS: De una serie de 112 prostatectomias radicales realizadas por el mismo urélogo, se seleccionan
81 en las cuales se cont6 con la cuantificacién tumoral en el informe patoldgico.
RESULTADOS: Al comparar los grupos de hasta 2 cilindros positivos con el de mas de 4, se multiplicé por, 2,4 el ries-
go de margen positivo (15,4% vs. 37,5%) y duplico el riesgo de recaida bioquimica (34% vs. 60%). Del mismo modo, al
analizar el valor prondstico del porcentaje de cancer por cilindro, se vio que al comparar la presencia de menos de 20%
a mas de 40% de cancer por cilindro, multiplicé por 5 el riesgo de margen positivo (8,7% vs. 44,1%) y triplico el riesgo
de recaida bioquimica (15% vs. 48%).
CONCLUSIONES: Tanto la cantidad de cilindros positivos, el porcentaje de cilindros positivos del total de la biopsia y el
porcentaje de cancer de cada cilindro demostraron ser factores prondsticos predictivos significativos que deberian ser
analizados en todos los pacientes que son sometidos a una biopsia prostatica, para de este modo poder estratificar
mejor el riesgo de estos pacientes y asi ayudar a planificar una mas adecuada estrategia de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Céancer de prostata. Factores pronoésticos. Prostatectomia radical retropubica.

ABSTRACT

PROGNOSTIC VALUE IN RADICAL PROSTATECTOMY OF POSITIVE CILINDERS NUMBER
AND CANCER PERCENTAGE PER CILINDER IN PROSTATE BIOPSY

INTRODUCTION: Clinical stage, PSA value and Gleason score in biopsy are well known independent prognostic factors
in prostate cancer. Since the widespread use of PSA, we assist to a changing trend in clinical presentation of patients
with prostate cancer toward low stage, low PSA and well-differentiated tumors. This has motivated the search of new
prognostic factors to predict those patients at risk of poor outcome. We analyze the histological quantification of tumor
in biopsy as a prognostic factor in patients that underwent radical retropubic prostatectomy (RRP).
MATERIALS AND METHODS: Of a series of 112 RRP performed by the same surgeon, we selected 81 in which tumor
quantification at biopsy was assessed.
RESULTS: Comparing the group with up to 2 positive cores against the group with 4 or more, the risk of positive sur-
gical margins in RRP muiltiplies by 2.4 (15.4% vs. 37.5%), and the risk of biochemical progression almost duplicates
(34% vs. 60%). When percentage of tumor per core is analyzed, the presence of 40% or more per core compared to less
than 20%, multiplies the risk of positive margins by 5 (44.1% vs. 8.7%), and the risk of biochemical relapse by 3 (48%
vs. 15%).
CONCLUSIONS: The total number of positive cores, the percentage of the total of positive cores and the amount of can-
cer in each core, all demonstrated to be significant predictive prognostic factors that should be analyzed in every patient
undergoing prostate biopsy, to predict the risk of poor outcome and therefore help planning the most adequate treat-
ment strategy.
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La prostatectomia radical aumenta claramente
su eficacia cuando la enfermedad se encuentra
en un estadio 6rgano o espécimen confinado®, y
de este modo, la capacidad de predecir adecuada-
mente el estadio patoldgico final a partir de factores
preoperatorios, es de gran importancia en la selec-
cion de aquellos pacientes que obtendran un
mayor beneficio de la cirugia®. El Score de Gleason
de la biopsia, la dosificaciéon del antigeno prostati-
co especifico (APE) y el estadio clinico son factores
prondsticos independientes bien conocidos y de
indiscutible valor al encarar el tratamiento de un
paciente portador de cancer de prostata®19.

En los ultimos afios se ha observado una
migracidon de los estadios clinicos de los pacien-
tes con cancer de prostata, siendo la realidad
actual pacientes con estadios precoces, antigeno
bajo y tumores bien diferenciados, seguramente
vinculado al uso cada vez méas extendido del anti-
geno prostatico especificoll:12, Pero a pesar de
esta migraciéon hacia una enfermedad clinica-
mente organoconfinada, a una proporcién impor-
tante de pacientes (40-60%) se les detecta enfer-
medad extracapsular luego de la prostatectomia
radical y entre un 30 a 40% de los pacientes ten-
dran una recurrencia de la enfermedad dentro de
los 10 afios luego de la cirugial®. Estos resulta-
dos han impulsado la basqueda de otros factores
prondsticos para poder estratificar mejor a este
grupo de pacientes con enfermedad clinicamente
organoconfinada.

La biopsia prostatica transrectal por sextante
guiada por ecografia es una estrategia de mas de
diez afios de aplicacion, pero que ha sido despla-
zada por protocolos con un ndmero extendido de
tomas y que prioriza la importancia.

RESULTADOS

De los 81 pacientes de la serie, el nimero de
cilindros con cancer fue de 1 a 11 (promedio: 2,8),
el porcentaje de cilindros con cancer del total fue
de la topografia de las mismas?*15, Asi mismo, el
cumulo de informacién que se obtiene del analisis
anatomopatolégico de dichas biopsias, es mucho
mayor que en sus comienzos, no solo en cuanto al
diagnéstico del cancer de préstata, sino que tam-
bién identificando pacientes de riesgo en los cua-
les estaria indicada la re-biopsia y en aquellos con
diagnoéstico confirmados obtener de la misma fac-
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tores pronosticos de utilidad para ayudar a defi-
nir un tratamiento adecuadol®19 es asi que
nosotros analizaremos el valor prondstico de la
cuantificacion histolégica de la biopsia prostéatica
para pacientes con cancer clinicamente organo-
confinado, a los cuales se les sometié a prosta-
tectomia radical.

MATERIALES Y METODOS

Se trata del analisis retrospectivo de una serie
de 112 pacientes a los cuales se les realiz6, por el
mismo urélogo, una prostatectomia radical por
cancer de prostata, de los cuales se seleccionaron
81, siendo el criterio de exclusiéon la falta de la
cuantificacién histolégica de cancer en el informe
anatomopatologico de la biopsia. La edad media
de la muestra fue de 64,3 afios (49 a 73), el APE
medio de 7,30 ng/ml (3,2 a 26,5), y los estadios
clinicos preoperatorios fueron: Tlc: 64,2%, T2a:
34,57% y T2b: 1,23%. El ndmero promedio de
cilindros por biopsia fue de 6,15 (3 a 12).

Se analiz6 el valor en la incidencia de marge-
nes positivos y la recaida bioquimica precoz (den-
tro de los 6 primeros meses), del nUmero de cilin-
dros positivos para cancer, el porcentaje de cilin-
dros positivos y el porcentaje de cancer por cilin-
dro de la biopsia prostatica. Se definié un
aumento del APE mayor a 0,1 ngZ/ml como recai-
da bioquimica, de 8 a 100%, y el porcentaje de
cancer por cilindro de 5 a 95%. Globalmente,
hubo una incidencia de 75,9% de margenes
negativos, ninguno de los pacientes presenté
ganglios positivos en la linfadenectomia, y per-
manecieron libres de recaida bioquimica hasta
los 6 meses el 82,1%. En la Tabla | se resumen
los resultados patolégicos globales.

Al analizar el riesgo de margenes positivos, se
observaron los siguientes resultados: con 1 a 2, 3
a 4 y mas de 4 cilindros con cancer, la incidencia
fue de 15,38%, 31,25% y 37,5%, respectivamente.

Del mismo modo, se vio un aumento de la
incidencia al aumentar el porcentaje de cancer
por cilindro de hasta 20%, entre 20 y 40% y mas
de 40% (8,7%, 20,83% y 44,12% de margen posi-
tivo). El porcentaje de cilindros positivos también
mostré un valor predictivo de significaciéon, con
0% de margenes positivos cuando menos del 20%
de los cilindros estaban comprometidos, frente a
38% cuando mas del 60% eran positivos.
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TABLA | TABLA 11
Margen N° de cilindros + Margen + Recaida
0 margen positivo 75,89% bioguimica
1 margen positivo 15,18% 1a2 15,38% 34,04%
2 margen positivo 7,14% 3a4 31,25% 28,21%
3 margen positivo 1,79% Mas de 4 37,50% 60,00%
Estadio patoldgico % de céancer por cilindro
pT2a 23,46% Hasta 20% 8,70% 15,00%
pT2b 46,91% Entre 20 y 40% 20,83% 28,57%
pT3a 14,81% Mas de 40% 44,12% 48,15%
pT3b 14,81% % positivas
pNO 100% Hasta 20% 0% 25%
APE<0,1 ng/ml* 82,1% 20 a 40% 21% 29%
40 a 60% 43% 30%
*Hasta 6 meses post-operatorio.
Mas de 60% 38% 33%
El riesgo de recaida bioquimica precoz (hasta
los 6 meses), también se modificé claramente al
comparar los resultados con los elementos pro- ) N° declindres pesitives
nosticos analizados. La misma pas6 de 34% 0%
cuando habian hasta 2 cilindros comprometidos :822
a 60% con mas de 4. Asi mismo, la incidencia de 40%
recaida aument6 del 15% al 48% cuando se com- o /7(/
paran aquellos pacientes con hasta 20% de can- 10%
cer por cilindro con aquellos con mas del 40%. % laz2 ' 2a4 ' Més de 4
En cuanto al porcentaje de cilindros comprome- [ Wiargen +— Recaida bioquimiba

tidos del total de la biopsia, ésta no mostré una
incidencia significativa, al aumentar de 25% a
33% el riesgo de recaida con hasta 20% de los
cilindros positivos frente a mas del 60% de los
mismos comprometidos (Tabla Il) (Fig. 1).

DISCUSION

En los ultimos afios se ha observado una
migracion de los estadios clinicos de los pacientes
con cancer de proéstata, siendo la realidad actual
pacientes con estadios precoces, antigeno bajo y
tumores bien diferenciados!?1?, y por lo tanto,
candidatos a tratamientos pretendidamente cura-
tivos. Esto impulsé la busqueda de nuevos facto-
res prondsticos para mejor estratificar el riesgo en
este grupo de pacientes, y asi poder predecir mas
adecuadamente el riesgo de recidiva luego del tra-
tamiento elegido. Dentro de este grupo de nuevos
factores prondsticos, se encuentran los que sur-
gen del analisis anatomopatoldgico de la biopsia
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prostatica2®-24, Es un tema controversial si estos
factores prondsticos secundarios que surgen de
la cuantificacion histolégica de la biopsia prosta-
tica, tienen un valor predictivo independiente en
cuanto a hallazgos patolégicos adversos o falla
bioquimica.

Boccon-Gibod L. y cols.?®> y Aronson W.J. y
cols.?3, publican 2 series retrospectivas en las
cuales muestran al porcentaje de cancer por
cilindro como el factor predictivo de mayor signi-
ficacion en cuanto a margenes positivos y falla
bioguimica incluso mas aun que el Gleason o el
APE preoperatorio.

En nuestra serie, si bien no comparamos los
resultados con los factores prondsticos clasicos,
nos permite sacar algunas conclusiones de utili-
dad. Encontramos un fuerte valor predictivo en el
porcentaje de cancer por cilindro, viendo que se
quintuplicé el riesgo de margenes positivos cuan-
do ese porcentaje pas6 de menos de 20% a mas de
40%, asi como se triplicé el riesgo de recaida bio-
quimica precoz al comparar ese mismo rango.
También, tanto el ndmero de cilindros compro-
metidos como el porcentaje de cilindros del total
de la biopsia, mostraron ser factores prondsticos
importantes, destacandose en este sentido un
60% de recaida bioguimica y casi un 40% de mar-
gen positivo cuando se encontraba cancer en mas
de 4 cilindros si se lo compara con 34% de recai-
da bioquimica y 15% de margen positivo cuando
el nimero de cilindros era menor o igual a 2.

CONCLUSIONES

Tanto la cantidad de cilindros positivos, el
porcentaje de cilindros positivos del total de la
biopsia y el porcentaje de cancer de cada cilindro
demostraron ser factores prondésticos predictivos
significativos que deberian ser analizados en
todos los pacientes que son sometidos a una
biopsia prostatica, para de este modo poder
estratificar mejor el riesgo de estos pacientes y
asi ayudar a planificar una mas adecuada estra-
tegia de tratamiento.
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